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The purpose of this development work was to describe the service process and
its organization on ventilator dependent respiratory insufficiency patient from
nurse manager’'s point of wiev. The objective of the development work was to
standardize the service process which organization is in the responsibility of
nurse managers by using Lean-metodology and produce the description of ser-
vice path on organization the care of ventilator dependent respiratory insuffi-
ciency patient in Lapland Hospital District.

The commissioner of the development work was Lapland Hospital District. Qual-
itative research method was used in development work and on forming the ser-
vice path was used service design. The material was collected on workshop using
Learning Cafe-method. The material was analyzed by using content analysis. The
conceptual framework of the development work was formed into ventilator de-
pendent respiratory insufficiency patient, the service process and its develop-
ment and also the role and responsibility of nursing manager.

As a result of the development work was formed four phased service path of
ventilator dependent respiratory insufficiency patient which point out nurse man-
agers duties and responsibilities. The service path clear up duties and responsi-
bilities of nurse managers and they can use service path on planning and devel-
oping their work. Expertise and its increasing and also the meaning of coopera-
tion was showed as a result when examined the experiences and opinions of
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1 JOHDANTO

Julkisten palvelujen kehittamisen yksi tavoite on palveluiden kehittaminen siten,
ettd ne tuottavat yha enemman arvoa (Rasanen, Stenwall & Heikkinen 2016,
269). Asiakaslahtbisyys on osa sosiaali -ja terveysalan arvoperustaa (Virtanen,
Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 18). Sosiaali- ja terveyspalve-
luiden tuottavuutta voidaan lisata kehittamalla asiakaslahtoisia palveluketjuja.
Hoitotyossa tuleekin hyddyntaa kehittamisasiantuntijuus, kompetenssit ja osaa-
minen ja suunnata niukentuvat voimavarat palveluketjujen oikeisiin kohtiin. (R&-
sanen ym. 2016, 269.) Palveluprosessissa asiakkaan mielipide pyritaan huomi-
oimaan. Erikoissairaanhoidossa se voi tarkoittaa asiakkaan luottamusta siihen,
etta erikoissairaanhoidon asiantuntija toimii hanen parhaakseen. (Virtanen ym.
2011, 20.)

Sosiaali ja-terveysministerion tydryhman mukaan (Hengityshalvauspotilaiden
hoito 2006, 15) hengityshalvauspotilaiden hoitokaytanndista ei ole laadittu tar-
kempia valtakunnallisia ohjeistuksia. Muutamissa sairaanhoitopiireissd, kuten
Varsinais-Suomen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on laadittu omat ohjeistuk-
set, jotka ovat kaikkien saatavilla internetissa. Osa sairaanhoitopiireista laatii Kir-
jallisen kotihoitosuunnitelman hengityshalvauspotilaille. Yhtenaisten kaytantdjen
puutteen vuoksi potilaat ovat eriarvoisessa asemassa toisiinsa nahden maas-
samme. (Laasonen ym. 2002; Hengityshalvauspotilaiden hoito 2006, 15, 19;
Vuori & Ylitalo-Liukkonen 2009.) Hengityshalvauspotilaiden hoidon aloitusta, to-
teutusta ja lopettamista harkitaan yleensa tapauskohtaisesti, joten selkeita yleis-
ohjeita hoidon jarjestamisesta ei ole. Hoitovastuun jarjestdminen ja hoitokaytan-
not vaihtelevat huomattavasti eri sairaanhoitopiireissa. (Siirala ym. 2017, 675,
677.)

Lapin sairaanhoitopiirin (LSHP) painopistealueina vuodelle 2016 on ollut muun
muassa alueellisten palveluprosessien, sairaalan toimintaprosessien suunnittelu
ja valmistelu seka resurssien hallittu kohdentaminen, vaikuttava hoito ja kustan-
nusten hallinta. Vuoden 2017 painopistealueita ovat muun muassa jatkuva jar-
jestelmallinen hukan poistaminen seka parhaat kaytannot ja prosessien standar-

disointi (Painopistealueet 2016; Toiminta- ja taloussuunnitelma 2017, 12.)



