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Akilliset peruuntumiset elektiivisessé leikkaustoiminnassa aiheuttavat psyykkista ja fyy-
sista kuormaa potilaalle seka lisatyota ja ylimaaraisia kustannuksia sairaalalle. Taman
opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa, milla preoperatiivisilla keinoilla voidaan vahen-
taa akillisia peruuntumisia elektiivisessa leikkaustoiminnassa. Tavoitteena oli kehittaa
lasten yleisanestesiahammashoitojen preoperatiivista prosessia toimenpideyksikossa,
jossa hoidetaan alle 16-vuotiaita yleisanestesiaa vaativia hammashoidon potilaita.

Tietoperustassa kdydaan lapi opinnaytetyon keskeiset kasitteet ja teoria aiempaan tutki-
mustietoon perustuen. Siina on kuvattu lasten hammashoidon haasteita, elektiivista leik-
kaustoimintaa, lasten yleisanestesiahammashoitoa, preoperatiivista valmistelua ja anes-
tesia-arviota seka akillisen peruuntumisen syita ja vaikutuksia potilaaseen, perheeseen,
henkildést6dn ja organisaatioon. Mukana on myds peruuntumisten taloudellinen nako-
kulma.

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistyona. Tutkimusosuus koostui in-
tegroidusta kirjallisuuskatsauksesta, johon valikoitui 20 vertaisarvioitua tutkimusta vuo-
silta 2015-2025. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla. Kehittamis-
osuutta taydensiideointitydpaja toimenpideyksikdn henkildstolle.

Tulokset jasentyvat kahteen paaluokkaan, joita ovat potilas- ja perhekeskeiset keinot, ku-
ten monikanavainen ja ajoissa toteutettu potilasviestinta, vastuunoton ja hoitoon sitoutu-
misen vahvistaminen, riskipotilaiden ennakointi ja kohdennettu tuki seka perheen koko-
naisvaltainen tukeminen. Toisena paaluokkana aineistosta nousi organisaatio- ja proses-
silahtdiset keinot, joilla tarkoitetaan systemaattista preoperatiivista arviointia ja esival-
mistelua, moniammatillista yhteisty6ta ja vastuunjakoa seka peruuntumisten seurantaa
ja jatkuvaa laadun kehittamista. Ideointitydpajassa muodostui yksikkddn sovellettavia ke-
hittdmisehdotuksia preoperatiivisen hoitopolun kehittdmiseksi ja akillisten peruuntumis-
ten ehkaisemiseksi.

Tassa opinnaytetydssa keskitytaan yleisanestesiassa tehtaviin hammashoitoihin, mutta
tuloksia voidaan mahdollisesti hyodyntda myds muiden erikoisalojen preoperatiivisiin toi-
mintoihin.

Asiasanat: elektiiviset leikkauspotilaat, preoperatiivinen hoito, akillinen peruuntuminen,

yleisanestesiahammashoito, kehittaminen
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Last-minute cancellations of elective surgical procedures cause distress for patients and
create significant financial and operational challenges for healthcare organizations. The
purpose of this thesis was to identify preoperative methods to reduce last-minute
cancellations in elective surgical care. The aim was to develop the preoperative care
process for pediatric dental procedures performed under general anesthesia in the unit
where dental treatment under general anesthesia is provided for patients under 16 years
of age.

The theoretical framework is based on previous research and reviews key concepts
related to the topic. It describes challenges in pediatric dental care, elective surgery,
pediatric dental treatment under general anesthesia, preoperative preparation and
anesthetic assessment, as well as the causes and impacts of last-minute cancellations
on patients, families, healthcare staff, and organizations. The economic consequences of
cancellations are also addressed.

The thesis was conducted as a research-based development project. The research
component consisted of an integrative literature review including 20 peer-reviewed
studies published between 2015 and 2025. The data were analyzed using inductive
content analysis. The development component was complemented by an ideation
workshop involving staff from the anesthesia and operating unit.

The results were grouped into two main categories. The first comprised patient- and
family-centered approaches, including timely and multi-channel patient communication,
strengthening responsibility and adherence to care, early identification of high-risk
patients with targeted support, and comprehensive support for families.

The second category consisted of organizational and process-oriented approaches, such
as systematic preoperative assessment and preparation, multidisciplinary collaboration
with clear roles, and systematic monitoring of cancellations with continuous quality
improvement. The ideation workshop produced unit-specific development proposals to
support the preoperative care pathway and reduce cancellations.

Although this thesis concentrates on pediatric dental procedures under general
anesthesia, the findings may also be applicable to preoperative practices in other surgical
specialties.

Keywords: elective surgery patient, preoperative care, last-minute cancellation, dental
care under anesthesia, process improvement
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1 Johdanto

Eteld-Suomen alueella alle 16-vuotiaiden lasten yleisanestesiahammashoito on talla het-
kelld keskitetty yhteen toimenpideyksikkd6n, jossa toteutetaan paivakirurgisena toimen-

piteena korjaavaa hammashoitoa lapsille ja nuorille yleisanestesiassa silloin, kun hoito ei
ole onnistunut tai sen ei arvioida onnistuvan tavanomaisin keinoin lapsen ollessa hereilla

poliklinikkakdynnin yhteydessa (Alapulliym. 2024).

Toimenpideyksikon potilastietojarjestelman raportin mukaan vuonna 2024 yleisanestesi-
assa tehtiin 1 005 hammastoimenpidetta, joista 117 peruuntui, mika vastaa noin 11,6 pro-
sentin peruuntumisastetta. Samana vuonna muiden erikoisalojen toimenpiteiden peruun-
tumisaste oli selvasti pienempi, noin 5,9 prosenttia, kun 7 639 toimenpiteesta 449 pe-
ruuntui. Naiden lukujen perusteella yleisanestesiassa tehtavien hammastoimenpiteiden
peruuntuminen on selvasti yleisempaa kuin muiden erikoisalojen toimenpiteissa. Vuonna

2025 yleisanestesiahammashoitojen peruuntumisprosentti oli noin 9.

Jonot yleisanestesiahammashoitoon ovat kasvaneet merkittavasti. Potilastietojarjestel-
man raportin mukaan huhtikuussa 2025 jonossa oli 386 lasta ja joulukuussa 630 lasta.
Peruuntumiset kuormittavat toimenpideyksikdn toimintaa, heikentavat hoidon saata-

vuutta ja pidentavat hoitoon paasyn odotusaikoja.

Peruuntumisten vahentaminen elektiivisessa leikkaustoiminnassa parantaa potilastyyty-
vaisyytta ja hoidon sujuvuutta seka tuo merkittavia kustannussaastdja sairaaloille. Aiem-
mat tutkimukset osoittavat, etta preoperatiivisten arviointikdytantojen kehittaminen ja
hoitoprosessien virtaviivaistaminen voivat vihentaa toimenpiteiden peruuntumisia ja pa-
rantaa potilaiden kokemuksia seka hoidon jatkuvuutta (Yildiz Altun ym. 2020; Wongtang-
man ym. 2024). Lisaksi monialainen lahestymistapa, johon kuuluvat preoperatiivinen poti-
lasneuvonta, oikea-aikainen viestinta, riittdva anestesia-arvio ja huolellinen toimenpiteen

suunnittelu, tukevat peruuntumisten ehkaisya (Sarang ym. 2022).

Tassa opinnaytetydssa keskitytaan lasten yleisanestesiahammashoitoihin, koska ne ovat
ajallisesti pitkia ja niiden peruuntumisprosentti on korkea. Preoperatiivisten menetelmien
javarausprosessin kehittaminen on perusteltu ja keskeinen keino vahentaa peruuntumi-

sia elektiivisessa leikkaustoiminnassa (Al Talalwah & Mclltrot 2019).



Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa keinoja, joilla akillisia peruuntumisia voidaan
vahentaa elektiivisesséa leikkaustoiminnassa ja kehittda toimenpideyksikdn preoperatii-
vista prosessia akillisten peruuntumisten vihentamiseksi. Tavoitteena on vahentaa lasten
yleisanestesiahammashoitojen akillisia peruuntumisia. Pidemman aikavalin tavoitteena
on lyhenta4 hoitojonoja ja odotusaikoja, seka saavuttaa taloudellisia saastoja. Akillisia
peruuntumisia vdhentavien menetelmien tunnistamiseksi tydssa toteutetaan kirjallisuus-
katsaus, jonka tuloksia hyddynnetaan toimenpideyksikdn kehittamisessa ideointitydpajan

avulla.

2 Tietoperusta

Tietoperustassa kuvaillaan opinnaytetydn keskeiset kasitteet ja tarkastellaan aikaisem-
paa tutkimusnayttda. Akillisten peruuntumisten vahentamiseen leikkaustoiminnassa voi-
daan vaikuttaa preoperatiivisin keinoin (Turunen, Miettinen, Setala & Vehvilainen-Julku-
nen 2018; Naderi-Boldaji, Banifatemi, Zandi, Eghbal & Sahmeddini 2023; Wongtangman
ym. 2024) ja opinnaytetyohon on valittu preoperatiivinen hoitotyon nakokulma. Opinnay-
tetyon keskeisia kasitteita ovat hammashoidon haasteet lapsilla, lapsipotilaan
yleisanestesiahammashoidon hoitopolku, elektiivinen leikkaustoiminta ja preoperatiivi-
nen valmistelu seka akillinen peruuntuminen leikkaustoiminnassa ja sen taloudelliset vai-
kutukset. Nama opinnaytetydn aiheeseen liittyvat kasitteet ovat tarkeita ymmartaa, kun

etsitdan keinoja, joilla toimintaa voidaan kehittaa.
2.1  Hammashoidon haasteet lapsilla

Ensimmaisen hampaan puhkeamisen jalkeen paivittaisilld suuhygienia- ja ruokailutottu-
muksilla on keskeinen merkitys lapsen suun terveydelle. Ensisijainen vastuu lapsen suun
terveydesta on vanhemmilla tai muilla huoltajilla. Vanhemmat tai lapsen huoltajat ovat
velvoitettuja hoitamaan lapsensa hampaita, ja Suomessa jokaisella lapsella on oikeus hy-
vaan suunterveyteen. Sen laiminlyonti vanhempien tai huoltajien toimesta on lasten kal-

toinkohtelua (Hotus 2022; Alapulli ym. 2024.)

Hampaiden reikiintyminen eli hammaskaries on mikrobivélitteinen elintapasairaus, jonka
seurauksena hampaisiin muodostuu eri vaikeusasteisia kovakudosvaurioita. Yksilotasolla

kariesta hallitaan ensisijaisesti terveellisin elintavoin, joiden juurruttaminen tulee aloit-



taajo varhaislapsuudessa. Hammaskaries voi hoitamattomana johtaa hammasperaisen
infektion syntyyn. (Karies (hallinta): Kdypa hoito- suositus 2023.) Karieksen esiintyvyyteen
ja kudosvaurion laajuuteen vaikuttavat monet tekijat, kuten suun mikrobiomi, ravinto,

sydmisen tiheys, hampaan rakenne seka syljen maara ja laatu (Alapulli ym. 2024).

Alapulli ym. (2024) viittaavat artikkelissaan Uriben, Innesin ja Malduban (2021) tekemaan
tutkimukseen, jonka mukaan eurooppalaisista lapsista noin 43 prosentilla on kariesta
maitohampaistossaan ja hammaskaries on maailmanlaajuisesti yleinen ja jatkuvasti li-
saantyva sairaus. Hoitamattomat hampaat voivat johtaa infektioiden lisdksi hampaiden
poistoon ja purennan ongelmiin. (Alapulliym. 2024.) Lisdksi Alapullin ym. (2024) artikke-
lissa viitataan Pussisen ym. (2019) ja Pussisen ym. (2020) tekemiin tutkimuksiin, jossa to-
detaan, ettd huono suunterveys lapsena liittyy myds muihin terveysongelmiin aikuisena,

kuten metaboliseen oireyhtymaan ja valtimokovettumatautiin (Alapulli ym. 2024).

Hoitotyon tutkimussaatio on julkaissut vuonna 2022 Hotus-hoitosuosituksen® lapsen kal-
toinkohtelun tunnistamiseksi. Perheessa tapahtuvan lapsen kaltoinkohtelun riskiolojen
tunnistaminen- hoitosuosituksen® mukaan vanhemmalla on lakiin perustuva vastuu lap-
sen terveyden yllapitdmisesta seka oikeus saada tukea lapsen terveyden yllapitamisessa.
Hammashoidon ammattilaisten puolestaan tulisi varmistaa, etta lapsella ja perheelld on
tietoa, taitoa ja valineet suunterveydestad huolehtimiseksi. Jos terveydenhuollon ammatti-
laisella heraa huoli lapsen suunterveydesta, tulisi asia ottaa heti avoimesti puheeksi van-
hemman kanssa. Lapsen suunterveyden laiminlydnnin varhainen tunnistaminen ja lasten-
suojeluilmoituksen tekeminen saattavat suojata lasta ja estaa suunterveyden huonontu-

misen. (Hotus 2022.)

Systemaattisissa tutkimuskatsauksissa on selvitetty syita, jotka saattavat johtaa lapsen
suunterveyden laiminlydntiin. Naita ovat esimerkiksi lapsen tai vanhemman hammaslaa-
karipelko, sosiaaliset taustatekijat kuten vanhempien alhainen koulutustaso tai puutteel-
linen kasitys hammashoidon tarpeesta. Lisdksi suunterveyteen liittyviksi ongelmiksi luoki-
tellaan vaikeus loytaa hammaslaakaripalveluja, korkeat hammaslaakarikustannukset,
kuljetusongelmat perheessa seka yhteiskunnan ndkdkulmasta riittdmattémat hammas-
ladkaripalvelut. (Bhatia, Maguire, Chadwick ym. 2014; Rajavaara, Laitala, Vahanikkila &

Anttonen 2018; Turunen, Miettinen, Setala & Vehvildinen-Julkunen 2019.)



2.2 Lastenyleisanestesiahammashoidon hoitopolku

Suurin osa lasten ja nuorten korjaavasta hammashoidosta toteutuu perusterveydenhuol-
lossa puudutteen avulla tai puudutteen ja esiladkkeen yhdistelmalla. Vain pieni osa poti-
laista tarvitsee hammashoitoa varten nukutuksen. (Alapulliym. 2024.) Suomessa ham-
mashuoltoa jarjestetaan seka julkisella ettd yksityisella sektorilla, vaikka koko vaestolla
on oikeus kayttaa julkista hammashoitoa. Lahes kaikki lapset kayttavat julkisia palveluita,
jotka ovat alle 18-vuotiaille maksuttomia ja sisaltavat myos nukutushammashoidon. (Sa-
vanheimo & Vehkalahti 2014.) Nukutuksessa tehtavasta hammashoidosta peritaan kui-
tenkin paivakirurgisen yleisanestesiatoimenpiteen asiakasmaksu. HUSin alueella maksu
on alle 18-vuotiailta 233,80 euroa. Yleisanestesiahammashoidon peruuttamattomista

poisjaanneista ei laskuteta alle 18-vuotiaita asiakkaita. (HUS 2026.)

Suomalaisissa tutkimuksissa havaittuja riskitekijoita lasten yleisanestesiahammashoidon
tarpeelle ovat maahanmuuttajatausta, sisarusten suuri lukumaara, epamaarainen perhe-
rakenne, aikaisemmat yleisanestesiahammashoidot suvussa, miessukupuoli seka pelok-
kuus hammashoitoa kohtaan (Savanheimo & Vehkalahti 2014; Rajavaara ym. 2018). Lap-
sipotilas tarvitsee hammashoitoa varten nukutuksen, jos han on alle 4-vuotias, hampais-
tossa on runsaasti kariesta ja toimenpide on arvioitu laajaksi ja vaativaksi. Lisaksi nukutus
on tarpeellinen, jos lapsella on vaativa traumaperainen tarve hampaiden hoidolle. (Ala-

pulliym. 2024.)

Savanheimon ja Vehkalahden (2014) tekema tutkimus korosti varhaisen ennaltaehkaisyn,
perheohjauksen ja pelonhallinnan tarkeytta, jotta lapsen hammashoidon tarvetta
yleisanestesiassa voitaisiin tulevaisuudessa vahentaa eika uusia nukutustoimenpiteita
tarvitsisi tehda. Jos uusia yleisanestesiassa tehtavid hammashoitoja tarvitaan, viittaa se
jatkuvaan riskikayttaytymiseen tai heikkoon suunterveyden hallintaan. Vanhempien tuke-
minen voi tutkimuksen mukaan vahentaa nukutuksessa tehtavien hoitojen tarvetta jat-

kossa. (Savanheimo & Vehkalahti 2014.)

Joskus hereilld tehtavd hammashoito ei ole mahdollista esimerkiksi kehitysvammasta tai
muusta kehityshairidosta aiheutuvan yhteistyovaikeuden vuoksi tai jos lapsella on voima-
kas hammashoitopelko. Myods syrjaytymisriskissa olevat nuoret, joilla on laaja hoidon-
tarve ja hammashoitopelko, tarvitsevat usein yleisanestesiahammashoidon. (Savanheimo

& Vehkalahti 2014; Alapulliym. 2024.)
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Rajavaaran ym. (2018) tekeman tutkimuksen mukaan yleisanestesiahammashoito ei kui-
tenkaan aina johdu vain lapsen pelosta tai idsta, vaan taustalla voi olla perheeseen liitty-
vid sosiaalisia ja taloudellisia tekijoita. Vanhempien asenteet ja hampaiden hoitotottu-
mukset vaikuttavat tutkimuksen mukaan myos lasten hampaiden hoitoon. Osassa per-
heitd hammashoidon laiminlyonti, kuten epdsaannolliset tarkastukset tai suuhygienian
puutteet, olivat yhteydessa lapsen yleisanestesiassa tehtavaan hammashoitoon. Lisaksi
vanhemmilla oli usein heikompi tietoisuus suunterveyden merkityksesta ja vihemman si-

toutumista ennaltaehkaisevaan hoitoon. (Rajavaara ym. 2018.)

Laadukas korjaava hammashoito yhdessa elintapamuutosten kanssa luo edellytykset hy-
valle suunterveydelle lapsen kasvaessa aikuiseksi. Potilaan tarvetta nukutuksessa tehta-
vaan hammashoitoon arvioidaan perusterveydenhuollossa. Yleisanestesiassa tehty ham-
mashoito mahdollistaa jo syntyneiden kudosvaurioiden hoidon lapsen idsta tai yhteistyo-
taidoista riippumatta. (Alapulliym. 2024.) Avoterveydenhuollon hammaslaakari tekee la-
hetteen nukutuksessa tehtavdan hammastoimenpiteeseen erikoissairaanhoidon yksik-
kdon, jos hoidontarve on suuri tai lapsi on yhteistydkyvyton hereillad tehtavaan hammas-

hoitoon (Savanheimo & Vehkalahti 2014; Rajavaara ym. 2018; Alapulliym. 2024).

Toimenpidepaivana lapsi saapuu toimenpideyksikkdon, josta on oltu yhteydessa perhee-
seen toimenpidetta edeltavana arkipaivana joko soittamalla infopuhelun tai lahettamalla
tekstiviestin, jos huoltajaa ei ole tavoitettu puhelimitse (Pesonen & Metsamaki 2024).
Yleisanestesiahammashoitoja tehdaan toimenpideyksikdssa paivakirurgisena toimenpi-
teena joka arkipaiva kahdessa toimenpidesalissa, joissa kussakin hoidetaan kaksi poti-
lasta paivassa. Yhteensa yksikdssa hoidetaan siis neljd hammaspotilasta joka arkipaiva ja
kullekin potilaalle on varattu saliaikaa noin kolme tuntia. Paivakirurginen toimenpide tar-
koittaa sita, etta lapsi tai nuori tulee toimenpiteeseen kotoa ja paasee hoidon jalkeen
yOksi kotiin paivakirurgisen potilaan kotiutuskriteereiden taytyttya, yleensa noin 2-4 tun-

nin seurannan jalkeen (Suomen Anestesiologiyhdistys 2024).

Toimenpidepaivana lapsen ottaa vastaan toimenpideyksikdn sairaanhoitaja, joka tekee
potilaalle tulohaastattelun, arvioi mahdollisen esiladkkeen tarpeen ja tekee muut vaadit-
tavat valmistelut. Yleisanestesiassa toteutettavassa hammashoidossa on mukana ham-
maslaakarin lisdksi suuhygienisti tai hammashoitaja sekd nukutuksesta vastaavat aneste-

sialaakari ja anestesiasairaanhoitaja.
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Toimenpiteen jalkeen potilasta valvotaan heraamaossa, jolloin hoitoon osallistuu heraa-
mohoitaja ja kotiinldhdodn lAhestyessa kotiuttava sairaanhoitaja. Toimenpidelaakari kes-
kustelee toteutuneesta hoidosta huoltajan kanssa ennen kotiutumista ja tekee suunnitel-
man mahdollisesta jatkohoidon tarpeesta. Perheelle annetaan mukaan suulliset ja kirjalli-
set kotihoito-ohjeet sydmis- ja lilkkuntarajoitusten huomioimiseksi seka kipulaakitysoh-

jeet. (Alapulliym. 2024; Suomen Anestesiologiyhdistys 2024.)

2.3 Elektiivinen leikkaustoiminta ja preoperatiivinen valmistelu

Elektiivisella leikkaustoiminnalla tarkoitetaan ennalta suunniteltua toimenpidetta. Kirurgi-
set toimenpiteet voidaan jakaa ennalta suunniteltuihin eli elektiivisiin leikkauksiin ja pai-
vystysleikkauksiin. Paivystystoimenpiteissa on huomattavasti suurempi komplikaatioriski,
joten ensisijaisena tavoitteena on ennalta suunniteltu leikkaustoiminta. (Pesonen & Met-

samaki 2024.)

Suunniteltuun leikkaukseen tulevan potilaan hoitopolku alkaa perusterveydenhuollon tai
yksityisen ldakarin vastaanotolta, jonne potilas on hakeutunut erilaisten oireiden vuoksi.

Vastaanotolla laakari tutkii potilaan ja tekee leikkaustarpeen arvioinnin. Mikali ldakari na-
kee leikkaustarpeen aiheelliseksi, han ohjelmoi tarvittavat esitutkimukset ja tekee lahet-

teen toimenpidesairaalaan jatkohoitoa varten. Moniammatillinen arvio on laadukkaan

hoidon perusta. (Al Talalwah & Mclltrot 2019; Pesonen & Metsamaki 2024.)

Myds hammashoidossa potilaan toimenpidekelpoisuutta ja hoidontarpeen kiireellisyytta
arvioidaan jo perusterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoidossa tydskentelevat hoidonva-
raajat lahettavat kutsun lapsen huoltajalle ldakarin tekeman lahetteen kiireellisyysluoki-
tuksen perusteella. Kiireellisyysluokkia on kolme, joista kiireellisyysluokka | tarkoittaa hoi-
dontarvetta 0-7 vuorokauden kuluessa, kiireellisyysluokka Il 8-30 vuorokauden kuluessa
ja kiireellisyysluokka Il yli 30 vuorokauden kuluessa. (Alapulliym. 2024; Pesonen & Met-
samaki 2024.)

Preoperatiivisilla valmisteluilla tarkoitetaan leikkausta edeltavia toimia, joilla varmiste-
taan potilaan turvallinen nukutus ja riskitén toimenpide. Preoperatiivisiin valmisteluihin
osallistuvat niin hoitotydn ammattilaiset kuin laakaritkin. Toimenpidelaakari ja nukutus-

laakari tarkistavat mahdollisten laboratorionaytteiden tai kuvantamisen tarpeen seka
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potilaan ladkityksen, jonka jalkeen potilaalle varataan toimenpideaika hoidontarpeen ja

toimenpiteen vaatiman kiireellisyysluokituksen mukaisesti. (Pesonen & Metsamaki 2024.)

Hoidonsuunnitteluyksikosta lahetetyn kutsukirjeen lisdksi potilaaseen tai hanen huolta-
jaansa ollaan yhteydessa yleensa toimenpidetta edeltavana arkipaivana. Hoidonvaraaja
tai toimenpideyksikdn hoitaja ovat yhteydessa potilaaseen tai taman huoltajaan joko soit-
tamalla infopuhelun (esipuhelu) tai lAhettdmalla tekstiviestin, jos potilasta tai huoltajaa ei
ole tavoitettu puhelimitse. Toimenpidetta edeltavan infopuhelun yhteydessa tarkistetaan,
etta hoitoon tuleva potilas on ollut terveend, tarkistetaan toimenpidepaivan aikataulu ja
hoitopaikan osoite, potilaan laakitys, muistutetaan nukutusta edeltavasta paastosta ja

vastataan potilasta tai huoltajaa askarruttaviin kysymyksiin. (Pesonen & Metsamaki 2024.)

Jokaisesta potilaasta tehdaan ennen toimenpidepaivaa ladkarin tekeman lahetteen ja hoi-
tosuunnitelman lisdksi anestesiologinen arvio. Anestesiologi arvioi potilaan nukutukseen
liittyvat riskit ja kirjaa potilastietoihin nukutussuunnitelman seka ASA-luokan. ASA-luokka
(engl. ASA Physical Status Classification System) on potilaan yleisen terveydentilan ja
anestesiariskin luokitusmenetelma. Sen on kehittanyt American Society of Anesthesiolo-

gists, ASA. (Suomen anestesiologiyhdistys 2024; Pesonen & Metsamaki 2024.)

Nukutushammashoitoon ja muihin elektiivisiin nukutustoimenpiteisiin tulevien peruster-
veiden potilaiden leikkausta edeltava arviointi voidaan tehda lahetteen, esitietojen, sai-
rauskertomusten ja ennen leikkaushoitoa saatujen tutkimustulosten perusteella. Aneste-
siologinen poliklinikkakaynti eli esikdynti jarjestetdan potilaille, joilla suunniteltu leikkaus-
toimenpide ja merkittavat pitkdaikaissairaudet yhdessa suurentavat hoidon riskia huo-

mattavasti. (Pesonen & Metsamaki 2024.)
2.4  Akillinen peruuntuminen leikkaustoiminnassa

Leikkaushoito on yksi terveydenhuollon keskeisimmista osa-alueista ja leikkauksia teh-
daan maailmanlaajuisesti yli 310 miljoonaa vuodessa (Turunen ym. 2018). Leikkausten
peruuntuminen on laaja ongelma, joka koskee kaikkia terveydenhuoltojarjestelmia riippu-
matta siita, millainen kehitystaso kussakin maassa on. Leikkausten peruuntumisia kayte-
taan indikaattorina arvioitaessa preoperatiivisen hoidon ja sairaalapalveluiden laatua. Ta-
man vuoksi peruuntumisia tulee tarkastella ottaen huomioon niiden monet vaikutukset,

jotka kohdistuvat paitsi potilaaseen, myds koko perheeseen, organisaatioon ja
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terveydenhuollon henkilokuntaan. (Dos Santos & Bocchi 2017; Turunen ym. 2018; Naderi-

Boldaji ym. 2023.)

Tassa opinnaytetydssa akilliselld peruuntumisella tarkoitetaan toimenpidepaivana tapah-
tuvaa peruuntumista, jolloin peruuntumisen vuoksi toimenpidesali on tyhjillaan. Peruun-
tuminen voi johtua useista eri syista, kuten logistisista syist4, jolloin potilas tai perhe on
estynyt tulemaan toimenpiteeseen tai heilld on vaaraa tietoa toimenpiteen ajankohdasta
tai paikasta, jossa se tehdaan (Sweetman, Sharkey, Thomas & Dhesi 2020; Spazzapan ym.

2023).

Heikosta viestinnasta johtuvat syyt viittaavat toimenpidetta edeltdvien valmistelujen tie-
donvalitykseen hoitoa tarjoavan yksikon ja perheen valilla. Ohjeiden epaselvyys saattaa
johtaa siihen, etta potilas ei ole noudattanut annettuja ohjeita leikkaukseen valmistautu-
essaan. (Naik, Mohammad & Dhulkhed 2017; Nasr, Al Tehewy, Youssef, Ibrahim & El-Bokl
2025.) My0s preoperatiivisen anestesia-arvion viivastyminen on merkittava syy viime het-

ken peruuntumisten taustalla (Naik ym. 2017; Spazzapan ym. 2023).

Potilaasta johtuvat syyt liittyvat usein toimenpidepéaivan paasto-ohjeiden laiminlydntiin tai
akuuttiin infektioon, jolloin toimenpide joudutaan perumaan (Kaddoum ym. 2016; Ben
Mansour ym. 2023). Tutkimuksissa raportoitiin myds psykososiaalisia syita, kuten poti-
laan poisjaanti ilman ilmoitusta, joka tarkoitti, etta han ei saapunut paikalle tai muutti
viime hetkelld mieltaan toimenpiteen tarpeellisuudesta (Sarang ym. 2022; Ben Mansour

ym. 2023; Nasrym. 2025).

Tutkimusten mukaan akillinen peruuntuminen aiheuttaa potilaalle ja hanen perheelleen
psykologista kuormitusta, silld nukuttaminen ja leikkaus ovat usein jdnnittavia tapahtu-
mia, jota perhe on odottanut pitkdan (Hovlid ym. 2013). Hoidon viivastyminen peruuntu-
misen vuoksi aiheuttaa usein pettymysta siita, ettei potilas saa odottamaansa hoitoa (Dos
Santos & Bocchi 2017). Lisaksi peruuntumisesta voi aiheutua fyysista ja psyykkista hait-
taa, jos esimerkiksi tulehtunutta hammasta ei saada hoidettua ajoissa ja sairauden kesto
taman vuoksi pidentyy. Peruuntunut toimenpide vahentaa potilaiden luottamusta sairaa-
laa kohtaan, silld se viestii organisaation tehottomuudesta, on vastoin potilaslahtdista toi-
mintamallia ja pidentda odotusaikoja hoitoon paasyyn. (Hovlid ym. 2013; Dos Santos &

Bocchi 2017; Wongtangman ym. 2024.)
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Lisaksi on tutkittu, etta leikkausyksikdn henkildstosta anestesialaakarit ja sairaanhoitajat
kokevat peruuntumiset erityisen kuormittaviksi. Tutkimuksessa on raportoitu heidan ko-
kevan hapean, surun ja turhautumisen tunteita, koska he ovat usein niita, jotka joutuvat
tekemaan paatoksen tai ilmoittamaan potilaille peruuntumisesta. (Dos Santos & Bocchi

2017.)
2.5 Akillisten peruuntumisten taloudelliset vaikutukset

Potilaaseen, hdnen perheeseensa ja terveydenhuollon henkildstodn kohdistuvien vaiku-
tusten lisdksi myds organisaatio karsii leikkausten peruuntumisista aiheutuvista kustan-
nuksista (Dos Santos & Bocchi 2017). Elektiivisten leikkausten peruuntuminen toimenpi-
depéaivana aiheuttaa terveydenhuollon yksikoille taloudellista taakkaa ja akilliset peruun-
tumiset estdva tehokkaiden kirurgisten palvelujen tarjoamisen. (Kaddoum ym. 2016; Koh,

Phelan, Hopman & Engen 2021; Wongtangman ym. 2024.)

Kaddoum ym. (2016) toteavat tutkimuksessaan, etta ennalta sovittujen leikkausten pe-
ruuntuminen leikkauspaivana johtaa leikkaussalin tehottomaan kayttodn ja resurssien
hukkaan (Kaddoum ym. 2016). Leikkauspaivana tapahtuvat peruutukset aiheuttavat logis-
tista ja taloudellista kuormitusta, kuten toistuvia esivalmisteluja seka menetetyn ajan ja
tulon aiheuttamia vaihtoehtoiskustannuksia niin perheelle kuin terveydenhuollon yksikdl-

lekin. (Hovlid ym. 2013; Koh ym. 2021.)

Kun toimenpide peruuntuu akillisesti, tarkoittaa se kaytanndssa sita, etta potilaalle val-
mistellut anestesiassa kaytettavat ladkkeet jadvat kayttamatta ja toimenpiteeseen vara-
tun henkildston, kuten anestesiahoitajan, suuhygienistin, instrumenttihoitajan, hammas-
ladkarin, kirurgin seka anestesialdaakarin tydaikaa menee hukkaan hoidon peruuntumisen
vuoksi. Peruuntuneen potilaan asioiden hoitaminen vie henkiléston tydaikaa valmistelu-
vaiheessa, mutta myos jalkikateen, kun jarjesteltavaksi tulee uusi toimenpideaika ja tois-
tamiseen tehtavat preoperatiiviset valmistelut. (Kaddoum ym. 2016; Koh ym. 2021; Wong-

tangman ym. 2024.)

Turunen ym. (2018) selvittivat tutkimuksessaan elektiivisten leikkausten toimenpidepai-
vana tapahtuvien peruuntumisten kustannuksia kolmellatoista kirurgian erikoisalalla suo-
malaisessa yliopistosairaalassa. Tutkimuksessa arvioitiin keskimaarainen kustannus yh-

delle suunnitellulle toimenpiteelle yhdeksan kuukauden seurantajaksolla, jolloin peruttiin
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388 toimenpidetta. Yhden peruutetun leikkauksen keskimaarainen kustannus oli
2 460 euroa. Koko seuranta-ajan taloudellinen menetys oli 953 374 euroa. (Turunen ym.

2018.)

Vastaavanlainen tutkimus on tehty myos Brasiliassa, missa tarkasteltiin 249 suunnitellun
toimenpiteen peruuntumisia. Tutkimuksessa havaittiin, ettd 54 peruuntuneen leikkauksen
suorat kustannukset olivat yhteensa noin 248 260 euroa. Laskelmaan sisallytettiin vain
laakkeet ja tarvikkeet, mukaan lukien uudelleenkasitellyt materiaalit. Yhden toimenpiteen
kustannukseksi tuli noin 4 600 euroa. Lisdksi tutkimuksessa arvioitiin lisdkustannuksiksi
noin 1 500 euron valilliset kustannukset menetettyina tuottopotentiaaleina, jotka liittyivat

kayttamatta jaaneen leikkaussalin aikaan. (Dos Santos ym. 2017.)

Potilaan nakdkulmasta taloudellista menetysta tulee tutkimusten mukaan potilaan it-
sensa tai huoltajan tulonmenetyksesta toimenpidepaivaltd ja mahdollisilta suunnitelluilta
toipumisajan paivilta. Lisaksi matka- ja majoituskulut jaavat ainakin osittain perheen it-

sensa kustannettavaksi. (Hovild 2013; Kaddoum ym. 2016; Koh ym. 2021.)

Hammashoidon potilailla karieksen hallintasuunnitelma laaditaan ammattilaisen ja poti-
laan tai hdnen huoltajansa yhteistydna, jolloin on tarkeda huomioida potilaan ja perheen
motivaatio ja sitoutuminen hoitoon. Yhteiskunnan nakékulmasta karieksen hallintatoimet
ovat yleensa sita kustannustehokkaampia, mita suurempi reikiintymisriski kyseisella va-
estoryhmalla on. Jos yksilollinen tehostettu omahoitosuunnitelma ja vaurioiden pysay-
tyshoito vastaanotolla ei onnistu, tarvitaan yleisanestesiassa tehtava hammashoito. Alle
kouluikaiset lapset kuuluvat vaestoryhmaan, joilla tallaiset toimet saattavat olla kustan-

nustehokkaampia kuin vanhemmilla. (Karies (hallinta): Kdypa hoito- suositus 2023.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite, tutkimuskysymys ja kehittamistehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda keinoja, joilla akillisia peruuntumisia voi-
daan vahentaa elektiivisessa leikkaustoiminnassa ja kehittda toimenpideyksikdn preope-
ratiivista prosessia akillisten peruuntumisten vahentamiseksi. Tyon tavoitteena on kehit-
taa kaytossa olevaa preoperatiivista prosessia siten, etta lasten yleisanestesiahammas-
hoitojen akillisia peruuntumisia saadaan vahennettya. Pidemman aikavalin tavoitteena on

lyhent&a hoitojonoja ja odotusaikoja seké saavuttaa taloudellisia saastoja. Akillisia
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peruuntumisia vahentavien menetelmien tunnistamiseksi tydssa toteutettiin kirjallisuus-
katsaus, jonka tuloksia hyddynnetaan toimenpideyksikdn kehittamisessa ideointitydpajan

avulla.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: milla preoperatiivisilla menetelmilld voidaan vahen-

taa akillisia peruuntumisia elektiivisessa leikkaustoiminnassa?

Opinnaytetyon kehittdmistehtavana on tunnistaa kirjallisuuskatsauksen ja ideointityopa-
jan avulla keinoja preoperatiivisiin kaytanteisiin, joilla voidaan ehkaista akillisia peruuntu-

misia lasten yleisanestesiahammashoidoissa.

4  Tutkimus- ja kehittdmisasetelma

Opinnaytety6 on tutkimuksellinen kehittdmisty0, jossa selvitetaan integroidun kirjalli-
suuskatsauksen avulla keinoja, joilla peruuntumisia voidaan vahentaa elektiivisessa leik-
kaustoiminnassa. Kirjallisuuskatsausta seuraa ideointityopaja, jossa katsauksen tulok-
sista pyritdan tunnistamaan keinoja, joita voitaisiin hyodyntaa lasten yleisanestesiaham-
mashoitojen dkillisten peruuntumisten vdhentamiseksi. Integroidun kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena on arvioida olemassa olevaa tietoa ja tehda synteesi aikaisemmasta
tutkimuksesta. Kirjallisuuskatsaus koostaa keskeisimman aikaisemman tiedon tutkitta-
vasta aiheesta ja tunnistaa mahdollisia jatkotutkimuksen tarpeita. (Sulosaari & Kajander-

Unkuri 2016, 107.)

Ideointitydpajassa keratadn kokemuksellista, kasitteellista ja tulkinnallista tietoa etuka-
teen valitulta toimenpideyksikdn henkildkunnalta, joten se on kirjallisuuskatsausta tay-
dentavaa aineistonkeruuta. ldeointitydpajassa keskustelu on avointa ja vuorovaikutteista,
eli aineisto tai aihe, jota kasitellaan, ei rajoitu ennalta maarattyihin vastausvaihtoehtoihin,
vaan tarkoituksena on pohtia yhdesséa vastauksia tutkimuskysymykseen ja ideoida kehit-
tamistehtavaa. Keskustelun tarkoituksena on tuottaa ideoita, jalostaa ajatuksia yhdessa
ja kommentoida toisten nakemyksia. Systemaattisen ideointimenetelman hyédyntaminen
parantaa ideoinnin tuloksellisuutta ja varmistaa, etta kaikkien osallistujien ideat paasevat
esiin. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015; Hautio & Lindholm 2025.) Ideointi on yhteisol-
lista ja ideointityopajaan kutsutut henkilot edustavat tyoyhteisdn eri ammattiryhmia, jotka

kaikki osallistuvat elektiivisten leikkauspotilaiden hoitoon hoitoketjun eri vaiheissa.
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Ideointitydpaja voidaan jarjestaa kehittdmisprojektin missa vaiheessa tahansa. Kehitta-
mistydn alkuvaiheessa on tarkoitus ideoida sita, mita on kaikkein tarkeinta kehittaa.
(Hautio & Lindholm 2025.) Akillisen peruuntumisen ehkéisevid menetelmia selvittdmalla
pyritdaan loytamaan nykyisesta toimintaprosessista kohtia, joita voidaan kehittaa ja ideoin-
titydpajan tarkoitus on olla tukemassa tavoitteeseen paasya. Tutkimuksen ja kehittami-
sen suhde opinnaytetydssa perustuu kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleisiin menetemiin,
joilla peruuntumisia on saatu vahennettya. Analysoitujen tulosten perusteella on tarkoitus
tarkastella koko kaytdssa olevaa hoidonvarausprosessia, joka alkaa potilaan huoltajalle

lAhetetysta kutsukirjeesta ja paattyy siihen, kun potilas on valmisteltu toimenpiteeseen.
4.1 Integroitu kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan usein kahteen paatyyppiin, jotka ovat narratiivinen ja
integroitu katsaus (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107). Taman opinnaytetyon tutki-
muksellinen osuus koostuu integroidusta kirjallisuuskatsauksesta, jonka avulla on tarkoi-
tus selvittaa mita aikaisemman tutkimuksen perusteella tiedetdan akillisten peruuntumis-
ten vdhentamisen keinoista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma aikai-
semman tiedon kokoamista, kuvailua ja jasentynytta tarkastelua varten. Se on luonteel-
taan aineistolahtoista ja ymmartdmiseen tahtdavaas ilmiodn kuvausta. (Kangasniemiym.