Lapin sairaanhoitopiirissé oli kehittdmistyota aloittaessamme viisi hengityshal-
vauspotilasta eri erikoisaloilla, mutta omaa prosessimallia hengityshalvauspoti-
laille ei ole. LSHP kayttéda Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin mallia sovel-
taen. Kunkin erikoisalan osastonhoitaja toimii yhteyshenkilona hoitotiimin ja
LSHP:n valilla sekd vastaa uusien hengityshalvauspotilaiden hoidon jarjeste-
lyistd. Kaytdnndn ongelmana on, ettéa hengityshalvauspotilaiden palveluproses-
sin organisointia ei ole kuvattu, jonka vuoksi esimiehilla ei ole yhtenaisia kaytan-
t6ja hengityshalvauspotilaiden hoidossa. Tietoa tyOtehtavista on, mutta se on
padasiassa hiljaisena tietona asioita eniten hoitaneilla. Yhtenaisten kaytantojen
puuttuminen ja se, ettd tietoa ei ole helposti saatavilla aiheuttaa epavarmuutta
tyon hallintaan ja lisda tyosta aiheutuvaa hukkaa (Korpela, Kankkunen, Suomi-
nen & Doran 2010, 84).

Kehittamistydbmme aiheena on hengityshalvauspotilaiden palveluprosessin orga-
nisointi Lapin sairaanhoitopiirisséa. Kehittamistyon toimeksiantaja (Liite 1) on La-
pin sairaanhoitopiiri ja tydelaman mentorina toimii medisiinisen tulosalueen vs.
ylihoitaja. Tama kehittamisty6 on osa sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan ylemman
ammattikorkeakoulututkintomme opintoja, jotka suuntautuvat tydéelaman kehitta-
miseen ja esimiestydhon. Kehittamistydssdmme olemme huomioineet tdméan

suuntautumisen ja tydssa korostuu tydelaméan kehittdminen ja esimiestyo.



2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTAMISKYSYMYKSET

Kehittamistyon tarkoituksena on kuvailla hengityshalvauspotilaan palvelupro-
sessi ja sen organisointi hoitotyon esimiehen nakdkulmasta. Hoitotyon esimie-
hista kehittamistyéhon osallistuvat Lapin sairaanhoitopiirissa ne esimiehet, joiden

vastuutehtaviin kuulu hengityshalvauspotilaiden palveluprosessin organisointi.

Tavoitteena on tuottaa kuvaus hengityshalvauspotilaan palvelupolusta Lapin sai-
raanhoitopiirissa seka yhtenaistaa hengityshalvauspotilaiden palveluprosessin
organisointia hyddyntden Lean-metodologiaa. Palvelupolku auttaa selkeytta-
maan hoitotydn esimiesten tehtavia ja vastuita ja he voivat hyddyntaa palvelupol-

kua oman tydnsa suunnittelussa ja kehittdmisessa.
Kehittamisty6lla vastaamme kysymyksiin:

Millaisia nakemyksia esimiehilla on omasta roolista ja vastuusta hengityshalvaus-

potilaiden palveluprosessin organisoinnissa?

Millainen on hengityshalvauspotilaan yhtenainen palvelupolku Lapin sairaanhoi-

topiirissa?



3 HENGITYSHALVAUSPOTILAAN PALVELUPROSESSIN ORGANISOINTI

3.1 Hengityshalvauspotilas

Hengityshalvauspotilas on henkild, jonka erikoissairaanhoidon alainen ylilaakari
tai asiantuntijaryhma on maaritellyt hengityshalvauspotilaaksi jatkuvan ja pitkaai-
kaisen hengityskonetarpeen nojalla (Sariola 2015). Hengityshalvausstatus voi-
daan asettaa taysin invasiivisen ventilaatiohoidon varassa elavélle potilaalle, jol-
loin potilaan katsotaan tarvitsevan laitostasoista hoitoa ja koulutetun hoitohenki-
l6kunnan jatkuvaa lasnaoloa elamaa yllapitavan hoidon turvaamiseksi. (Siirala,
Korpela, Vuori, Saaresranta, Olkkola & Aantaa 2015, 132.) Hengityshalvaus ei
ole kliininen diagnoosi. Se on alunperin asiakasmaksulain asettama maaéaritelma
polion aiheuttamalle hengitysvajaukselle. Suomessa hengityshalvauspotilaaksi
nimitetaan henkil6a, joka on elamaa yllapitavan invasiivisen tukihoidon piirisséa.
(Siirala ym. 2017, 675.) Invasiivinen ventilaatiohoito tarkoittaa intubaatioputken
tai henkitorviavanteen kautta toteutettavaa hengityslaitehoitoa. Se on elamaa yl-
l&pitavaa hoitoa, jolloin potilas voi elaa vuosia tai jopa vuosikymmenia hengitys-

laitteen varassa. (Siirala ym. 2015, 132.)