2013, 298.)

Rother (2007) seka Polit ja Beck (2012) esittavat kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tutki-
musmenetelmana kaytettavaksi esimerkiksi nykyisten kaytantdjen arviointiin, kdytannon
suositusten kehittdmiseen ja paivittdmiseen, seka tydohdn liittyvien menettelytapojen ke-
hittdmiseen (Kangasniemiym. 2013, 295). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus soveltuu hajanai-
siin tai pirstaleisiin aiheisiin. Silloin tavoitteena voi olla tiedon tuottaminen hyvien kaytan-

tojen edistamiseksi kliiniseen tydhon. (Kangasniemiym. 2013, 295.)
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4.2 Kirjallisuushaku ja aineiston valintaprosessi

Integroitu kirjallisuuskatsaus koostuu viidesta toisiaan seuraavasta vaiheesta. Whitte-
more ja Knafl (2005) esittelevat integroidun katsauksen vaiheet, joita ovat 1) tutkimusky-
symyksen/ tutkimusongelman asettaminen, 2) aineiston keruu, 3) tutkimusaineiston laa-
dun arviointi, 4) aineiston analysointi seka 5) tulkinta ja tulosten esittdminen. (Sulosaari &
Kajander-Unkuri 2016, 110.) Tassa opinnaytetyossa ei tehda tutkimusaineiston laadun ar-

viointia erillisilla mittareilla, mutta aineistoon valitut tutkimukset ovat vertaisarvioituja.

Tutkimuskysymyksen asettamisen jalkeen on suunniteltu tutkittavan aiheen rajaus ennen
varsinaista aineistohakua. Aiheen rajauksessa on kaytetty PCC-menetelmaa. PCC-mene-
telma tukee integroitua kirjallisuuskatsausta silloin, kun tutkimuskysymys on ilmiélahtdi-

nen tai kartoittava, tai tarkoituksena on luoda toimintamalli. (Siltanen ym. 2023,12.)

Taulukko 1. Aiheen rajaus PCC-menetelmaa hyodyntaen.

P | Potilasryhma Paivakirurgiset potilaat, elektiiviset leikkauspotilaat,
(Population) day surgery patient, elective surgery patient
C | Kasite (Concept) Preoperatiiviset menetelmat peruuntumisten

ehkaisemiseksi, akillinen peruuntuminen, minimizing
cancellations, preoperative assessment,

patient preparation, surgical cancellation,

surgery cancellation, postponed surgery,

last-minute cancellation, no-shows, late cancellations

C | Konteksti (Context) Paivakirurginen leikkaushoito, elektiivinen
leikkaustoiminta, day surgery, ambulatory surgery,
outpatient surgery, procedure performed under general
anesthesia

Tassa opinnaytetydsséa kartoitetaan keinoja akillisten peruuntumisten vihentamiseksi
elektiivisessa leikkaustoiminnassa ja tutkimuskysymys ohjasi tietokantojen ja hakusano-
jenvalintaa. Haut on toteutettu informaatikon avustuksella ja aiheen rajauksen jalkeen
tutkimuksia on etsitty PubMed-, ProQuest Central- ja CINAHL- tietokannoista. Hakusano-
jen yhdistelyyn kaytettiin Boolen operaattoreita ”AND” ja "OR”, jolloin AND-operaattori
yhdistaa eri hakukokonaisuudet ja OR-operaattori yhdistaa toisiaan vastaavat tai vaihto-

ehtoiset termit (liite 1). (Lehtio & Johansson 2016, 39.) Kirjallisuushaku ja aineiston




valintaprosessi on tehty loka-joulukuussa 2025 ja aikarajaus aineistolle tehtiin kymmenen

vuoden aikavalille 1.1.2015-1.10.2025.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Paivakirurginen tai elektiivinen konteksti

Tutkimus tehty liittyen paivystys-
toimintaan tai hatatilaleikkauksiin

Kasitellddn preoperatiivisia menetelmia

Ei kasitelld preoperatiivista vaihetta

Koko teksti saatavilla

Vain tiivistelma saatavilla

Aineisto vuosilta 2015-2025

Yli 10 vuotta vanhat aineistot

Kielend suomi tai englanti

Kielen& joku muu kuin suomi tai englanti

Vertaisarvioidut alkuperais- ja
katsausartikkelit

Ei-vertaisarvioidut alkuperais- ja
katsausartikkelit

Peruuntuminen ei liittynyt COVID-19
pandemiasta johtuviin peruuntumisiin

Tutkimuksessa yhteys COVID-19
pandemian aiheuttamiin peruuntumisiin

Poissulkukriteereissa ei ole rajattuna tutkittavien ikaa, mutta pois jatettiin tutkimus, jossa
oli ainoastaan yli 70-vuotiaita senioripotilaita ja tutkimus keskittyi elektiivisten leikkausten
peruuntumisen syihin perussairauksien ja tulevan kuntoutusjakson raskauden perus-
teella. Sen sijaan mukaan on otettu tutkimuksia, joissa kasitelldaan lastenyksikoissa ta-
pahtuvia toimenpiteiden peruuntumisia. Lastenyksikdissa tehdyt tutkimukset olivat paa-
osin eri erikoisalojen toimenpiteita, mutta yksi tutkimus loytyi manuaalisella haulla, jossa
kasitelldan lasten nukutushammashoidon peruuntumisia. Lisdksi pois jatettiin tutkimuk-
sia, joissa peruuntuminen johtui COVID-19-pandemian aikaisista rajoituksista ja leikkaus-

toiminnan alasajosta.

Kirjallisuushaussa sisdanottokriteerina oli englannin- ja suomenkielinen tutkimusai-
neisto. Kaikki mukaan p&atyneet tutkimukset ovat englanninkielisia, vaikka mukana on
yksi suomalainen tutkimus. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia oli tarjolla muun muassa es-

panjan- ja ranskankielisind, mutta ne rajattiin pois. Ideaalitilanteessa ja etenkin
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tutkimuksen luotettavuuden kannalta olisi hyva saada mukaan kaikki aiheesta tehty tutki-
mus, mutta kaytdnndssa tama on harvoin mahdollista ja tutkijan on syyta tunnistaa kieli-

valinnan aiheuttamat rajoitukset (Niela-Vilen & Hamari 2016, 26).

Kirjallisuushaussa jatettiin pois tutkimuksia, joissa ei ole selvitetty keinoja leikkausten pe-
ruuntumisen ehkaisylle, vaan ainoastaan peruuntumisen syita tai jos tutkimuksessa ei ka-
sitelty leikkaukseen tulevan potilaan preoperatiivisia toimia. Lisaksi tutkimuksia jatettiin
pois, jos menetelmat peruuntumisten ehkaisyyn olivat pdaosin sairaalan resursseihin,
puutteelliseen valineistoon tai henkildstodn liittyvia keinoja, tai nakdkulma, josta peruun-
tumisia tutkittiin, oli leikkausosaston aikatauluihin ja postoperatiivisten jatkohoitopaikko-

jen koordinointiin liittyvia asioita.

Aineisto seulottiin aluksi otsikoiden ja mydhemmin tiivistelmien perusteella vastaamaan
sisdanottokriteereita (Valkeapaa 2016, 62). Loytyneesta aineistosta poistettiin tiivistel-
mien lukuvaiheessa duplikaatit, eli eri tietokannoista ldytyneet hakujen paallekkaisyydet.
Naita oli yhteensa 8 kappaletta. Ensimmainen haku on tehty PubMed-tietokantaan, joten
mydhemmin muista tietokannoista lOoytyneet duplikaatit poistettiin ja PubMed-tietokan-

nan hakutuloksiin jatettiin niin sanotut alkuperaiset ldydokset.

Seuraavaksi arvioitiin tutkimukset kokotekstin perusteella ja taulukkoon koottiin lopulliset
mukaan otettavat tutkimukset, joita on yhteensa 20 kappaletta. Aineistossa on mukana
yksi kirjallisuuskatsaus vuodelta 2019, jonka aineisto on keratty vuosilta 2004-2016. Kir-
jallisuuskatsauksen lahteena kaytetty yksi alkuperainen aineisto on poistettu hakutulok-

sista, jotta on valtytty samojen tutkimustulosten kertaantumiselta.

Aineiston keruuvaiheessa on pidetty kirjaa tiedonhaun tuloksista taulukoimalla. Taulu-
koinnin tarkoituksena on selkeyttaa aineistosta haettua tietoa, lisata kirjallisuuskatsauk-
sen luotettavuutta, yleistettavyytta ja lapinakyvyytta. (Kangasniemi & Polkki 2016, 83.)
Tassa kirjallisuuskatsauksessa taulukkoon on koottu kunkin aineiston tekijat, julkaisua-
jankohta ja maa, jossa tutkimus on toteutettu. Lisdksi taulukossa on koottuna tutkimuk-
sen tarkoitus, kaytetty tutkimusmenetelma ja keskeinen sisalto eli tulokset. Tuloksiin on
koottu keinot, joilla peruuntumisia oli saatu vahennettya tai tutkimuksessa suositeltavat

keinot peruuntumisten vdhentamiseksi (liite 2).
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Aineiston esittelyn ideana on osoittaa sen tarkoituksenmukaisuus suhteessa opinnayte-

tydn tutkimuskysymykseen. Aineiston taulukointi selkeyttaa tutkimuksen kokonaiskuvaa

ja kaytettyja menetelmia. Erityisesti silloin, kun aineistoja on runsaasti, taulukon avulla

voidaan havainnollistaa aineistojen keskeiset ominaisuudet ja vertailukelpoisuus. (Kan-

gasniemi & Polkki 2016, 84.)

Aineiston valintaprosessi on kuvattu vaiheittain PRISMA-kaavion avulla (Preferred Repor-

ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis), josta nakyy, kuinka monta artikke-

lia lOytyi ja kuinka monta karsiutui eri vaiheissa (kuvio 1). Nain aineistonhakuprosessi on

lapinakyva ja toistettavissa oleva. (Valkeapaa 2016, 61-63.)

Kuvio 1. Tutkimusaineiston systemaattinen hakuprosessi mukaillen PRISMA 2020 Flow

Diagramia.

]

Tunnistaminen

Tutkimusten tunnistaminen ja seulonta

[

Seulonta

[

)

Mukaan otetut

Aineistot tietokannoista
(n=306)

Manuaalinen haku (n=1)

Otsikon perusteella hylatyt
(n=205)

!

Otsikon perusteella
tarkasteluun

(n=102)
'

Tiivistelman perusteella
hylatyt (n=45)
(mukana duplikaatit n=8)

Tiivistelman perusteella
tarkasteluun (n=57)

)

Kokotekstin perusteella
hylatyt (n=37)

Kokotekstin perusteella
tarkasteluun (n=20)

Aineistot, jotka otettu
mukaan tutkimukseen
(n=20)
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Neljantena vaiheena kirjallisuuskatsauksen tekemisesséa on aineiston analysointi, joka
kuvataan seuraavassa alaluvussa. Viimeisena eli viidentena vaiheena Whittemoren ja
Knaflin (2005) mukaan kirjallisuuskatsauksen tekoon kuuluu tulkinta ja tulosten esittami-
nen, jotka raportoidaan opinnaytetyon tulokset-osiossa. (Sulosaari & Kajander-Unkuri

2016, 110.)

4.3 Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi

Integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla keratty aineisto analysoitiin laadullisen sisal-
lonanalyysin avulla ja siina sovellettiin aineistolahtoista eli induktiivista lAhestymistapaa.
Aineistolahtdisessa analyysissa ei ole valmista luokittelurunkoa, vaan luokat nousevat ke-

ratysta aineistosta. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridginen 2022, 218.)

Laadullisen sisallonanalyysin paavaiheet ovat valmistelu-, analysointi- ja raportointivaihe
(Eloym. 2022, 215). Laadullinen sisalldnanalyysi valikoitui menetelmaksi, koska se sovel-
tuu useiden erityyppisten materiaalien analysoimiseen. Elo & Kyngas (2008) toteavat Elon
ym. (2022) kirjoittamassa artikkelissa, etta kyseisen menetelman avulla voidaan analy-

soida monenlaisia materiaaleja ja se mahdollistaa systemaattisen, objektiivisen, luotetta-

van ja toistettavissa olevan aineiston analyysin. (Elo ym. 2022, 216.)

Analyysi aloitettiin tarkastelemalla taulukoitua aineistoa ja valitsemalla analyysiyksikko.
Analyysiyksikko on yleenséa ajatuskokonaisuus tai lause, joka esiintyy katsauksen aineis-
tossa. Tama ajatuskokonaisuus vastaa esitettyyn tutkimuskysymykseen. Yksi ajatuskoko-
naisuus voi sisaltda myds monta merkitysta eli asiaa, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
seen. (Eloym. 2022, 219.) Tassa opinnaytetydssa analyysiyksikkona toimii aineiston pe-
rusteella muodostuva ajatuskokonaisuus, joka sisaltda kuvauksen yksittaisesta peruun-

tumisia ehkaisevasta toimintamallista.

Aineiston analyysivaihe eteni siten, etta aineistoon perehdyttiin ja se kaytiin lapi lukemalla
ennen varsinaisen analyysin aloittamista. Kokonaisvaltainen perehtyminen auttaa hah-
mottamaan aineistoa. Tassa vaiheessa tarkistettiin viela tutkimuskysymys ja varmistet-

tiin, etta aineisto vastaa siihen. (Elo ym. 2022, 219.)

Varsinainen aineiston analysointi tapahtui pelkistdmisen ja koodauksen avulla. Koodaus
tarkoittaa samaa tarkoittavien sanojen tai yhtenaisid merkityksia sisaltavien lauseiden

tunnistamista. Aineistoa lapikaytdessa tehtiin muistiinpanoja eli jasentelevia merkintoja
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ja kirjoitettiin ylés asian ydinta kuvaavia merkintdja ja muita huomioita. Kun tutkimuskysy-
mykseen vastaavat alkuperaisilmaukset oli poimittu aineistosta, ne pelkistettiin ja taulu-
koitiin siten, ettd yhdessa pelkistetyssa ilmaisussa oli vain yksi asiasisalto. (Elo ym. 2022,

220, Puusa 2020, 355.)

Aineiston koodauksen ja pelkistamisen jalkeen aineistolahtdisessa analyysissa luokittelu
eteni ryhmittelemalla aineisto alaluokkaan, ylaluokkaan ja paaluokkaan. Seuraavaksi
edettiin siten, ettd samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut kerattiin samaan alaluokkaan.
Tarkoituksena on pitda luokkien nimet konkreettisina ja tarkkoina, jotta asiasisalto ei
muutu. Samansisaltdiset alaluokat yhdisteltiin ylaluokaksi ja ne edelleen paaluokaksi. Yh-
distelevaa luokittelua eli abstrahointia jatkettiin tutkimuskysymyksen ja tutkimuksen tar-
koituksen mukaisesti. Lopuksi tarkistetiin, etta jokainen luotu alaluokka vastasi sisallolli-

sesti yla- ja paaluokkiin kerattyihin tekijoihin. (Elo ym. 2022, 220-221.)

4.4 |deointityopaja

Kaikki kehittamistyo vaatii jonkinlaista ideointia prosessin eri vaiheissa. Tutkimukselli-
sessa kehittamistydssa ideointi on systemaattista ja suunniteltua tiedonkerdaamista toisin
kuin arkisessa kehittdmisesséa, jossa kokoonnutaan yhteen ideoimaan ilman ohjattua me-
netelmaa. (Hautio & Lindholm 2025.) Taméan opinnaytetyon kehittdmisosuuteen kuului
ideointitydpaja yksikdssa tyoskentelevan, ennalta valitun henkildostdén kanssa. Tydyksi-
kdsta nimetty yhteyshenkild lahetti osallistumiskutsun eli tiedotteen opinnaytetyon osal-
listujalle (liite 3) sahkopostilla viidelle henkilolle, jotka ovat oleellisesti tekemisissa kysei-
sen yksikon yleisanestesiahammaspotilaiden kanssa ja osallistuvat potilaan hoitoon jos-
sakin vaiheessa hoitoketjua. Viisi henkildad on maarallisesti riittavan pieni osallistuja-
maara, jotta ideointipajassa saadaan puheenvuoro jaettua kaikille ja luotua turvallinen
tila ideoiden esittdmiseen. Kaikki kutsutut tuntevat toisensa vahintaankin ulkonadélta ja
nimelta jo entuudestaan. Opinnaytetyohon osallistuminen oli taysin vapaaehtoista, eika
kieltaytyminen vaikuta yksikon toimintaan tai osallistujan tyoskentelyyn siella. Ideointi-
tydpajaan kutsutuilla henkildilla oli mahdollisuus peruuttaa tai keskeyttaa osallistumi-

sensa koska tahansa syyta ilmoittamatta.

Ideointitydpajaan osallistujia pyydettiin allekirjoittamaan opinnaytetydhon osallistujien
suostumuslomake (liite 4) ideointitydpajassa paikan paalla, ja samalla he antoivat tutki-

jalle luvan kayttaa kerattya aineistoa. ldeointitydpaja jarjestettiin toimenpideyksikon
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neuvotteluhuoneessa kirjallisuuskatsauksen teon jalkeen tammikuussa 2026 ja siihen va-

rattiin aikaa kaksi tuntia. IdeointityOpaja jarjestettiin tydajalla.

Ideointitydpajassa kaytiin lapi kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleita menetelmia, joilla pe-
ruuntumisia on saatu vahennettya. Taman jalkeen arvioitiin nykyisia yksikdssa kaytossa
olevia toimintamalleja, joilla peruuntumisia pyritdan vihentamaan ja verrattiin niita kirjal-

lisuuskatsauksessa esiin nousseisiin keinoihin.

Ideatydpajaan osallistujat kertoivat ehdotuksia ja ajatuksia omaan tydyksikkdon sovellet-
tavista keinoista, jotka tutkija kirjasi ylos mydhempaa tarkastelua varten. Esiin nousseet
asiat ryhmiteltiin luokkien mukaan ja muutettiin myohemmin kirjalliseen muotoon. Ideoin-
nin tavoitteena oli keratda mahdollisimman paljon ajatuksia, havaintoja ja ideoita paperille
seka kayda lapi nykyiset toimintatavat. Tavoitteena oli tiedon tuottaminen ja sita kautta

kaytannon kehittaminen. (Hautio & Lindholm 2025.)

Ideointitydpajassa kerattiin kokemuksellista, kasitteellista ja tulkinnallista tietoa osallis-
tujilta, joten se oli myds laadullista aineistonkeruuta. Pajassa keskustelu oli avointa ja

vuorovaikutteista ja tarkoituksena oli pohtia yhdessa vastauksia edella mainittuun tutki-
muskysymykseen. Keskustelussa oli tarkoituksena tuottaa ideoita, jalostaa ajatuksia yh-

dessa ja kommentoida toisten nakemyksia. (Ojasalo ym. 2015.)

Taulukko 4. Ideointitydpajan rakenne.

Milla menetelmilld voidaan vdhentaa dkillisid peruuntumisia tutkimusten mukaan?
Kaydaan lapi kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleita keinoja, joilla peruuntumisia on on-

nistuttu vahentamaan.

Mika toimisi meilla? Arvioidaan nykyisia toimintamalleja, joilla peruuntumisia pyritaan

vahentdmaan ja verrataan niita kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseisiin keinoihin.

Millainen prosessi kdynnistyy, kun akillinen peruuntuminen tulee?
Tavoitteena kehittaa selkea ja kaytdnndnlaheinen toimintamalli peruuntumistilanteita

varten.

Ideointitydpajassa mietittiin toimintamallia akillisen peruuntumisen ilmaantuessa. Tavoit-

teena oli kehittaa selkeé ja kaytdnnodnlaheinen toimintamalli peruuntumistilanteita
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varten. Parhaassa tapauksessa ideointitydpajan tuloksena syntyy toteuttamiskelpoinen
ajatus toimintatavasta toimenpiteen peruuntuessa akillisesti. Vaikka valmiiseen toteutta-
missuunnitelmaan ei paastaisikaan, ideointipaja voi tuottaa uusia ajatuksia ja uusien rat-
kaisujen aihioita tai paljastaa sellaisia kehittdmiskohteita, joita ei muuten tultaisi ajatel-

leeksi. (Hautio & Lindholm 2025.)

5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Opinnaytetyon aineistoon valikoitui mukaan yhteensa 20 tutkimusta, joista vanhin on vuo-
delta 2016 ja uusin julkaisu vuodelta 2025. Tutkimukset painottuvat ajallisesti siten, ettd
vuonna 2020 tai sen jalkeen tutkimuksista on julkaistu 11 kappaletta ja ennen vuotta 2020
julkaistuja tutkimuksia on mukana 9 kappaletta. Tutkimukset on tehty Yhdysvalloissa
(n=4), Intiassa (n=3), Iso-Britanniassa (n=2), Pakistanissa (n=2), Brasiliassa (n=1), Libano-
nissa (n=1), Turkissa (n=1), Iranissa (n=1), Koreassa (n=1), Saudi-Arabiassa (n=1), Singa-
poressa (n=1), Tunisiassa (n=1) ja Suomessa (n=1) (liite 2). Kirjallisuuskatsauksen aineis-

ton tutkimusmenetelmat on esitelty alla olevan kuvion avulla (kuvio 2).

m Retrospektiivinen kohorttitutkimus 11 kpl

® Interventio 4 kpl
Retrospektiivinen interventiotutukimus 1 kpl \

Haastattelu 1 kpl
m Prospektiivinen seurantatutkimus 1 kpl

m Integroiva kirjallisuuskatsaus 1 kpl

m Rekisteripohjainen auditointi 1kpl

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyn aineiston tutkimusmenetelmat. Tutkimuksia

on mukana yhteensa 20 kappaletta.

Integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla l@ytyneet tutkimukset analysoitiin induktiivisen

eli aineistolahtdisen laadullisen sisalldnanalyysin menetelmin luokittelemalla.
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Yhdistavana luokkana aineistossa on preoperatiiviset keinot elektiivisten leikkausten pe-

ruuntumisen ehkaisyssa. Paaluokkia muodostui kaksi, jotka ovat potilas- ja perhekeskei-

set keinot elektiivisten leikkausten peruuntumisen ehkaisyssa seka organisaatio- ja pro-

sessilahtdiset keinot elektiivisten leikkausten peruuntumisen ehkaisyssa. Ylaluokkia

muodostui yhteensa seitseman.

Taulukko 5. Leikkausten peruuntumisen ehkaisemisen keinot.

Paaluokka Yldluokka Alaluokka

Monikanavainen
potilasviestinta ja
ennakoiva toiminta

Potilas- ja perhe-
keskeiset keinot
leikkausten
peruuntumisen
ehkdisemisessa

Potilaan ja perheen
vastuunoton ja hoitoon
sitoutumisen vahvistami-
nen

Peruuntumisriskien
ennakointi ja kohdennettu
ennaltaehkaisy

Perheen kokonaisvaltainen
tukeminen ja voimavarojen
huomioiminen
preoperatiivisessa
hoidossa

Prosessikartoitus
Monikanavainen potilasviestinta
Toistuva viestinta riittadvan ajoissa
Potilaiden tavoitettavuuden
varmistaminen

Potilaan sitouttaminen
Potilaan vastuun korostaminen
valmistautumisessa

Kielen ja kulttuurillisten erojen
huomioiminen

Riskiryhmien tunnistaminen

Kohdennettu ennaltaehkaisy korkean

riskin potilaille

Kommunikaation ja potilasinformoinnin paranta-
minen

Konkreettinen tuki logistiikkaan

Perheen psykologisten tarpeiden
huomioiminen

Motivointi toimenpiteeseen
Raataloity lahestymistapa
Sosiaalinen tuki

Taloudellinen tuki

Joustavuus ja varasuunnitelmat

Paaluokka Yldluokka Alaluokka

Organisaatio- ja
prosessildhtoiset
keinot leikkausten
peruuntumisen
ehkaisemisessa

Systemaattinen ja ennakoiva
preoperatiivinen arviointi ja
esivalmistelu

Moniammatillinen yhteis-
ty0 ja vastuunhallinta
preoperatiivisessa
vaiheessa

Peruuntumisten syste-
maattinen seuranta,
arviointi ja jatkuva laadun
kehittaminen

Standardoitu tarkistuslista
esivalmisteluille

Preoperatiivisen valmistelun
kehittdminen

Potilaan terveydentilan optimointi
Infektioiden tunnistaminen ajoissa

Potilasvalmistelun koordinointitiimi
Ty6njaon kehittaminen

Vastuualueiden selkea maarittely
Moniammatillinen suunnittelu ja yhteistyo

Peruuntumisten sdannéllinen seuranta
Peruuntumisten syyanalyysi

Dynaaminen reagointi ongelmiin eri
yksikoiden valilla

Viikoittainen leikkauslistan tarkistus
Toiminnan kehittdminen PDSA-syklin avulla
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5.1 Potilaskeskeiset keinot peruuntumisten ehkdisemisessa

Aiemman tutkimustiedon mukaan potilas- ja perhekeskeisia keinoja elektiivisten leikkaus-
ten peruuntumisen ehkaisemisessa ovat monikanavainen potilasviestinta ja ennakoiva
toiminta, potilaan ja perheen vastuunoton ja hoitoon sitoutumisen vahvistaminen, pe-
ruuntumisriskien ennakointi ja kohdennettu ennaltaehkaiseminen seka perheen koko-

naisvaltainen tukeminen ja voimavarojen huomioiminen preoperatiivisessa hoidossa.

Monikanavaisella potilasviestinnalld ja ennakoivalla toiminnalla tarkoitetaan teho-
kasta ja tiivista preoperatiivista viestintaa terveydenhuollon yksikon ja potilaan valilla
(Vaughn, DelJonckheere & Pratap 2017; Sarang ym. 2022). Selkea ja toistuva potilasvies-
tinta eri viestintavalineilla kuten sahkdpostilla, kirjeella, tekstiviestilla ja puhelulla (Ahmad
ym. 2021; Sarang ym. 2022) ja riittavan ajoissa tehtyina, auttoivat peruuntumisten ehkai-
semisessa. Tutkimuksissa todettiin preoperatiivisen infopuhelun aikaistamisen tehtavaksi
24-48 tuntia ennen toimenpidepaivaa auttavan peruuntumisten vahentamisessa, silla ter-
veydenhuollon henkildstolle jaa talldin enemman aikaa reagoida mahdollisiin ongelmiin.
(Dos Santos & Bocchi 2017; Al Talalwah & Mclltrot 2019; Zaeem ym. 2025.) Lisaksi potilai-
den tavoitettavuuden varmistaminen yhteystietojen osalta (Ahmad ym. 2021) on oleel-
lista, jotta potilaalle saadaan annettua selkeat paasto-, valmistautumis- ja saapumisoh-

jeet (Ben Mansour ym. 2023; Spazzapan ym. 2023).

Potilaan ja perheen vastuunoton ja hoitoon sitoutumisen vahvistamisella varmiste-
taan, etta perhe ymmartaa toimenpiteen tarkeyden ja aikataulun. Toimenpiteen tarkeyden
ja aikataulun ymmartamisella tarkoitetaan mahdollisesta peruuntumisesta aiheutuvia
seurauksia potilaan terveyden osalta. (Ahmad ym. 2021.) Selkea ohjeistus potilaille ja var-
mistus siita, etta potilas tietda oman vastuunsa hoitoprosessissa ja valmistautuu leik-
kaukseen ohjeiden mukaisesti (paasto, l&akitys, saapuminen) ovat oleellinen osa hoidon
onnistumista. (Yildiz Altun ym. 2020; Ahmad ym. 2021; Wongtangman ym. 2024.) Potilaan
hoitoon sitouttamisen keinoja ovat erilaiset preoperatiiviset yhteydenotot, kuten sahkaoi-
set potilasportaaliviestit ja tekstiviestimuistutukset (Wongtangman ym. 2022; Ben Man-
sourym. 2023). Lisaksi on tarkeda huomioida potilaan ja perheen kanssa kommunikoita-

essa, etta kieli- ja kulttuuriset erot voivat hankaloittaa yhteydenpitoa. Preoperatiiviset
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yhteydenotot tulee tarjota potilaalle ja perheelle omalla didinkielelld tulkkauspalveluita

hyddyntaen, jolloin potilas sitoutuu hoitoonsa paremmin. (Vaughnym. 2017.)

Peruuntumisriskien ennakoinnilla ja kohdennetulla ennaltaehkaisylla tarkoitetaan tie-
dostettujen riskiryhmien tunnistamista. Peruuntumisriskien ennakointi ja kohdennettu en-
naltaehkaisy preoperatiivisessa vaiheessa, seka systemaattinen preoperatiivinen arviointi
ovat tarkeita toimia korkean riskin potilaiden tunnistamiseksi ajoissa. Se mahdollistaa li-
saarvioinnit ja valmistelut ennen leikkauspaivaa, joka vahentaa viime hetken peruutuksia.
(Sweetman ym. 2020; Wongtangman ym. 2024.) My6és Ahmad ym. (2021) kuvasivat, etta
potilaan tavoitettavuuteen, terveydentilaan ja valmistautumiseen liittyvien riskitekijoiden
varhainen tunnistaminen seka tehostettu yhteydenpito olivat keskeisia keinoja peruuntu-

misten ehkaisemiseksi (Ahmad ym. 2021).

Ben Mansour ym. (2023) korostivat riskiryhmien tunnistamista ja yksildllisesti kohdennet-
tuja tukitoimia, kuten lisdohjausta, muistutuksia ja aikaisempaa preoperatiivista arvioin-
tia, erityisesti potilailla, joilla oli kohonnut riski paasto-ongelmiin, infektioihin tai puutteel-
liseen valmistautumiseen (Ben Mansour ym. 2023). Riskiperusteiseen lAhestymiseen yh-
distetadn myos tekijat, jotka liittyvat potilaan terveydentilaan, valmisteluprosessiin ja si-
toutumiseen. Tama lahestymistapa konkretisoi riskitekijat kdytannon toimintamalliksi,
jossa riskipotilaat tunnistetaan systemaattisesti ja ohjataan tehostettuun preoperatiivi-

seen hoitopolkuun. (Wongmangman ym. 2024.)

lakkaiden potilaiden, tiettyjen erikoisalojen toimenpiteiden, maanantain leikkauspaivien
ja toimenpiteen alkamisajan on todettu olevan yhteydessa riskiin toimenpiteen peruuntu-
miselle (Cho, Lee, Y., Lee, S., Kim, J. &Kim, T. 2018; Tan ym. 2019). Toisaalta mukautta-
malla leikkausaikatauluja potilaan paastokyvyn mukaiseksi varsinkin lapsipotilailla, voi-

daan puolestaan ehkaista leikkauksen peruuntumisia (Ben Mansour ym. 2023).

Tutkimuksissa mainituissa riskiluokituksissa on esitelty tunnistettuja tekijéita, kuten mer-
kittavat perussairaudet, epaselvyydet ladkityksessa, korkea ASA-luokka, aiemmat peruu-
tukset, sosioekonominen asema seka potilaan heikko tavoitettavuus tai sitoutuminen val-
misteluihin, jotka korreloivat peruutusriskiin (Tan ym. 2019; Wongtangman ym. 2024). Jos
tiedetaan, etta toimenpiteeseen tuleva potilas kuuluu peruuntumisen riskiryhmaan esi-
merkiksi tietyn etnisyyden, vakuutustyypin tai pitkdn sairaalamatkan vuoksi, hanelle voi-

daan tarjota lisdohjausta, muistutuksia, tukea ja varmistus puhelimitse ennen
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leikkauspaivaa (Wongtangman ym. 2024). Koska sairaalamatkan pituus ja sairaalaan kul-
keminen ovat merkittavia tekijoita peruuntumisten syita tutkittaessa, sairaalan tulisi huo-
mioida perheen kuljetusmahdollisuudet, konkreettinen apu kuljetukseen tai saapumis-

ajan ajoittaminen siten, etta se on perheelle helpoin jarjestaa ja riski peruuntumiselle va-

henee. (Emhardtym. 2017.)

Kommunikaation, potilasinformoinnin ja perheohjauksen parantaminen auttaa riskipoti-
laiden tunnistamisessa. Kun potilaalle ja perheelle annetaan riittavasti selkeaa tietoa toi-
menpiteesta, sen riskeista ja vaatimuksista (paasto, valmistelut, saapuminen), pelko ja
epaselvyydet vahenevat, joka voi vahentaa viime hetken peruuntumisia. (Emhardt ym.

2017; Sweetman ym. 2020; Ben Mansour ym. 2023.)

Potilaan ja perheen kokonaisvaltainen tukeminen ja voimavarojen huomioiminen
preoperatiivisesti tarkoittaa potilaan ja perheen pelkojen, huolien ja psykologisten tarpei-
den seka voimavarojen huomioimista. Kun potilaalle ja perheelle tarjotaan tukea, vasta-
taan mielta askarruttaviin kysymyksiin, annetaan perusteellista tietoa nukutuksesta ja toi-
menpiteestd, luodaan samalla luottamusta sairaalaan. Nama toimet voivat ehkaista psy-
kososiaalisista syista johtuvia peruuntumisia ja motivoivat perhetta osallistumaan hoito-
prosessiin. (Emhardtym. 2017; Vaughn ym. 2017; Tan ym. 2019.) Lisaksi luottamusta voi-
daan luoda tarjoamalla yhta yhteyshenkildoa perheelle, jotta potilaalla ja huoltajalla on sel-
ked, tuttu henkild, jolle voi esittdd kysymyksia ja huolia ennen toimenpidetta (Vaughn ym.

2017).

Yksilollisesti raataldidylla lahestymistavalla voidaan tunnistaa perheen taustasta ja tilan-
teesta johtuvia tekijoita, jotka voivat johtaa leikkauksen peruuntumiseen. Tarkoituksena
on suunnata erityista tukea niille perheille, joilla on suurin riski peruuntumiseen sen si-
jaan, etta kaikille potilaille tai perheille tehdaan samat preoperatiiviset toimenpiteet ja tar-

jotaan samanlaista tukea. (Vaughn ym. 2017; Pattnaik, Dixit & Bishnoi 2022.)

5.2 Organisaatio- ja prosessilahtoiset keinot peruuntumisten ehkaisyssa

Aiemman tutkimustiedon perusteella organisaatio- ja prosessilahtoisia keinoja leikkaus-
ten peruuntumisen ehkaisysséa ovat systemaattinen ja ennakoiva preoperatiivinen arvi-

ointi ja esivalmistelu, moniammatillinen yhteistyd ja vastuunhallinta preoperatiivisessa



30

vaiheessa seka peruuntumisten systemaattinen seuranta, arviointi ja jatkuva laadun ke-

hittaminen.

Systemaattisella ja ennakoivalla preoperatiivisella arvioinnilla ja esivalmistelulla tar-
koitetaan, etta potilas kutsutaan esikaynnille preoperatiiviseen arvioon ennen leikkausta,
jossa tarkistetaan potilaan soveltuvuus, tarvittavat esivalmistelut, preoperatiivinen ohjaus
ja ohjeistus. (Turunen ym. 2019; Spazzapan ym. 2023; Zaeem ym. 2025.) Moniportainen
viestintamalli potilaan ja sairaalan valilld ennen leikkausta (Spazzapan ym. 2023) ja stan-
dardoitu tarkistuslista, joka sisaltda selkeat kirjalliset ohjeet, ennakkosoiton, digitaalisen
viestinnan ja infopuhelun yhteydessa kaytettavan tarkistuslistan (Pattnaik ym. 2022; Sa-
rang ym. 2022), olivat ndissa tutkimuksissa todettuja prosessilahtoisia keinoja peruuntu-

misen ehkaisemiseksi.

Potilaan terveydentilan huolellinen optimointi, kuten tarvittavien verikokeiden tai kuvanta-
mistutkimusten ohjelmointi seka laakityksen tarkistaminen ajoissa auttoi peruuntumisten
ehkaisyssa. Terveydentilan optimointi suositeltiin tehtavan yksi tai kaksi vuorokautta en-
nen toimenpidepaivaa. (Turunen ym. 2019; Yildiz Altun ym. 2020; Ahmad ym. 2021; Sa-
rang ym. 2022).

Potilaan ja hoitohenkilokunnan valinen vuorovaikutus, mukaan lukien preoperatiivinen ar-
viointi (Spazzapan ym. 2023; Al Talalwah & Mclltrot 2019) ja preoperatiivisen arvioinnin ke-
hittaminen (Sweetman ym. 2020) nousivat tutkimuksissa merkityksellisiksi keinoiksi ja
naiden avulla esimerkiksi potilaan infektiotilanteen tunnistaminen jo ennen leikkauspai-
vaa (Ben Mansour ym. 2023) olivat menetelmia, joilla akillisid peruuntumisia oli mahdol-
lista ehkaista. Lisdksi systemaattinen preoperatiivinen arviointi ja potilaan preoperatiivi-
senvoinnin optimointi parantaa sairaalan resurssien kayttda ja potilasturvallisuutta (Patt-

naik ym. 2022).

Standardoidun esivalmistelulomakkeen (preoperative evaluation form, PEF) kayttoonotto
elektiivisissa leikkauksissa on yksi keino ehkaista peruuntumisia. Standardoidun esival-
mistelulomakkeen kaytdn tarkoituksena on ehkaista puutteellisia esitietoja potilaalle
suunnitelluista tutkimuksista leikkauspéaivana, paasto- ja laakitysvirheita seka yllattavia
anestesiariskeja. Kun nama tiedot on jarjestelmallisesti tarkistettu ja taytetty lomakkeen
avulla etukateen, viime hetken suunnitelman muutokset ja peruuntumiset vahenivat ja

potilasturvallisuus parani. (Naik ym. 2017.)
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Moniammatillinen yhteisty0 ja vastuunhallinta preoperatiivisessa vaiheessa pitaa si-
sallaan vastuualueiden selkean maarittelyn (Sarang ym. 2022) ja resurssisuunnittelun ke-
hittdmisen, jolla tarkoitetaan selkedn tydnjaon maarittelemista eri ammattiryhmien valilla
(Sweetman ym. 2020). Potilaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen suositeltiin omaa
koordinointitiimia, joka hoitaa kaikki tarvittavat suunnitelmat leikkauksen valmisteluun
liittyen (Kaddoum ym. 2016). Vastaavasti yhteistyon parantaminen eri ammattiryhmien
valilld voi auttaa peruuntumisten ehkaisyssa organisaatiolahtdisesti. Yhteistyo ja mo-
niammatillinen potilaan hoidon suunnittelu kirurgien, anestesiologien, hoitajien ja hoidon-
suunnitteluyksikon valilla tarkoittaa, ettd osapuolet suunnittelevat hoitoprosessia yh-
desséa ja kommunikoivat saannollisesti. Potilasvalinnat ja riskiarviot tehdaan yhdessa.
Tama edellyttaa, ettd myos osaston johto sitoutuu kaytantoihin. (Al Talalwah & Mclltrot
2019.) Hyva yhteisty0 hoitotiimin kanssa ja selkeat toimintaprotokollat auttavat minimoi-
maan leikkauspaivan yllatyksia ja on tarkea keino peruuntumisten ehkdisemisessa (Ah-

mad ym. 2021).

Peruuntumisten systemaattinen seuranta, arviointi ja jatkuva laadun kehittdminen
tarkoittavat muun muassa peruuntumisten sadnnéllista auditointia (Zaeem ym. 2025) ja
peruuntumisten juurisyiden sdannoéllista tarkastelua, joka auttaa niiden ehkaisyssa (Dos
Santos & Bocchi 2017; Cho ym. 2018; Sweetman ym. 2020). Jarjestelmallinen peruutusre-
kisteri auttoi ongelmakohtien kartoittamisessa ja sdanndlliselld syyanalyysilla voidaan va-
hentaa toimenpiteiden peruuntumisia (Cho ym. 2018). Lisaksi viikoittainen leikkauslistan
ja aikataulun tarkistus voi auttaa havaitsemaan etukateen mahdollisia ongelmia tai ris-

keja, jotka voivat johtaa viime hetken peruuntumiseen (Naderi-Boldaji ym. 2023).