Ainoastaan Suomessa elamaa yllapitavan pitkaaikaisen invasiivisen hoidon jar-
jestamisesta on saadetty laissa ja vain Suomessa hengityshalvaus on kaytossa
juridisena maaritelmana. Laki on peréisin 1950-luvulta, jolloin polioviruksen ai-
heuttama hengitysvajaus oli yleinen. Lain tarkoituksena on turvata hengityshal-
vauspotilaiden tasavertainen asema yhteiskunnassa, keskeista on hoidon koko-
naisvastuun ja kustannusten keskittaminen erikoissairaanhoidolle. (Siirala ym.
2017, 680; Siirala ym. 2015, 133.) Invasiivinen hengitystukihoito on kallimpaa
kuin ei-invasiivinen. Hengityshalvauspotilas tarvitsee hoitajaa vuorokauden ym-
pari, kotona hoitaminen on halvempaa kuin sairaalan teho-osastolla annettava
hoito. (Geiseler, Karg, Borger, Becker & Zimolong 2008, 3.) Potilaan hoitoa varten
perustetaan aina niin sanottu hoitotiimi, joka k&sittda 4-5 hoitajaa, jotka hoitavat
ja valvovat potilasta ympari vuorokauden (Hengityshalvauspotilaiden hoito 2006,
19).

Hengityshalvauspotilaan hoito tulee jarjestaa sairaalassa tai kotihoidossa poista-
matta potilasta sairaalan kirjoista. Potilaan hoito tapahtuu siis aina laitoksen alai-

suudessa, vaikka se jarjestetaan kotona tai muussa kodinomaisessa hoitopai-



kassa. Hoito ja siihen liittyvat kuljetukset seka ladkkeet ovat potilaalle maksutto-
mia. Sairaala vastaa myds kotihoidossa olevien potilaiden hoidon ja yllapidon
kustannuksista. Yllapitokorvausta maksetaan muun muassa ruokailusta, vuode-
vaatteista, huoneen siivouksesta, valaistuksesta ja hoidossa tarvittavasta séh-
kosta aiheutuvista kustannuksista. Yleensa yllapitokorvauksen maara on vuode-
osastohoidon hoitopdivamaksua vastaava summa. (Asetus sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuista 912/1992, 5:228§; Siirala ym. 2015, 133; Hengitys-
halvauspotilaiden hoito 2006, 25.)

Hengityshalvauspotilaiden maaraa on tutkittu aiemmin erittdin vahan. Edellinen
Euroopassa tehty lukuméaaria kartoittava selvitys on tehty vuonna 2005 (Siirala
ym. 2017, 677.) Siiralan ym. (2017, 656) tutkimuksen mukaan Suomessa on 107
yli 16-vuotiasta hengityshalvauspotilasta. Maara on 2,4 / 100 000 asukasta. El&-
maa yllapitavaa pitkaaikaista invasiivista hengitystukihoitoa voidaan pitaa siis
maassamme ja my6s kansainvalisesti tarkasteltuna erittéin harvinaisena hoito-

muotona.

Hengityshalvauksen voivat aiheuttaa useat, jopa sadat eri sairaudet. Nykyisin
sen taustalla on paasaantoisesti jokin neurologinen sairaus tai vakava vamma.
(Hengityshalvauspotilaiden hoito 2006, 17; Geiseler ym. 2008, 1.) Tarkkaa tilas-
toa hengityshalvauksen aiheuttajista ei ole saatavilla, mutta yleisimmat syyt, jotka
johtavat invasiiviseen tukihoitoon ovat motoneuronisairaus tai selkaydinvamma
(Geiseler ym. 2008, 1; Siirala ym. 2017, 677). Useimmat hengityshalvauksista
syntyvat hitaasti, mutta ne voivat syntya myos akillisesti, esimerkiksi likenneon-
nettomuuden seurauksena (Hengityshalvauspotilaiden hoito 2006, 17). Kingin
(2012, 921) mukaan Yhdysvalloissa hengityskoneiden tekniikan ja laéketieteen
kehittyessé yha useampi potilas tulee tarvitsemaan kotona toteutettua mekaa-

nista hengitysta avustavaa hoitoa.