Kehittamistoimenpiteiden suunnittelussa voidaan kayttaa kerattya auditointidataa, jonka
avulla analysoidaan peruuntumisen syita. Kuukausittainen kehityksen seuranta luo la-
pindkyvyytta hoitoprosessiin. Asettamalla mitattavia tavoitteita, kuten esimerkiksi leik-
kaustoimenpiteiden peruuntumisprosentin laskeminen alle kahteen prosenttiin, voi olla
tavoite, jonka tayttymista seurataan kuukausittain. (Dos Santos & Bocchi 2017.) Jos voi-
daan tunnistaa tekijoita, jotka johtavat peruuntumisiin esimerkiksi aikataulutuksen jarjes-
tamiseen, potilaan terveydentilaan tai preoperatiivisiin valmisteluihin liittyen, sairaala voi
kehittda toimintatapoja peruutusten vahentamiseksi ja resurssien paremmaksi hyodynta-

miseksi (Cho ym. 2018).
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Pattnaikin ym. (2022) tekeméasséa tutkimuksessa todettiin, etta useimmat peruutukset joh-
tuivat siita, etta potilasta ei ollut kunnolla arvioitu tai valmisteltu ennen leikkausta. Kuu-
kausittaiset auditointikierrokset leikkauslistojen peruutuksista ja syiden analysointi aut-
toivat ongelmakohtien tunnistamisessa. Plan-Do-Study-Act- eli PDSA-menetelmaa kay-
tettiin virheiden alkuperan selvittdmiseen, keskeisten ongelmakohtien tunnistamiseen
sekd muutosinterventioiden testaamiseen, kuten polikliinisen esikaynnin tarjoamiseen ja

yksildllisesti raataldityihin anestesiasuunnitelmiin. (Pattnaik ym. 2022.)

Aineiston perusteella organisaatioldhtdisena keinona ehkaista peruuntumisia oli dynaa-
minen reagointi ongelmiin eri yksikoiden valilla. Talla tarkoitetaan hyvaa suunnitelmaa
siita, mita tehdaan, kun peruuntuminen tapahtuu. Ennakoiva suunnittelu ja preoperatiivi-
set valmistelut tdhtdavat peruuntumisten vdhentdmiseen, kun taas dynaaminen reagoin-
ti on toimintavalmiutta samana paivana tapahtuviin peruutustilanteisiin. Dynaaminen rea-
gointi on osa kokonaisvaltaista peruuntumisten hallintaa, joka pitaa sisallddn ennakoin-
nin ja joustavan reagoinnin. Valmiiksi mietitty toimintasuunnitelma auttaa eri ammattiryh-

mia toimimaan protokollan mukaisesti. (Emhardt ym. 2017; Naderi-Boldaji ym.2023.)

6 Ideointityopajan tulokset

Ideointitydpaja toteutettiin tammikuussa 2026. Siihen osallistui nelja henkil6a, yksi kutsu-
tuista estyi tulemasta. ldeointitydpajassa hyddynnettiin kirjallisuuskatsauksessa esiin
nousseita menetelmia keskustelun pohjana, minka jalkeen osallistujat arvioivat yksikdssa

kaytossa olevia toimintamalleja ja niiden toimivuutta.

Preoperatiivisissa menetelmissa tunnistettiin yhtenevaisyyksia kirjallisuuskatsauksen tu-
losten kanssa verrattaessa niitd oman toimintayksikdn menetelmiin. Haasteena koetaan

ajantasaisten yhteystietojen ldytaminen ja erikielisten potilasohjeiden saatavuus.

Kehittdmisehdotuksia nousi keskustelussa esiin useita, joista kayttdon otetaan kutsukir-
jeen sisallén tarkistaminen hoidonvaraajan ja ohjeen paivittdmisesta vastaavan aneste-
sialaakarin kanssa (Sweetman ym. 2020; Ben Mansour ym. 2023; Spazzapan ym. 2023).
Kutsukirjeessa on toimenpiteeseen saapuvalle potilaalle paljon ohjeita esimerkiksi sai-
raalaan saapumisesta, paasto-ohjeista ja infektion ilmoittamisesta. Tarkoituksena on tar-

kistaa, etta sisaltd on ajanmukainen ja riittdvan laaja, mutta kaikki turha on tarkoitus
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karsia pois. Lisdksi pohdintaan nousi, voisiko sdhkoiseen kutsukirjeeseen lisata linkin,
josta paasisi organisaatiossa kaytdssa olevaan ohjevideoon nukutukseen saapuvalle poti-

laalle.

Toisena kehittamiskohteena on preoperatiivisen soittolistan standardointi (Naik ym. 2017;
Pattnaik ym. 2022; Sarang ym. 2022; Spazzapan ym. 2023). Toimenpideyksikk6on tehdaan
potilastietojarjestelmassa olevalla SmartPhrase-tydkalulla valmis kyselypohja asioista,
jotka kaydaan lapi infopuhelun yhteydessa. Potilastietojarjestelmésséa on soiton tarkistus-
lista, mutta siita puuttuu muun muassa rokotusten tarkistaminen, infektioselvitys, tieto
viimeisen vuoden sisalld ulkomailla sairaalahoidossa olemisesta ja toive esilaakkeesta,
eli omaan toimenpideyksikkodn liittyvia merkityksellisia asioita. Nykyinen potilastietojar-
jestelmassa oleva soiton tarkistuslista ei ole farmaseuttien, hoidonsuunnittelijoiden tai
anestesiologien kdytettavissa potilastietojarjestelman kayttajaprofiilin mukaisiin ominai-
suuksiin liittyvien syiden vuoksi. Kayttoon otettava SmartPhrase-kyselypohja tallennetaan
potilastietojarjestelméassa paikkaan, josta se on luettavissa kaikilla kayttajaprofiileilla.
Standardoitu soittolista tukee infopuhelun yhdenmukaisuutta ja sen avulla on tarkoitus
tunnistaa ajoissa keskeiset riskitekijat. Soittolistan avulla varmistetaan toiminta myds kii-
retilanteissa, kun kaikki oleellinen potilaalle annettava info on koottu yhteen paikkaan,

eika lapikaytavia asioita tarvitse hoitaa muistin varaisesti.

Kolmantena kehitysehdotuksena ideointitydpajassa nousi organisaatiossa saatavilla
oleva taustanumeropalvelun kayttédnotto, jolloin huoltajan puhelimeen jada vastaamatto-
man infopuhelun soittamisesta numero, johon vanhempi soittaa mahdollisesti takaisin.
Soittaessaan takaisin 471-alkuiseen numeroon, huoltaja kuulee viestin, jossa kerrotaan
organisaation nimi, josta on yritetty tavoittaa ja ettd heille soitetaan uudelleen. Numeron
piilottaminen mahdollistaa sen, etta soiton tehneen hoitajan potilastyo ei keskeydy huol-
tajan takaisinsoitosta, mutta huoltaja tietda odottaa uutta soittoa. Vastaajaviestin kielena
on suomi, ruotsi ja englanti, jolloin myds vieraskieliset perheet saavat tiedon yhteyden-
otosta. Talla hetkella kdytdssa on tuntematon numero- palvelu, jolloin huoltaja ei tieda
mista heita on tavoiteltu eika takaisinsoitto ole mahdollista. Taustanumeropalvelun kayt-
toonoton tavoitteena on huoltajan tavoitettavuuden parantaminen ja epaselvyyksien va-
hentyminen verrattuna tuntemattomaan numeroon. (Al Talalwah & Mclltrot 2019; Yildiz

Altun ym. 2020; Ahmad ym. 2021.)
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Neljantena kehitysehdotuksena on infopuhelun aikaistaminen 48 tuntia ennen toimenpi-
detta nykyisen 24 tunnin sijaan (Dos Santos & Bocchi 2017; Al Talalwah & Mclltrot 2019;
Zaeem ym. 2025). Kokeiluun otetaan yleisanestesiahammashoidon potilaat, joille soite-
taan infopuhelu 48 tuntia ennen toimenpidetta. Jos huoltaja ei vastaa puheluun, ldhete-
taan tekstiviesti, jossa heita kehotetaan soittamaan toimenpideyksikkdon. Jos huoltaja ei
ole soittanut seuraavan vuorokauden kuluessa toimenpideyksikkdon, hanelle soitetaan
uudestaan 24 tuntia ennen toimenpidetta. Jos huoltaja ei vastaa edelleenkdan puheluun,
hanelle lahetetdan tekstiviesti, jossa ilmoitetaan sairaalaan saapumisaika, infektiotilan-
teesta ilmoittaminen ja paasto-ohjeet. Infopuhelu on tarkoitus soittaa kaikille yleisaneste-

siahammashoitoon tulevien lasten huoltajille 48 tuntia ennen toimenpidetta.

Haastavana asiana ideointitydpajassa todettiin perheen sosiaalisen tuen tarpeen selvitta-
minen ennen toimenpidetta. Lahettavan yksikon tulisi selvittaa perheen ja potilaan psyko-
sosiaalinen tilanne, jotta perheelle voitaisiin suunnata oikeanlaista tukea kohdennetusti
jariskiperheet olisi mahdollista tunnistaa ajoissa (Emhardt ym. 2017; Cho ym. 2018;
Sweetman ym. 2020). Talla hetkella tyonjako perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don valilla koetaan toimimattomaksi. Lisdksi haasteena koetaan oikeanlaisen tiedon an-
taminen perusterveydenhuollossa erikoissairaanhoidon toiminnoista, eli nukutustoimen-
piteesta. Haastavaa on, etta perusterveydenhuollossa ei valttamatta osata vastata huol-
tajia tai potilasta askarruttaviin, usein nukutukseen liittyviin kysymyksiin ja infopuhelun
tullessa 24 tuntia ennen toimenpidetta, voi olla lilan myohaista antaa tietoa ja peruuntu-

misriski on olemassa.

Ideointitydpajassa paadyttiin kehittamaan naita edella mainittuja preoperatiivisia toimia
peruuntumisten ehkdisemiseksi sen sijaan, etta olisi mietitty toimintatapaa akillisen pe-
ruuntumisen ilmaantuessa. Tydpajassa esiteltiin varapotilasjarjestelman malli, joka on
otettu kayttoon Iso-Britanniassa toimivassa sairaalassa, mutta sen todettiin olevan han-
kala malli toteuttaa lapsipotilailla (Emhardt ym. 2017; Allchurch, Hammond & Ranote
2017; Antoniou, Burke & Fernandes 2019; Naderi-Boldaji ym. 2023). Lapsipotilaiden no-
pea saapuminen sairaalaan varapotilaaksi toimenpidepaivdna on haastavaa toteuttaa
kaytanndssa vanhempien tyojarjestelyjen ja ennen anestesiaa vaadittavan paastoajan
kannalta. Esiin nousi myos asiakaskunnan monikulttuurisuus, jolloin perheen saavutetta-
vuus ja informointi muuttuneista jarjestelyista heidan omalla kielellaan on usein haasta-

vaa.
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Ideointitydpajassa esiin nousseet kehittdmisehdotukset olivat linjassa kirjallisuuskat-

sauksessa esiin nousseiden keinojen kanssa, erityisesti ennakoivan viestinnan ja selkei-

den toimintamallien merkityksen osalta (Ahmad ym. 2021; Sarang ym. 2022). Tama tukee

ajatusta siita, etta tutkimustieto ja kaytdnndn kokemus taydentavat kehittamistyodssa toi-

siaan.

Taulukko 6. Ideointitydpajassa tunnistetut preoperatiiviset kehittamistoimenpiteet.

Toimenpide-ehdotus

Mita tehdaan kaytannossa?

Tavoite/ Odotettu hyoty

1) Kutsukirjeen sisallon tarkista-
minen

Kutsukirje kdydaan lapi yhdessa
hoidonvaraajan kanssa: varmis-
tetaan ajantasaisuus ja riittava
kattavuus, karsitaan tarpeeton si-
salto. Arvioidaan sdhkoiseen kut-
sukirjeeseen lisattava linkki orga-
nisaation ohjevideoon
(yleisanestesiaan tuleville poti-
laille).

Ohjeiden selkeyttaminen ja ym-
marrettavyyden parantaminen,
vaarinkasitysten vahentyminen
(mm. saapuminen, paasto, infek-
tiot).

2) Preoperatiivisen soittolistan
standardointi SmartPhrase-tyo-
kalulla

Potilastietojarjestelmaan luo-
daan SmartPhrase-kyselypohja
infopuhelua varten. Taydenne-
taan nykyista tarkistuslistaa yksi-
kolle olennaisilla asioilla (roko-
tukset, infektioselvitys, toive
esilaakkeesta).

Infopuhelujen yhdenmukaisuus

ja kattavuus, keskeisten riskiteki-
joiden tunnistaminen ajoissa, toi-
minnan varmistaminen kiireessa.

3) Taustanumeropalvelun kayt-
téonotto

Otetaan kayttoon taustanumero-
palvelu: vastaamattomasta pu-
helusta jaa huoltajalle numero,
johon voi soittaa takaisin. Takai-
sinsoitossa kuullaan automaatti-
viesti organisaatiosta ja tieto uu-
delleen soitosta (suomi-ruotsi—
englanti).

Tavoitettavuuden parantaminen
ja epaselvyyksien vahentyminen
verrattuna tuntemattomaan nu-
meroon; myds vieraskieliset per-
heet saavat tiedon yhteyden-
otosta.

4) Infopuhelun aikaistaminen 48
tuntia ennen toimenpidetta

Pilotointi hammashoidon poti-
laille: infopuhelu 48 h ennen toi-
menpidetta. Jos ei vastata > teks-
tiviesti, jossa kehotetaan soitta-
maan yksikkdon. Jos ei yhteyden-
ottoa 24 h sisalla > uusi soitto 24
h ennen. Jos ei vielakaan tavoi-
teta > tekstiviesti saapumis-
ajasta, infektiotilanteen ilmoitta-
misesta ja paasto-ohjeista.

Ajoissa tapahtuva ohjaus ja
riskien tunnistaminen, perheelle
ja sairaalalle jaa enemman aikaa
reagoida, peruuntumisriskin
pienentyminen.
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Ideointitydpajan tulosten perusteella tehdyista kehittamistoimista on pidetty toimenpi-
deyksikossa kaksi osastotuntia ja lahetetty sahkopostitiedote koko henkilostolle. Toimet
on otettu kayttéon helmikuun 2026 aikana nukutushammashoitoon tulevilla potilailla.
Taustanumeropalvelun kayttodnotto vaikuttaa kaikkien erikoisalojen potilaille soitettaviin
infopuheluihin, kuten myds kutsukirjeen muokkaaminen, mutta aikaistettu infopuhelu ja
standardoitu soiton tarkistuslista ovat kaytdssa ensin vain hammashoidon potilailla. Jos
kayttajapalaute on hyvaa ja toimenpiteiden akillisid peruuntumisia saadaan muutaman
kuukauden seurantajaksolla vahennettya, on mahdollista ottaa nama kehittdmistoimet

kayttoon kaikilla erikoisaloilla.

7 Pohdinta

Tassa opinnaytetydssa saadut tulokset tukevat aiempia tutkimuksia, joiden mukaan akilli-
set peruuntumiset ovat maailmanlaajuinen ja monitekijadinen ongelma preoperatiivisessa

toiminnassa (Yildiz Altun ym. 2020; Sarang ym. 2023; Wongtangman ym. 2024). Erityisesti

preoperatiivisen viestinnan ja valmistelujen merkitys korostui seka kirjallisuudessa etta

ideointitydpajassa esiin nousseissa havainnoissa.

Ideointitydpajassa esiin nousseet kehittamisehdotukset, kuten infopuhelun aikaistami-
nen ja viestinnan monikanavaisuuden lisdaminen, ovat linjassa aiempien tutkimusten
kanssa, joissa korostetaan ennakoivan ja oikea-aikaisen viestinnan merkitysta peruuntu-
misten vdhentdmisessa (Kaddoum ym. 2016; Wongtangman ym. 2024). Tdma vahvistaa
kasitysta siita, etta tutkimustieto ja kliininen kokemus tukevat toisiaan myds lasten

yleisanestesiahammashoidon kontekstissa.

Vaikka useissa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa peruuntumisaste oli 5-10 prosenttia,
oman toimintayksikon yleisanestesiahammashoidon peruuntumisprosentti on ollut tata
korkeampi. Tama viittaa siihen, etta vaikka ilmio on kansainvalisesti samankaltainen, pai-
kalliset toimintamallit ja kohderyhman erityispiirteet vaikuttavat merkittavasti peruuntu-

misten maaraan.

Elektiivisten leikkausten peruuntuminen on monitekijainen ilmio, johon liittyvat potilaan
terveydentila, preoperatiivinen valmistelu, viestinta eri tahojen valilla, resurssit ja muut

organisatoriset tekijat. Yksittdinen tutkimus ei kykene kattamaan kaikkia naita
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nakodkulmia, minka vuoksi aiheesta on tehty runsaasti tutkimuksia eri konteksteissa.
Tassa opinnaytetydssa on pyritty sailyttamaan hoitotyon nakdkulma ja keskitytty erityi-
sesti preoperatiivisiin keinoihin, vaikka huolellisesti tehdyt ja oikein ajoitetut preoperatiivi-
set valmistelut ovatkin monialaisen yhteistydn tulos (Nasr ym. 2025). Akillisia peruuntu-
misia voidaan vdhent&a preoperatiivisin keinoin, kun ensin kartoitetaan ongelmakohdat.
Preoperatiivsilla valmisteluilla pyritdan varmistamaan potilaan turvallinen nukutus ja on-
nistunut toimenpide, mutta puutteet naissa valmisteluissa voivat johtaa akillisiin peruun-

tumisiin. (Kaddoum ym. 2016; Wongtangman ym. 2024.)
7.1 Sosiaaliset ja kulttuurilliset tekijat yleisanestesiahammashoidon taustalla

Tutkimusten mukaan lapsipotilaan yleisanestesiahammashoito ei aina johdu vain lapsen
pelosta tai iasta, vaan taustalla on usein perheeseen liittyvia sosiaalisia ja taloudellisia
tekijoita (Rajavaara ym. 2018). Riskitekijoita lasten yleisanestesiahammashoidon tar-
peelle ovat maahanmuuttajatausta, sisarusten suuri lukumaara, epamaarainen perhera-
kenne, aikaisemmat yleisanestesiahammashoidot suvussa, miessukupuoli seka pelok-
kuus hammashoitoa kohtaan (Savanheimo & Vehkalahti 2014; Rajavaara ym. 2018). Van-
hempien asenteet ja hoitotottumukset vaikuttavat tutkimuksen mukaan myds lasten
hampaiden hoitoon. Lisdksi vanhemmilla oli usein heikompi tietoisuus suunterveyden
merkityksesta ja vahemman sitoutumista ennaltaehkaisevaan hoitoon. (Rajavaara ym.

2018.)

On huomionarvoista, etta kirjallisuuskatsauksen aineistossa kielellisten ja kulttuuristen
tekijdiden huomioiminen mainittiin vain yhdessa tutkimuksessa (Vaughn ym. 2017),
vaikka maahanmuuttajataustaisten perheiden osuus terveydenhuollon asiakkaista kas-
vaa jatkuvasti (THL 2025). Tama viittaa mahdollisesti siihen, etta kielellisten ja kulttuuris-
ten tekijoiden vaikutusta preoperatiivisiin toimiin ja peruuntumisriskiin ei ole viela riitta-

vasti tarkasteltu.

THL:n (2025) tilastot osoittavat, etta ulkomaalaistaustaisia terveydenhuollon asiakkaita
on tasaisesti lisdantyva maara ja vuonna 2024 Suomen vaestosta ulkomaalaistaustaisia
oli 623 949 eli yli kymmenesosa. Kun tata verrataan kirjallisuuskatsauksen tuloksiin,
joissa kieli- ja kulttuuritekijat jaivat vahalle huomiolle, herda kysymys siita, vastaavatko

nykyiset preoperatiiviset kaytannot riittavasti potilaiden kulttuurillista moninaisuutta.
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Maahanmuuttaneet eivat kuitenkaan ole terveydenhuollon tarpeen osalta yhtendinen

ryhma, vaan terveyserot esimerkiksi eri ikdryhmien valilla voivat olla suuria. (THL 2025.)

On tarkeaa, ettd maahanmuuttaneiden kanssa asioitaessa on kaytossa tulkkauspalvelu
myds ennaltaehkaisevan hoidon yksikdissa (Vaughn ym. 2017), jotta myds he ymmartavat
mista hampaiden hyvassa hoidossa ja koko elamanmittaisessa reikiintymisen ennaltaeh-
kaisyssa on kyse. Hammashoitoon ja nukutukseen liittyva termistd ei ole kantasuomalai-
sillekaan valttamatta kovin tuttua, joten tulkkausta tulisi kayttda apuna aina kun mahdol-

lista.

THL on julkaissut vuonna 2023 vertailututkimuksen, joka tuottaa tietoa Suomessa asuvan
ulkomailla syntyneen aikuisvaeston terveydesta ja hyvinvoinnista. MoniSuomi 2022-tutki-
muksen mukaan valtaenemmistolld maahanmuuttaneista oli kdytdéssaan alypuhelin, in-
ternet ja vahvan tunnistautumisen véline digitaaliseen asiointiin ja niiden kaytto oli yleisty-
nyt vuodesta 2018 vuoteen 2022, jonka aikana tutkimus tehtiin. Tutkimukseen osallistujat
arvioivat itse digiosaamistaan. Tulosten mukaan maahanmuuttaneilla digiosaaminen oli
matalammalla tasolla verrattuna koko vaestoon ja varsinkin Lahi-idan, Afrikan ja Kaak-
kois-Aasian maista tulleilla naisilla oli erityisen paljon pulmia digiosaamisessa. Vanhem-
missa ikdryhmissa tarvittavat taidot olivat puutteellisempia, kuin nuoremmilla aikuisilla.
Ikdryhmien véliset erot digiosaamisessa olivat samankaltaisia kuin koko vaestolla. (Kuu-
sio, Makipaa, Klemettila ym. 2023.) Myds tdman kaltaiset asiat on hyva tiedostaa, kun

pohditaan preoperatiivisia menetelmia leikkausten peruuntumisten ehkaisyssa.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuuden tarkastelu

Tutkimuskysymyksen ymparille on haettu tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla ja tietope-
rusta on koottu opinnaytetyon kehittamistehtavan perusteella. Opinnaytetyon tietoperus-
taan on valittu elementteja, jotka taustoittavat kehittamistehtavaa ja kuvaavat siihen liitty-
vid toimintoja siina jarjestyksessa kuin ne potilashoidollisesti tapahtuvat. Tietoperustassa
on kaytetty vertaisarvioituja tieteellisia tutkimuksia, tieteellisia artikkeleita ja hoitosuosi-
tuksia. Preoperatiivisten kaytanteiden osalta tietoa on haettu ladkariseura Duodecimin

toimittamasta Anestesiakasikirjasta, jonka kirjoittajat ovat alan asiantuntijoita.

Tietoperustassa on kaytetty lahteena myds kirjallisuuskatsauksen aineistoa yleisella ta-

solla, jolloin tutkimukset palvelevat tarkoitusta eri nakokulmista. Samasta tutkimuksesta
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on saatu kasitteellista, ilmidta kuvaavaa tietoa, jota on kaytetty tietoperustassa tutkimuk-
sen viitekehysta luodessa ja opinnaytetyon tutkimuskysymykseen vastaavana kirjallisuus-
katsauksen aineistona. Stolt ym. (2016) maarittelevat samojen lahteiden kayttoa tietope-
rustassa ja kirjallisuuskatsauksen aineistona siten, etta tietoperustassa niita on kaytetty
taustoituksen ja kasitteiden maarittelyn nakdkulmasta. Raportoitaessa lopullisia tuloksia,
naita jo kertaalleen tietoperustassa kaytettyja lahteita ei kuitenkaan ole esitelty yksityis-

kohtaisesti enaa uudelleen. (Stoltym. 2016.)

Vilkan (2025) mukaan lahdekritiikki tarkoittaa sita, etta lahteiden luotettavuutta, uskotta-
vuutta ja kayttokelpoisuutta arvioidaan kriittisesti. Lahdekritiikin avulla varmistetaan, etta
tieto, jota kaytetaan, on ajantasaista ja tieteellisesti perusteltua. (Vilkka 2025.) Stolt ym.
(2016) puolestaan maarittelevat lahdekritiikin olevan lahteiden kriittista arviointia, joka
kulkee tutkijan ajattelussa mukana lapi koko prosessin ajan ja on oleellinen osa tydn luo-

tettavuutta ja tieteellista laatua (Stolt ym. 2016).

Taman opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa tulee pohtia, kuinka hyvin aikuisten leik-
kaustoimintaan liittyvat tutkimukset ovat synkronoitavissa lasten yksikon toimintamallei-
hin tarkasteltaessa toimenpiteiden peruuntumisia. Kirjallisuuden perusteella osa preope-
ratiivisista haasteista, kuten puutteellinen viestinta ja keskeneraiset valmistelut, naytta-
vat olevan yhteisia seka aikuisten etta lasten leikkaustoiminnassa. Lasten yleisaneste-
siahammashoidossa naihin tekijoihin kytkeytyy kuitenkin myés huoltajan rooli, mika tekee

peruuntumisriskistd moniulotteisemman verrattuna aikuisten toimenpiteisiin.

Aikuisten leikkaustoimintaa koskevissa tutkimuksissa toimenpiteiden peruuntumisiin on
usein yhdistetty potilaan heikko taloudellinen asema tai sairausvakuutuksen puute (Em-
hardt ym. 2017; Vaughn ym. 2017). Suomessa lasten yleisanestesiahammashoidossa ta-
loudellisten esteiden merkitys on todennakdisesti vahaisempi, koska hoito toteutetaan

paaosin julkisessa terveydenhuollossa ja on alaikdisille ilmaista paivakirurgian maksua

lukuun ottamatta. Tama viittaa siihen, etta kansainvalisissa tutkimuksissa tunnistetut ta-
loudelliset riskitekijat eivat ole sellaisenaan siirrettavissa suomalaiseen lasten toimenpi-

deyksikon kontekstiin.

Opinnaytetyohon valittujen tutkimusten laatua ei ole arvioitu mittarilla, mutta ne ovat
kaikki vertaisarvioituja tutkimuksia. Eurooppalaisia tai pohjoismaisia tutkimuksia loytyi

yllattavan vahan sisaanottokriteereiden tayttymisen osalta. Se, etta suuri osa
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kirjallisuuskatsaukseen sisaltyneista tutkimuksista on toteutettu Euroopan ulkopuolella,
vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen. Esimerkiksi tutkimuksissa mainitut peruuntumisten
syyt, kuten verituotteiden saatavuusongelmat, vaikkakin osasyyna verituotteiden saami-
sen ongelmiin mainittiin COVID-19 pandemia, jolloin verenluovuttajia oli poikkeuksellisen
vahan, heijastavat paikallisia terveydenhuollon rakenteellisia haasteita eivatka valtta-
matta ole keskeisia syita suomalaisessa erikoissairaanhoidossa. Tasta huolimatta tutki-
mukset tarjoavat arvokasta tietoa peruuntumisiin johtavista tekijoista, jotka nayttavat ole-

van suurelta osin yhteisia eri terveydenhuoltojarjestelmissa.

Tietokantahakujen perusteella l6dydetyt tutkimukset seulottiin ja poissulkukriteerien li-
saksi jatettiin pois tutkimuksia, joissa ei esitelty keinoja, joilla peruuntumisia saatiin va-
hennettya, vaan niissa oli ainoastaan selvitetty syita, jotka johtivat peruuntumiseen.
Naista tutkimuksista sai kuitenkin taustatietoa ja ymmarrysta peruuntumisen juurisyista

ja tapahtumista, jotka johtivat peruuntumiseen.

Aineistossa on mukana tutkimuksia, joissa on tehty interventio ja laadunparannus on nain
voitu todentaa. Kaikissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ollut mukana interventiota, jolloin
tutkimuksessa oli listattu suositeltuja keinoja peruuntumisten vahentamiseksi. Suositel-
tavat keinot oli perusteltu jollakin muulla toimintaan liittyvalla syylla, esimerkiksi aineis-
ton retrospektiivisella tarkastelulla, jolloin paatelmia oli tehty tutkimusdataa jalkikateen
tarkastelemalla. Toisaalta, vaikka osassa tutkimuksia oli tehty interventio, peruuntumis-
prosentti ei silti ollut mainittavasti pienentynyt (Sweetman ym. 2020; Pattnaik ym. 2022).

Tutkimuksista saatiin kuitenkin ymmarrysta peruuntumiseen johtaneista tapahtumista.

Opinnaytetydssa pyrittiin loytdmaan preoperatiivisia menetelmia peruuntumisten vahen-
tdmiseksi. Talla hetkelld ongelmana yksikdssa on esimerkiksi se, ettd perheelle on ldhe-
tetty kutsu toimenpiteeseen sahkopostitse tai kirjeella viikkoja ennen toimenpidepaivaa,
mutta kutsu on havinnyt matkalla, eli osoitetiedot tai sahkdpostiosoite, ovat olleet vaarat.
Toisaalta edeltavana paivana tehtava infopuhelu tai tekstiviesti voi menna vaaraan puhe-
linnumeroon, jolloin huoltajaa ei tavoiteta puhelimitse. Kirjallisuuskatsauksen avulla loy-
tyi keinoja tallaisiin inhimillisiin tekijoihin, joiden avulla akillisid peruuntumisia voidaan va-
hentda. Tassa opinnaytetydssa oli tarkoitus keskittya yleisanestesiassa tehtaviin ham-
mashoitoihin, mutta tuloksia voidaan mahdollisesti hydodyntaa myos yksikdn muiden eri-
koisalojen preoperatiivisiin toimintoihin, jotka ovat hyvin samankaltaisia valmisteltaessa

eri erikoisalojen potilaita toimenpiteisiin.
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7.3 Tutkimusetiikka ja aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetyon eettisyydesta on huolehdittu siten, ettd sen tekemiseen toimenpideyksi-
kdssé on haettu opinnadytetydlupa organisaation ohjeiden mukaisesti. Tutkimuslupa on
myonnetty kahden raportointijarjestelman tarkasteluun ja ideointitydpajan toteuttami-
seen. Opinnaytetydssa hyodynnetaan organisaation materiaaleja, kuten sisaisia raport-
teja leikkausten peruuntumisten maarasta ja toteutuneista toimenpiteista. Raportteja
tuottavat kaytossa oleva potilastietojarjestelma ja Power Bl- raportointijarjestelma. Pe-
ruuntuneiden toimenpiteiden lista sisaltaa kaikki nukutustoimenpiteet, jotka on peruu-
tettu tiettyna ajanjaksona. Raportissa on toimenpiteen nimi, ajankohta ja peruuntumisen
syy rakenteisesti kirjattuna. Naita raportteja hydodynnettiin opinnaytetydssa vain niilta
osin, kuin ne ovat peruuntumisen syihin liittyvia tekijoita, joita voidaan hoidonvarauksen
prosessia kehittamalla parantaa. Esimerkiksi viallinen laite toimenpidehuoneessa tai hen-
kildstdresurssit eivat kuulu tassa opinnaytetydssa tarkasteltaviin asioihin. Raporttien tar-

kastelussa asiantuntijana toimi organisaatiossa tydskenteleva ohjelmistoasiantuntija.

Potilastietojarjestelman raporteista saatu tieto ei liity suoraan potilastietoihin, eika opin-
naytetydssa olla tekemisissa potilaiden kanssa, joten eettiselle ennakkoarvioinnille ei ole
tarvetta. Eettinen ennakkoarvio varmistaisi, etta tutkimus toteutetaan eettisesti ja ettei se

aiheuta haittaa tutkimukseen osallistuville. (TENK 2019.)

IdeointityOpajassa kasiteltavat asiat ovat yleisluonteisia potilaan hoitopolkuun liittyvia
asioita ja kerattya aineistoa kaytetaan yleisella tasolla. Loppuraportissa ei mainita ideoin-
titydpajaan osallistujien nimia tai ammattinimikkeita, joten eettistd ennakkoarviointia ei

tarvita myoskaan ideointityopajan jarjestamiseen. (TENK 2019.)

Ideointitydpajassa ideoidaan ja arvioidaan nykyisia toimintamalleja tydpajaan kutsuttujen
osallistujien kanssa. Osallistujien nimi ja sahkopostiosoite tarvitaan lahetettaessa tiedote
opinnaytetydhon osallistumisesta ja suostumuslomakkeeseen. Tutkimukseen kutsuttavia
henkil6itda on vahan (n=5), joten on tarkeaa sailyttaa osallistujien anonymiteetti. Kun loy-
doksia kuvaillaan, kaytetaan yleisia teemoja tai tiivistettyja lainauksia. Harvinaisia tai yksi-
loivia nakokulmia valtetaan kasitteleméasta sellaisenaan. Suoria lainauksia muokataan

niin, etta ne eivat paljasta yksildllisia tietoja tai henkildllistavia yksityiskohtia.
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Opinnaytetyon tekija tyoskentelee itse yksikdssa, johon opinnaytetyo tehdaan, joten eetti-
selle pohdinnalle on tarvetta. Ideointitydpajaan ldhetettiin kutsut yhteyshenkildn valityk-
sella, jolloin kutsuttujen on helpompi kieltaytya kutsusta. Tiedotteessa mainitaan, etta
opinnaytetydhon osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta yksi-
kén toimintaan tai eri tahojen yhteistydhon. Ideointitydpajaan osallistuja voi myds peruut-
taa tai keskeyttaa osallistumisensa koska tahansa syyta ilmoittamatta. Anonymiteetista
huolehditaan siten, ettd kerattya aineistoa kasittelee vain opinnaytetyon tekija, eika yksit-
taisia kommentteja voi yhdistaa tiettyihin henkildihin. Opinnaytetyon tekija arvioi omaa
asemaansa osana tydyhteisda aineistonkeruussa ja -analyysissa tiedostaen, ettd oma
tausta ja rooli voivat vaikuttaa aineiston tulkintaan. Tdman vuoksi aineiston analyysi ja ra-
portointi tehdaan lapinakyvasti ja systemaattisesti, jotta opinnaytetydn tekijan rooli ei

vaaranna tutkimuksen luotettavuutta eika osallistujien anonymiteettia. (Vilkka 2025.)

Ideointitydpajaan osallistuneiden nimet ja sdhkdpostiosoitteet, sekd muistilapuille kera-
tytideat eli aineisto, havitetaadn Laurean ohjeistuksen mukaisesti opinnaytetydn arvioinnin
jalkeen. Opinnaytetydssa raportoidaan ideointitydpajan tuotokset yleisella tasolla, eika
osallistujien nimia tai ammattinimikkeita mainita. Opinnaytetyohon liittyva tietosuojase-
loste lahetetaan ideointitydpajaan kutsuttaville henkildille sdhkdpostilla samassa yhtey-

dessa, kun heille lahetetadn Tiedote opinnaytetydn osallistujalle-lomake.

Opinnaytetyohon liittyva materiaali tallennetaan Laurean pilvipalveluun. Kaytossa on Mic-
rosoft OneDrive for Business, jonka tietoturvasta Laurea on sitoutunut kantamaan vas-
tuun, ja jonka turvalliseen kaytt6on myos opinnaytetydn tekija sitoutuu. Ideointitydpajaan
osallistuvat henkildt allekirjoittivat opinnaytetydhon osallistujan suostumuslomakkeen
tullessaan ideointitydpajaan ja antoivat samalla suostumuksen kerattavan aineiston kayt-

toon.

Opinnaytetydssa on kaytetty apuna ChatGPT 5.2- kielimallia, joka on Open Al:n kehittama
tekoalysovellus. Tekoalya on kaytetty hakusanojen muodostamisessa tietokannoista, tut-
kimuksia luettaessa kdanndsapuna, tutkimustiedon tiivistamisessa, kasitteiden maaritte-
lyssa seka kielenhuollossa Laurean ohjeistuksen mukaisesti ja korkeakoulun hyvaksy-
malla tavalla. Tekoalya ei ole kaytetty itsendisena tiedonldhteena ja opinnaytetyon tekija

on tarkistanut tekoalyn tuottaman sisallén, jota on hyédynnetty.
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7.4  Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotuksia

Taman opinnaytetyon perusteella voidaan tunnistaa useita jatkotutkimuksen aiheita. Eri-
tyisen tarkeaa olisi arvioida systemaattisesti preoperatiivisten interventioiden vaikutta-
vuutta lasten yleisanestesiahammashoidossa, silla kirjallisuudessa interventioiden vaiku-
tus peruuntumisprosentteihin on ollut vaihtelevaa (Naik ym. 2017; Sweetman ym. 2020;
Pattnaik ym. 2022; Spazzapan ym. 2023). Tassa tyossa tunnistetut kehittdmistoimet, ku-
ten infopuhelun aikaistaminen ja viestinnan selkeyttaminen, tarjoavat lahtokohdan seu-
rantatutkimukselle, jossa tarkasteltaisiin niiden vaikutusta peruuntumisten maaraan ja

huoltajien tavoitettavuuteen.

Jatkotutkimuksessa olisi perusteltua tarkastella myos monikanavaisen viestinnan ja huol-
tajien digiosaamisen merkitysta preoperatiivisten ohjeiden ymmartadmisessa ja hoitoon
sitoutumisessa. Tassa tydssa esiin nousseet ja ideointitydopajassakin mainittu kdytannon
kokemus yhteystietojen ajantasaisuuden haasteista (Ahmad ym. 2021) seka viestien peril-
lemenosta osoittavat, etta viestintakaytantdjen toimivuutta perheiden nakékulmasta tu-
lisi selvittda tarkemmin. Monikanavaisen viestinndn hyddyt vahenevat, jos viestinta on ris-
tiriitaista ja eri kanavat antavat erilaista tietoa erilaisin termein, kuten viestittaessa esi-

merkiksi saapumisajasta, ilmoittautumisajasta tai toimenpideajasta.

Kolmantena jatkotutkimusaiheena nousee esiin perheen psykososiaalisten tekijoiden var-
hainen tunnistaminen sekéa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valinen rooli-
jako ja tiedonkulku naihin asioihin liittyen. Jatkotutkimuksessa olisi hyddyllista selvittaa,
miten perheen ja potilaan psykososiaalinen tilanne voitaisiin tunnistaa jo perusterveyden-
huollossa ja miten tama tieto voitaisiin hyddyntaa paremmin erikoissairaanhoidon

preoperatiivisessa vaiheessa peruuntumisriskin vahentamiseksi.

Tassa opinnaytetydssa tutkimuksia tarkasteltiin preoperatiivisten toimintojen nakokul-
masta. Jos ndkdkulmaa olisi laajennettu myds sairaalasta tai organisaatiosta johtuviin syi-
hin seka postoperatiiviseen hoitoon, tai potilaiden hoitoon jonottamisen ongelmiin, olisi
aihetta voinut vield laajentaa. Mahdollista jatkotutkimusta voisi tehda naihin laajempiin

nakokulmiin liittyen.

Edella mainittujen jatkotutkimusaiheiden lisédksi ideointitydpajassa esitelty varapotilas-

jarjestelma, jollainen on otettu kaytt6dn muun muassa Iso-Britanniassa, voisi olla yksi
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mahdollinen kehittamiskohde myds suomalaisissa lastenyksikoissa (Allchurch ym. 2017;
Antoniou ym. 2019). Varapotilasjarjestelman suunnittelu ja kayttdonotto edellyttaisivat
kuitenkin erillista tydryhmaa seka huolellista valmistelua, jotta jarjestelma olisi potilastur-

vallinen ja kdytannossa toimiva.

Lasten yleisanestesiahammashoidon toimenpidesalien varustelu ei sovellu muiden eri-
koisalojen toimenpiteisiin, minka vuoksi varapotilasjarjestelman kayttdémahdollisuudet
hammashoidossa ovat rajalliset. Sen sijaan muilla erikoisaloilla ja laitteiston puolesta
muunneltavissa toimenpidesaleissa varapotilasjarjestelman kehittdminen voisi olla rea-
listisempi vaihtoehto, mikali jarjestelman suunnitteluun panostetaan riittavasti ja henki-

LOsto perehdytetaan toimintamalliin huolellisesti.

Sairaalan osastoilla on usein potilaita, jotka odottavat toimenpidetta jo sairaalahoidossa
ollessaan, eikd heidan hoitoonsa liity samoja kuljetus- tai huoltajien tydjarjestelyihin liitty-
via logistisia haasteita, kuten kotoa tulevilla lapsipotilailla. Lisdksi paivystyspotilaita saat-
taa olla kotona odottamassa toimenpideaikaa samalle tai seuraavalle paivélle. Naiden
potilaiden toimenpiteeseen paasya voisi edistaa varapotilasjarjestelmalla, joka aktivoi-

tuisi akillisen peruuntumisen yhteydessa.
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Liite 1: Aineistohaussa kaytetyt termit, tietokannat ja tulokset lukuina.

51

Tietokanta

Kaytetyt hakusanat

Tuloksia
yhteensa

Otsikon
perus-
teella
hylatyt

Tiivistelmén
perusteella
hylatyt

Hylatyt
koko-
tekstit

Hyvaksytyt
kokotekstit

PubMed

(("Surgery, Elective"[MeSH]
OR "elective surgery"[tiab])
AND ("cancellation"[tiab]
OR "postponement"[tiab]
OR "case cancella-
tion"[tiab])) AND (("Quality
Improvement"[MeSH] OR
"Patient Safety"[MeSH] OR
"Preoperative Care"[MeSH]
OR "intervention*"[tiab] OR
"strategy*"[tiab] OR
"reduc*"[tiab] OR "pre-
vent*"[tiab]))

77

46

15

ProQuest
Central

(TI("elective surgery" OR
"planned surgery")

OR AB("elective surgery"
OR "planned surgery") OR
SU("elective surgery"))

AND

(Tl(cancel* OR postpon* OR
"case cancellation" OR "sur-
gery cancellation" OR "last
minute" OR "same day" OR
"no show")

OR AB(cancel* OR postpon*
OR "case cancellation" OR
"surgery cancellation" OR
"last minute" OR "same day"
OR "no show")) AND
(TI(intervention* OR stra-
tegy* OR improv* OR reduc*
OR prevent* OR manage-
ment OR "quality improve-
ment" OR "patient safety”
OR "preoperative care" OR
efficiency) OR AB(interven-
tion* OR strategy* OR im-
prov* OR reduc* OR pre-
vent* OR management OR
"quality improvement" OR
"patient safety" OR "preope-
rative care" OR efficiency)
OR SU("quality improve-
ment" OR "patient safety”
OR "process improve-
ment"))

156

120

22
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CINAHL
(EBSCOhost)

((MH "Surgery, Elective+")
OR (Tl "elective surgery" OR
AB "elective surgery" ORTI
"planned surgery" OR AB
"planned surgery"))AND( (TI
cancellation OR AB cancel-
lation OR Tl cancelled OR
AB cancelled OR Tl postpo-
nement OR AB postpo-
nement OR Tl "case cancel-
lation" OR AB "case cancel-
lation" OR Tl "no-show" OR
AB "no-show"))AND( (MH
"Quality Improvement+") OR
(MH "Patient Safety+") OR
(MH "Preoperative Care+")
OR (MH "Efficiency, Or-
ganizational+") OR (Tlinter-
vention* OR AB interven-
tion* OR Tl strategy* OR AB
strategy* OR Tl reduc* OR
AB reduc* ORTI prevent*
OR AB prevent* OR Tl im-
prov* OR AB improv* ORTI
management OR AB mana-
gement))

73

39

20
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Tekijat, Tutkimuksen Tutkimusmenetelmat Tutkimuksen keskeiset
vuosija tarkoitus tulokset: keinot, joilla peruun-
maa tumisia on saatu vdhennettya /
suositellut keinot
1) Kad- Tutkimuksen tarkoi- Retrospektiivinen kohortti- Preoperatiivisen arvioinnin paran-
doumym. | tuksenaolitunnistaaja | tutkimus. taminen, jolla tarkoitettiin
2016 analysoida elektiivisten viestinnan ja ohjeistuksen vahvis-
leikkausten leikkaus- Tutkimuksessa oli mukana tamista selkeill ja helposti
Libanon paivan peruutusten 5929 elektiivista leik- ymmarrettavilla paasto-, laake- ja
syyt seka selvittaa kausvarausta. saapumisohjeilla.
syita, kuinka voidaan
parantaa preoper- Viestintakanavien (soitto/tekstiv-
atiivista arviointia, te- iesti/ s-posti) tehostaminen
hostaa leikkaussalien vahentdmaan no-show-tapauk-
ja henkiloston kayttoa sia.
seka vahentaa leik-
kauspaivan peruu- Potilasvalmistelun koordinointitii-
tuksia. min perustaminen: Esitettiin, ett
sairaalan tulisi perustaa eri-
Peruuntumisia 4,4 % koistuneita tiimeja varmis-
tamaan, etta potilas on valmis
leikkauspaivana (asiakirjat,
tutkimukset, tilaoptimointi).
2) Dos Tutkimuksen tarkoi- Retrospektiivinen, Presoitto ajoissa, eli 2 vrk ennen
Santos tuksena oli selvittaa el- | maarallinen, kuvaileva tutki- toimenpidetta.
ym. 2017 ektiivisten leikkausten mus.
peruuntumisten esi- Tutkimuksessa kehoitetaan
Brasilia intyvyys ja syyt seka ar- | Tutkimuksessa oli mukana sairaaloita seuraamaan system-
vioida, missd maéarin 8 443 suunniteltua el- aattisesti peruuntumisia:
peruuntumiset olisivat ektiivista leikkausta.
olleet valtettavissa ja Analysoimaan syyt peruun-
kuinka paljon niité tumisille eli kayttamaan auditoin-
voitaisiin vahentaa. tidataa kehittdmistoimenpiteiden
Liséksi tarkoituksena suunnitteluun.
oli tuottaa tietoa, jota
voidaan hyédyntaé Sairaalat asettavat mitattavan
resurssien tehok- tavoitteen (esim. <2 %), tar-
kaammassa kéytdssa, kistetaan kuukausittain onko
leikkaussalitoiminnan paasty tavoitteeseen eli seuraa-
kehittamisessa seki vat kuukausittaista kehitysta.
peruutusten
vahentamiseen
tahtaavien strategioi-
den suunnittelussa
julkisessa tervey-
denhuollossa.
Peruuntumisia 6,79%.
3) Emhardt | Tutkimuksen tarkoi- Retrospektiivinen poikkileik- Potilaan ja perheen informointi ja
ym. 2017 tuksena oli tunnistaaja | kaustutkimus motivointi.
analysoida tekijoita,
Yhdys- jotka ovat yhteydessa Tutkimuksessa oli mukana Konkreettinen tuki logistiikkaan:
vallat lasten yleisanestesi- 3 513 varattua anestesi- koska matkan pituus ja kulkemi-

ahammashoidossa

ahammashoitoa lapsille.

nen ovat merkittavia, sairaalan
tulisi huomioida perheen
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toteutettujen hoi-
toaikojen peruun-
tumiseen.

Tavoitteena oli
vahentaa YAHH- aiko-
jen peruuntumisia, pa-
rantaa resurssien kayt-
toa ja kehittaa kohden-
nettuja ennakoivia
toimintamalleja
korkean riskin
potilaille.

kuljetusmahdollisuudet, mahdol-
lisesti tuki kuljetuksessa tai ajan
ajoittaminen siten, etta se on per-
heelle helpoin.

Joustavuus ja varasuunnitelmat,
kun peruutusriskit tunnetaan: jos
viimehetken peruuntuminen tai
“no-show” on todennakdinen,
varausjarjestelma voisi varata
varapotilaan tilalle.

Erityistd huomiota riskiryhmiin:
jos tiedetaan, etta tietyt potilaat
(esim. tietty etnisyys, vakuu-
tustyyppi, pitkat matkat) kuuluvat
riskiryhmaan, heille voidaan
tarjota lisdohjausta, muistu-
tuksia, tukea ja varmistus pu-
helimitse ennen leikkauspaivaa.

4) Naik Standardoidun Rekisteripohjainen auditoin- PEF- kaavake ehkaisee erityisesti:
ym. 2017 esivalm- titutkimus. puutteellisia esitietoja tutkimuk-
istelu-lomakkeen (pre- sista leikkauspaivana, paasto- ja
Intia operative evaluation Tutkimuksessa oli mukana laakitysvirheita ja yllattavia
form, PEF) kayt- 3000 suunniteltua leik- anestesiariskeja.
téonotto elektiivisissa kausta.
leikkauksissa. Kun esitiedot oli jarjestelmallis-
esti tarkistettu ja taytetty, viime
Tarkastelee preoper- hetken peruutukset vahenivat.
atiivisen arvioinnin Anestesiasta johtuvat peruu-
laatua ja doku- tukset vahenivat ja potilasturval-
mentaatiota, mika on lisuus parani.
yksi ennaltaehkaiseva
toimenpide peruun- Suunniteltujen leikkausten viime
tumisia vastaan. hetken lykkaamiset tai suunnitel-
man muutokset vahenivat stand-
ardoidun PEF-lomakkeen kayt-
toonoton jalkeen 134 ta-
pauksesta (8,9 %) 23 tapaukseen
(1,53 %).
5) Vaughn Tutkimuksen tarkoi- Laadullinen haastattelututki- | Yhden yhteyshenkilon (single
ym. 2017 tuksena oli ymmartaa mus. point of contact) tarjoaminen per-
lasten elektiivisten leik- heille, jotta vanhemmilla on
Yhdys- kausten peruuntumis- Tutkijat tekivat syvahaastat- selked, tuttu henkild, jolle voi
vallat ten taustalla olevia teluja 21 vanhemman esittda kysymyksia ja huolia en-

perhe- ja
vanhempilahtoisia
tekijoita seka tehda
nama tekijat nakyviksi
kehittamalla
vanhempipersoonia,
joita voidaan kayttaa
apuna kun kehitetaan
hoidon suunnittelua.

Pyritaan ymmartamaan
peruuntumisten

kanssa, joiden lapsen elektii-
vinen leikkaus oli peruun-
tunut lahella leikkauspaivaa.

nen leikkausta.

Selked, toistuva ja moni-
muotoinen viestinta ennen
toimenpidetta: tekstiviestit, pu-
helut, visuaaliset ohjeet, selkeat
jaymmarrettavat informaati-
opaketit, jotta perheet muistavat
leikkausajan, paasto-ohjeet ja
valmistelut.
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taustalla vaikuttavia
sosiaalisia, psykolo-
gisia ja logistisia
tekijoita.

Perheiden pelkojen, huolien ja
psykologisten tarpeiden huomi-
oiminen: tarjota tukea, vastata
kysymyksiin, antaa perusteellista
tietoa anestesiasta ja leik-
kauksesta ja luoda luottamus
sairaalaan.

Logistiikan ja perheen arjen tu-
keminen: tukea kuljetusjar-
jestelyihin, lastenhoidon jar-
jestamista muille lapsille tarvit-
taessa, jotta leikkaukseen tulo
helpottuu.

Raataloity lahestymistapa: tun-
nistetaan perheen taustasta ja ti-
lanteesta johtuvat riskit ja suun-
nataan tuki niille perheille, joilla
on suurin riski peruutukseen sen
sijaan, etta kaikille tehdaan sa-
mat toimenpiteet. Kieli ja kulttu-
urilliset erot huomioiden.

6) Choym. | Tutkimuksen tarkoi- Retrospektiivinen kohortti / Systeeminen seuranta ja rapor-
2018 tuksena oli selvittaa havainnoiva tutkimus. tointi leikkausten peruun-
kuinka suuri osa leik- tumisista.
Korea kauksista peruuntuu, Tutkimuksessa oli mukana
mitka ovat syyt peruun- | 60 330 suunniteltua leik- Riskiryhmien tunnistaminen
tumisille ja kuinka niita | kausta, 10 vuoden ajanjakso (esim. iakkaat, tietyt erikoisalat,
voitaisiin vahentaa. yliopistosairaalassa. maanantain leikkauspaivat)
-> kohdennetut toimet naihin ry-
Peruuntumisia 8 % hmiin
Toimet: jarjestelmallinen peruun-
tumisten seuranta, preoper-
atiivisen arvioinnin ja resurs-
sisuunnittelun kehittaminen seka
korkean riskin ryhmien tunnista-
minen ja kohdennettu ennal-
taehkaisy.
Jos voidaan tunnistaa tekijat,
jotka johtavat peruutuksiin (esim.
aikataulutus, potilaan terveyden-
tila, preop-valmistelut), sairaala
voi kehittaa toimintatapoja pe-
ruutusten vahentamiseksi ja
resurssien paremmaksi
hyodyntamiseksi.
7) Al Talal- | Tavoitteena oli kar- Integroiva kirjallisuus- Parannettu preoperatiivinen arvi-
wah & toittaa, mitka syyt katsaus, jossa mukana 23 ointi ja valmistelu-> Myohaan
Mclltrot johtavat elektiivisten tutkimusta. tehty tai puutteellinen arvio johti
2019 leikkausten peruun- usein leikkauspaivan peruu-
tumisiin ja mita tukseen.
Saudi Ara- | toimenpiteitd aiem-
bia ja missa tutkimuksissa on Preoperatiivinen hoitotyo ja
Yhdys- ehdotettu tai testattu varausprosessin kehittaminen on

vallat
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peruuntumisten
ehkaisemiseksi.

tarkea ja perusteltu keino
vahentaa peruuntumisia.

Tehostettu potilasinformaatio ja
viestinta: selkeat ohjeet
potilaalle, varmennukset esim.
puhelimitse tai viestilla, muistu-
tukset leikkausajasta, paasto-
ohjeista, saapumisesta yms.

Yhteistyo ja moniammatillinen
suunnittelu: kirurgit, anestesi-
ologit, hoitajat ja varausyksikot eli
hoidonsuunnitteluyksikko kom-
munikoivat saannollisesti.

Potilasvalinnat ja riskinarviot
tehdaan yhdessa moniammatil-
lisesti ja osaston johto sitoutuu
kaytantoihin.

Kirjallisuuskatsauksen
johtopaatoksena todetaan, etta
merkittava osa peruuntumisista
on valtettavia, eli jos valmistelu,
organisointi ja viestinta on kun-
nossa, peruutusriskia voidaan
pienentaa.

8) Tanym. | Tutkimuksen tarkoi- Retrospektiivinen kohortti- Riskiluokitus ja huolellinen pre-
2019 tuksena oli tunnistaa tutkimus. operatiivinen potilasarviointi
riskitekijoita, jotka vahensivat viime hetken peruu-
Singapore | johtavat leikkauksen Tutkimuksessa oli mukana tuksia.
peruuntumiseen 24 4 060 elektiivista toimenepi-
tunnin sisalld ennen detta. Preoperatiivinen anestesia-arvio-
toimenpidetta seka inti klinikalla: seka fyysinen ettd
tunnistaa riskitekijoita, psyykkinen vointi tulee arvioida.
jotta sairaala voisi kayt-
taa niita ennakoimaan Tutkimuksessa esitelty riskiluoki-
todenné&kdiset peruu- tus tunnistaa potilaaseen liittyvia
tukset ja nain kehittaa riskitekijoita, kuten sairaudet, so-
toimenpiteitd peruu- sioekonominen asema, aiemmat
tusten ehkaisemiseksi peruutukset ja leikkausaika
ja tehokkuuden paran- (iltapaivalla enemman peruun-
tamiseksi tumisia), jotka korreloivat peruu-
tusriskiin.
Peruuntumisia 9,8 %
9) Turunen | Tutkimuksen tarkoi- Prospektiivinen, kvalitatii- Potilaan soveltuvuuden arviointi
ym. 2019 tuksena oli tarkastella vinen seurantatutkimus. varhaisessa vaiheessa: arvi-
elektiivisten leikkaus- oidaan potilaan terveydentila,
Suomi ten peruuntumisten Aineisto kerattiin kolmento- soveltuvuus ja mahdolliset riskit

esiintyvyytta ja syita
ajanjaksolla leik-
kauksen varaamisen ja
varsinaisen toimen-
piteen valilla seka tun-
nistaa tekijoita, jotka
ennustavat

ista erikoisalan toimen-
piteista, kahden kuukauden
seuranta-ajalla.

jo leikkauksen suunnittelu-
vaiheessa, ei vasta leikkausta
edeltavana paivana.

Peruuntumisten ehkaisy edellyt-
taa seka potilaan etta organ-
isaation ndkoékulman huomi-
oimista jo ennen leikkauspaivaa.
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peruuntumista ennen
leikkauspaivaa.

Lisaksi tarkoituksena
oli tuottaa tietoa, jonka
avulla voidaan kehittaa
ajanvarausta ja pre-
operatiivista prosessia,
vahentaa valtettavissa
olevia peruutuksia,
seka parantaa resurs-
sien suunnittelua ja
kayttoa.

10) Sweet-
man ym.
2020

Iso-Britan-
nia

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa el-
ektiivisten urologisten
toimenpiteiden viime
hetken peruuntumisten
maaraa ja keskeisia
syita. Lisaksi tarkoi-
tuksena oli toteuttaa
laadunparannuspro-
jekti, jossa tar-
kotuksena oli vahentaa
akillisten peruuntumis-
ten maaraa, parantaa
leikkaussalien kayt-
tdastetta, varmistaa
potilaiden parempi pre-
operatiivinen valm-
istelu, vahentaa
potilaiden stressia ja
sairaalan kustannuk-
sia.

Peruuntumisia 12% en-
nen interventiota.

Interventiotutkimus.

Laadunparannusprojekti,
jossa tehtiin prosessikar-
toitus (process mapping)
potilaan saapumisesta leik-
kaukseen ja tunnistettiin
kriittiset kohdat.

Tutkimuksessa oli mukana
2 773 elektiivista toimen-
pidetta.

Prosessikartoitus ja potilaan
saapumisen selkeyttaminen:
varmistetaan, etta potilaspros-
essi on ymmarrettava (kutsukirje,
mihin potilas ottaa yhteytta sai-
rastapauksessa jne.)

Seuranta ja auditointi: leikkaus-
paivan peruutukset dokumentoi-
tiin ja analysoitiin, jotta nahdaan
missa vaiheessa prosessissa
ongelmat ilmenevat, jolloin void-
aan tehda korjaavia toimen-
piteita.

Prepuhelun soittaminen ajoissa
ja potilasohjauksen paranta-
minen (paasto-ohjeet, laakitys,
sairauteen liittyvat erityispiirteet),
riskipotilaiden varhainen tunnis-
taminen, preoperatiivisten labor-
atorionaytteiden/laakitysten hu-
olellinen tarkistaminen.

11) Yildiz
Altun ym.
2020

Turkki

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa el-
ektiivisten toimenpitei-
den leikkauspaivan pe-
ruutusten esiintyvyys ja
analysoida naihin pe-
ruutuksiin johtavat
syyt. Lisaksi tarkoi-
tuksena oli tunnistaa
valtettavissa olevat pe-
ruutukset seka tuottaa
tietoa, jota voidaan
hyodyntaa leikkaus-
salitoiminnan kehit-
tamisessa, preoper-
atiivisen arvioinnin pa-
rantamisessa seka
leikkauspaivan peruu-
tusten vahentamiseen

Retrospektiivinen, kuvaileva
tutkimus.

Tutkimuksessa oli mukana 9
566 suunniteltua elektiivista
toimenpidetta.

Preop. soitto auttaa varmis-
tamaan, etta potilas on tietoinen
ajankohdasta ja sitoutunut, joka
vahentaa poisjaanteja ilman
ilmoitusta.

Preoperatiivisen valmistelun pa-
rantaminen: varmistetaan, etta
anestesia-arviot ja muut valm-
istelut tehdaan riittavan ajoissa,
ei vasta leikkauspaivana.

Kommunikaation ja potilasinfor-
moinnin parantaminen: potilaalle
ja perheelle annetaan selkea tieto
toimenpiteesta, senriskeista ja
vaatimuksista (paasto, valm-
istelut, saapuminen), jotta pelko
ja epaselvyydet vahenevat.
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tahtaavien toimien
suunnittelussa

Peruuntumisia 5,2 %

12) Ahmad | Tutkimuksen tarkoi- Retrospektiivinen Tehostettu preoperatiivinen arvio,
ym. 2021 tuksena oli selvittaa havainnointitutkimus. potilaan terveydentilan optimointi
syita leikkausten pe- (labrat, kuvantaminen ym.).
Pakistan ruuntumisille. Lisaksi Tutkimuksessa oli mukana
pyrittiin arvioimaan, 10 000 varattua elektiivista Parannettu potilasneuvonta:
kuinka suuri osa peruu- | toimenpidetta kahden vuo- soitto potilaalle 1 vrk ennen tmp-
tuksista olisi voitu den tutkimusjakson aikana. paivaa + tekstiviesti
ehkaista, ja siten
luomaan tietopohja Varmistetaan, etta perhe
preoperatiivisille ymmartaa toimenpiteen tarkey-
toimenpiteille, jotka den ja aikataulun.
voisivat vahentaa pe-
ruuntumisia jatkossa. Potilaiden tavoitettavuuden
varmistaminen (yhteystiedot kun-
Peruuntumisia 5,84 % toon).
Kirurgien ja anestesiatiimin tulisi
arvioida seuraavan paivan leik-
kauslista yhdessa. Tavoitteena
valttaa viime hetken paatoksia,
jotka olisi voitu tehda jo en-
nakkoarvioinnissa -> estaa suju-
vaa valmistautumista.
13) Tutkimuksen tarkoi- Interventiotutkimus, jossa Useimmat peruutukset johtuivat
Pattnaik tuksena oli selvittaa tehtiin laadunparannuspro- siita, etta potilasta ei ollut kun-
ym. 2022 kuinka paljon peruun- jekti. nolla arvioitu tai valmisteltu en-
tumisia tulee ja pe- nen leikkausta.
Intia ruuntumisten syita. Kaytetty PDSA- menetelmaa
Tavoitteena oli kdyttaa virheiden alkuperan sel- Preoperatiivisen arvion tehosta-
laadunparannuspros- vittdmiseen, keskeisten minen: standardoitu tarkis-
essia (laatu- ja muutos- | ongelmakohtien tunnis- tuslista ennen leikkauspaivaa.
projekti) kartoittamaan | tamiseen sek& muutosinter-
peruutusten juurisyita ventioiden testaamiseen. Systemaattinen preoperatiivinen
ja testata toimen- arviointi ja voinnin optimointi voi
piteita, joilla voisi vahenta3 elektiivisten leikkausten
vahent&a peruun- peruutuksia ja nain parantaa
tumisia. sairaalan resurssien kayttoa ja
potilasturvallisuutta.
Saannollinen auditointi esim.
kuukausittaiset auditointikier-
rokset leikkauslistojen peruu-
tuksista ja syiden analysointi
vahensivat peruuntumisia.
14) Sarang | Tutkimuksen tarkoi- Retrospektiivinen poikkileik- Kommunikaatio-protokollat ja
ym. 2022 tuksena oli selvittda el- | kaustutkimus. preoperatiiviset tarkistuslistat
ektiivisten leikkausten vahensivat peruutuksia.
Intia saman paivan peruu- Monikeskustutkimus, jossa

tusten esiintyvyys (pe-
ruutusaste) ja tunnis-
taa naihin peruutuksiin
johtavat syyt. Lisaksi

mukana 5231 elektiivista
leikkausta.

Presoitto 24-48h, check-lista:
ohjeet annettu, potilas

ymmartanyt, tutkimukset ole-
massa, riskitekijat kartoitettu
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tutkimuksen avulla oli
tarkoitus tuottaa tietoa
peruutusten
vahentamiseen
tahtaavien toimenpitei-
den kohdentamisessa.

Peruuntumisia 9,7 %

Kommunikaatioprotokolla sisalsi
ennakkosoiton, selkean kirjal-
lisen ohjeistuksen, digitaalisen
viestinnan, tarkistuslistat ja
vastuualueiden selkean maaritte-
lyn. Tavoitteena oli vahentaa
ohjeiden laiminly6nnista ja
viestinnan puutteista johtuvia pe-
ruutuksia.

Tutkimus osoittaa, etta en-
emmisto elektiivisten leikkausten
peruutuksista on ehkaistavissa,
mika antaa perusteen kehittaa
pre- ja perioperatiivisia toimin-
tamalleja.

15) Tutkimuksen tarkoi- Retrospektiivinen, Tehostettu preoperatiivinen arvio-
Wongtang- | tuksena oli maarittaa maarallinen kohorttitutki- inti.
man ym. elektiivisten leikkaus- mus.
2022 ten peruuntumisten Riskipotilaiden tunnistus ennalta:
esiintyvyys 24 tunnin Analysoitiin 246 612 poti- tutkimuksen ennustemalli auttaa
Yhdys- sisalld ennen suun- lasta, joille oli varattu elektii- | tunnistamaan potilaat, joilla on
vallat niteltua toimenpidetta vinen leikkaus. kohonnut riski peruutukseen, jol-
seka tunnistaa tekijat, loin heille voidaan tehda
jotka ennustavat naita lisdvalmistelut tai harkita ajo-
myo6haisia peruutuksia. itusta uudelleen.
Liséksi siina tunnistet-
tiin keinoja saman Selkea viestinta potilaan kanssa,
paivan ja viime hetken varmistus etta potilas ymmartaa
peruutusten toimenpiteen, paasto- ja valm-
vahentamiseen. isteluohjeet, sekd mahdollisten
riskien merkitys.
Systemaattinen seuranta ja
laadunhallinta.
16) Ben Tutkimuksen paatarko- | Retrospektiivinen poikit- Potilasohjauksen parantaminen
Mansour itus oli selvittaa, kuinka | taistutkimus, jossa tilastoja (eli selkea ja toistuva ohjaus),
ym. 2023 usein suunnitellut tutkittu kvantitatiivisesti. kirje, soitto + tekstiviesti riittdvan
lasten elektiiviset leik- ajoissa (48h)
Tunisia kaukset peruuntuvatja | Tutkimuksessa olimukana1 | -> Aikaisempi ja systemaattis-

mitka ovat peruun-
tumisten syyt kyseis-
essa sairaalassa.

Lisaksi tavoitteena oli
tunnistaa peruun-
tumiseen johtavat
tekijat ja ehdottaa
mahdollisia keinoja
naiden ehkaisemiseksi
tulevaisuudessa.

Peruuntumisia 9,2 %

426 elektiivista toimen-

pidetta vuoden ajalta lasten

leikkausyksikossa.

empi preoperatiivinen arviointi.

Infektiotilanteen tunnistaminen jo
ennen leikkauspaivaa. Paasto-
ohjeiden tarkennus prepu-
helussa.

Potilaiden kannustaminen, jotta
he noudattavat paasto-ohjeita.

Huoltajien sitouttaminen pre-
operatiivisiin ohjeisiin.

Leikkausaikataulun mukautta-
minen potilaan paastokyvyn muk-
aiseksi.
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Jarjestelmallinen peruu-
tusrekisteri, jotta ongelmakohtia
voidaan seurata.

17)
Naderi-
Boldaji
ym. 2023

Iran

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli maarittaa
elektiivisten leikkaus-
ten peruuntumisten
esiintyvyys seka tunnis-
taaja analysoida
naiden peruuntumisten
juurisyyt. Lisaksi tarkoi-
tuksena oli kartoittaa
keinoja, joilla voidaan
vahentaa valtettavissa
olevia peruuntumisia.

Peruuntumisia 6,3 %

Retrospektiivinen kohortti-
tutkimus.

Tutkimuksessa oli mukana
29 978 elektiivista toimen-
pidetta.

Saannollinen syyanalyysi vahensi
peruutuksia.

Dynaaminen reagointi ongelmiin
eri yksikoiden valilla -> hyva
suunnitelma, mita tehdaan kun
peruuntuminen tapahtuu (hoi-
donsuunnittelu + leiko yhteisty0)

18) Spaz-
zapan ym.
2023

Iso-Britan-
nia

Tutkimuksessa pyrittiin
selvittdmaan, void-
aanko viime hetken pe-
ruuntumisia vahentaa
elektiivisissa urolo-
gisissa leikkauksissa
perustamalla erikois-
sairaanhoitajan (spe-
cialist nurse) johtama
prekayntiklinikka.

Retrospektiivinen interventi-
otutkimus.

Tutkimuksessa oli mukana
40 elektiivista toimenpidetta
ennen intervention kayt-

toonottoa ja sen jalkeen 124.

Perustettiin specialist nurse
clinic: potilaille tarjottiin esikaynti
/ arvio ennen leikkausta, jossa
tarkistettiin potilaan soveltuvuus,
tehtiin esivalmistelut, toteutettiin
preoperatiivinen ohjaus ja ohjeis-
tus.

Systemaattinen hoitopolku ja en-
naltaehkaiseva arviointi voivat
vahentaa viime hetken peruu-
tuksia ja siten parantaa leik-
kausyksikon tehokkuutta ja poti-

lastyytyvaisyytta.

Peruuntumisia 23,9 %, interven-
tion jalkeen 3 %

19)
Wongtang-
man ym.
2024

Yhdys-
vallat

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida
monikomponenttisen
(bundle) intervention
vaikutusta polikliinis-
ten korva-, nena- ja
kurkkutautien toimen-
piteiden saman paivan
peruutusasteeseen
seka naihin peruu-
tuksiin liittyviin
kustannuksiin.

Interventiotutkimus.

Tutkimuksessa oli mukana
34 561 suunniteltua paivaki-
rurgista KNK-toimenpidetta

Usean toimenpiteen yhdistava in-
terventiopaketti vahensi akillisia
peruutuksia ja kustannuksia.

Riskipotilaiden varhainen tunnis-
taminen, tehostettu ja stand-
ardoitu preoperatiivinen arvio,
parannettu potilasviestinta ennen
toimenpidetta, toiminnano-
hjauksen ja aikataulutuksen pa-
rantaminen, moniammatillinen
yhteisty0 ja vastuualueiden
selkeyttdaminen-> nadma toimet
yhdessa vahensivat viime hetken
peruuntumisia.

Tutkimuksen keskeinen tulos oli,
etta yksittainen keino ei ollut rat-
kaiseva, vaan vaikutus syntyi
prosessin systemaattisesta pa-
rantamisesta.

Potilaan sitouttamisen paranta-
minen (esim. sahkoiset
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potilasportaali-viestit ja tekstiv-
iestimuistutukset) oli oleellista.

24 h-sisalla tapahtuneiden pe-
ruutusten osuus laski 12.3 % ->
8.4%

20) Zaeem
ym. 2025

Pakistan

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa,
voisiko preoper-
atiivisen arvioinnin
ajankohdan aikaista-
minen vahentaa el-
ektiivisten leikkausten
akillisia peruutuksia.
Kaytt6on otettiin pre-
operatiivinen arviointi-
prosessi (pre-anesthe-
sia clinic, PAC).

Tutkimuksessa pyrittiin
konkreettisesti arvi-
oimaan, kuinka paljon
peruutuksia voitaisiin
valttaa ja miten muutos
vaikuttaisi leikkaus-
salien kayton tehok-
kuuteen seka resurs-
sien hyddyntamiseen.

Laadunparannusprojekti.

Interventiossa oli mukana 1
884 elektiivista toimen-
pidetta kahden tarkastelujak-
son aikana.

Siirrettiin preoperatiivinen arvio-
inti siten, etta se tehdaan
vahintdan 24 tuntia ennen leik-
kauspaivaa, sen sijaan etta arvio
tehtaisiin samana paivana tai
tuntia ennen toimenpiteen alkua.

Otettiin kayttoon pre-anesthesia
clinic / preop-arviointiprosessi
niin, etta potilaan terveystilanne,
laboratorionaytteet, esivalm-
istelut yms. tarkistettiin hyvissa
ajoin.

Peruuntumiset laski 6,1 %-> 3 %,
kun otettiin kayttoon PAC.
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Tiedote opinnaytetydn osallistujalle

TIEDOTE OPINNAYTETYGSTA
Akillisten peruuntumisten vahentaminen preoperatiivisin keinoin lasten yleisanestesiahammashoidossa
Pyynto osallistua opinndytetyohon

Sinua pyydetdan mukaan ylemman ammattikorkeakoulun (YAMK) opinndytetyohon, jonka
tarkoituksena on selvittaa keinoja, joilla voidaan vahentaa &killisia peruuntumisia elektiivisessa
leikkaustoiminnassa, soveltaen tuloksia lasten yleisanestesiahammashoidon yksikodssa.
Tarkoituksena on selvittaa, millaisia kehittamistarpeita voidaan tunnistaa terveydenhuollon
ammattilaisten nakokulmasta preoperatiivisissa hoitokaytannoissa, joilla peruuntumisia saadaan
vahennettya. Lisaksi opinndytetyon tavoitteena on kehittda kdytossa olevaa hoidonvarausprosessia
siten, etta akillisia peruuntumisia lasten yleisanestesiahammashoidoissa saataisiin vahennettya.

Olen arvioinut, etta sovellut opinnadytetyohon osallistujaksi, koska tyoskentelet
yleisanestesiahammaspotilaiden parissa ja tunnet heidadn hoitopolkunsa toimenpideyksikossa.
Tama tiedote kuvaa opinndytetyota ja sinun osuuttasi siind. Perehdyttyasi tahan tiedotteeseen
sinulla on mahdollisuus esittaa kysymyksia opinnaytetyosta. Sinulta pyydetaan kirjallinen
suostumus opinndytety6hon osallistumisesta ideointityopajassa.

Vapaaehtoisuus

Opinndytety6hon osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta yksikon
toimintaan tai tyoskentelyysi sielld. Voit myds peruuttaa tai keskeyttda osallistumisesi koska
tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytdt osallistumisen, sinusta siihen mennessa kerattyja
tietoja voidaan kdyttaa osana opinndytetydaineistoa.

Opinndytetyon tarkoitus

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa keinoja, joilla voidaan vahentaa akillisia peruuntumisia
lasten elektiivisessa leikkaustoiminnassa. Lisaksi opinndytetyon tavoitteena on kehittda
hoidonvarauksen prosessia siten, etta akillisia peruuntumisia tulisi mahdollisimman vahan.
Opinndytetyon pohjalta tavoitteena on kehittaa toimintamalli, jonka mukaan toimitaan &killisen
peruuntumisen ilmaantuessa.

Opinndytetyon tutkimuskysymys on:
¢ Milla preoperatiivisilla menetelmilld voidaan vahentaa &killisia peruuntumisia elektiivisessa
leikkaustoiminnassa?

Opinndytetyon kehittdmistehtava on:
* Kehittaa kaytossa olevaa hoidonvarausprosessia siten, ettd akillisia peruuntumisia lasten
yleisanestesiahammashoidoissa saadaan vahennettya.

Opinndytetyomenetelmat ja toimenpiteet

Opinndytetyo on tutkimuksellinen kehittamistyd, jossa selvitetdaan integroidun
kirjallisuuskatsauksen avulla keinoja, joilla peruuntumisia voidaan vahentda elektiivisessa
leikkaustoiminnassa. Integroidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on arvioida olemassa olevaa
tietoa ja tehda synteesi aikaisemmasta tutkimuksesta.



Tiedote opinnaytety6n osallistujalle

Kirjallisuuskatsauksen lisaksi toteutetaan ideointitydpaja, jossa keratdan kokemuksellista,
kasitteellistd ja tulkinnallista tietoa etukateen valitulta toimenpideyksikdn henkilékunnalta, joten se
on kirjallisuuskatsausta taydentavaa laadullista aineistonkeruuta.

Ideointitydpajassa keskustelu on avointa ja vuorovaikutteisia, eli aineisto tai aihe, jota kasitellaan,
ei rajoitu ennalta maarattyihin vastausvaihtoehtoihin, vaan tarkoituksena on pohtia yhdessa
vastauksia tutkimuskysymykseen. Ideointitydpajassa tarkoituksena on tuottaa ideoita, jalostaa
ajatuksia yhdessa ja kommentoida toisten ndkemyksia. Ideointitydpajaan kutsutaan viisi henkil6a,
jotka kaikki osallistuvat yleisanestesiahammaspotilaiden hoitoon.

Toivon sinun osallistuvan ideointityopajaan, joka jarjestetdaan neuvotteluhuoneessa xx, sairaalan
2. kerroksessa torstaina 15.1.2026 klo 14-16. Ideointity6pajaan osallistuminen on ty6aikaa.

Kustannukset ja niiden korvaaminen

Opinndytetyohon osallistuminen ei maksa sinulle mitaan. Osallistumisesta ei mydskaan makseta
erillistd korvausta.

Opinndytetyon tuloksista tiedottaminen

Opinndytety0 julkaistaan valmistumisen jalkeen avoimesti Theseus-tietokannassa.

Opinndytetyon aineiston havittdminen ja mahdollinen jatkokéytto

Lisdtiedot

Aineistoa ei jatkokdyteta eika sitd avata muiden kayttoon. IdeointityOpajassa kerattava aineisto
havitetaan viimeistaan kuusi kuukautta opinndytetyon valmistumisen jalkeen Laurean ohjeiden
mukaisesti.

Pyydan sinua tarvittaessa esittdmaan opinndyteyohon liittyvia kysymyksia opinndytetyon tekijalle
sekd vahvistamaan osallistumisesi ideointityépajaan sdahkopostitse viimeistddn 8.1.2026.

Opinndytetyontekijan ja ohjaajan yhteystiedot

Opinndytetyontekija

Opinndytetyon ohjaaja

63



Liite 4. Opinnaytetyon osallistujan suostumuslomake.

Opinnaytetyon osallistujan suostumus

Opinnaytetydn nimi: Akillisten peruuntumisten vdhentdminen preoperatiivisin keinoin lasten
yleisanestesiahammashoidossa
Opinndytetyon toteuttaja: Laurea-ammattikorkeakoulu, opinndytetydn tekijan nimi ja yhteystiedot

Minua on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun opinndytety6hon, jonka tarkoituksena on selvittaa keinoja, joilla
voidaan vdhentaa akillisia peruuntumisia elektiivisessa leikkaustoiminnassa. Lisaksi opinndytetyon tavoitteena on
kehittaa hoidonvarauksen prosessia siten, etta dkillisid peruuntumisia tulisi mahdollisimman vahan.
Opinndytetyon pohjalta tavoitteena on kehittad toimintamalli, jonka mukaan toimitaan akillisen peruuntumisen
ilmaantuessa.

Olen saanut tiedotteen opinndytetydsta ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen
opinnaytetyostd, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka osallistumiseen mahdollisesti liittyvista
hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittdaa kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin

opinnaytetyota koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot opinnaytetyohon mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerdamisesta, kasittelysta ja
luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua opinnaytetyon tietosuojaselosteeseen.

Osallistun opinndytety6hon vapaaehtoisesti. Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan
opinnaytetyohon.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani opinnaytetychon.
Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa tdman suostumukseni koska tahansa
syyté ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan (voin jatkaa sita myéhemmin) osallistumisen,

keskeyttdmiseen asti kerattyja tietoja voidaan kayttaa opinnaytetydhon.

Olen saanut tietoa opinndytetyon aineiston mahdollisesta jatkokaytosta tai tallentamisesta data-arkistoon ja
hyvaksynyt tdman.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhdn opinndytetyohoén.

Vahvistan suostumukseni henkiltietojen kasittelyyn tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Paikka Pvm.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu osallistujan suostumus seka kopio opinndytetyGtiedotteesta liitteineen jaavat
opinnaytetyontekijan arkistoon. Opinnaytetyotiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta
annetaan osallistujalle.
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