Mu, Wang, Chen ja Tsay (2010, 343-344, 347) tutkivat kirjallisuuskatsaukses-
saan aikuisten hengityslaitteesta riippuvaisten potilaiden kokemuksia. He jakoivat
tuloksissaan l6ydokset viiteen eri ryhnméaan: pelon tunteet johtuen koneriippuvuu-
desta ja elamanhallinnan menettamisesta, realiteettien hajanaisuus, huonontunut
ruumiinkuva, hyvaksynnan rakentaminen seka luottamus ja huolenpito. Merkitta-
vaa oli, ettad terveydenhuollon henkildstd kehittdd luottamuksellisesta suhdetta
hengityslaitteesta riippuvaisten potilaiden kanssa kaikissa hoidon vaiheissa.



Lahtinen ja Joronen (2014, 89-100) ovat puolestaan tehneet kirjallisuuskatsauk-
sen vanhempien kokemuksista hengityslaitetta tarvitsevan lapsen hoitamisesta
kotona. Vanhemmat kokivat elaman jatkuvana selviytymistaisteluna, jonka muo-
dostivat elaméan hallinnan haasteet ja toimivan perheen yllapitamisen kanssa ta-
sapainoilu. Perheen elamé& muuttui kokonaisvaltaisesti. Vanhempien mielesta
koti muuttui sairaalamaiseksi hoitohenkilokunnan jatkuvan lasnaolon ja teknisten
laitteiden vuoksi. He kokivat fyysistd uupumusta, elama muuttui ennalta-arvaa-
mattomaksi ja arjen hallinta oli haastavaa. Kirjallisuuskatsauksessa oli huomioitu
seka invasiivista etta noninvasiivista hengitystukea tarvitsevat lapset ja heidan
vanhemmat. Samanlaisia kokemuksia voimme olettaa olevan myds aikuisten

hengityslaitetta tarvitsevien potilaiden perheenjasenilla.

Vaikka sairausryhm& on harvinainen, on siihen alettu kiinnittdmaan enemman
huomiota my6s Suomessa, jossa on kaynnissa Virtuaalisairaala 2.0 karkihanke.
VS2-hanke on viiden suomalaisen yliopistollisen sairaanhoitopiirin yhteinen ter-
veydenhuollon palveluiden kehittamishanke vuosille 2016—2018. Hankkeen ta-
voitteena on tuottaa erityistason terveydenhuollon digitaalisia palveluita asiakas-
l&htbisesti, parantaa entisestaéan palveluiden laatua ja tehostaa ajankayttod seka
vaikuttaa kustannuksia hillitsevasti. (Laadukasta hoitoa kaikille asuinpaikasta riip-
pumatta 2017.) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on hankkeen puitteissa luo-
massa hengityshalvauspotilaille virtuaalista sairaalaa terveyskyla.fi sivustolle yh-
teistydssd muiden sairaaloiden kanssa, joissa hoidetaan hengityshalvauspoti-
laita. Tama sairausryhma on haluttu mukaan, koska hoito on harvinaista, vain
harvoilla on kokemusta hengityshalvauspotilaiden hoidosta, potilaat ovat yha val-
veutuneempia ja potilaiden hoitokustannukset ovat korkeat. Hankkeen tavoit-
teena on luoda oma verkosto ammattilaisille, tehd& hengityshalvauspotilaiden
hoito nakyvammaksi, kehittaa potilashoitoa, pitkalla tahtaimella harmonisoida

hoitokaytanteitd ja vahvistaa ammattilaisten osaamista. (Siirala 2017.)

3.2 Terveydenhuollon palveluprosessit ja niiden kehittdminen

Terveydenhuollon organisaatioiden haasteena on tarjota korkealaatuisia palve-
luita potilaille edullisin kustannuksin. Taméa edellyttda toimintatapojen muutta-
mista ja prosessien hallintaa. (Lentz, Peleg & Reichert 2012, 1.) Johtamisella on

merkittava rooli, kun palvelurakenteita uudistetaan (Kettunen, Jumisko, Jankala,



Piekkari & Turulin 2013, 6). Hoitotydn johtamisella voidaan parantaa terveyspal-
velujen toimivuutta ja tuottavuutta, vaikuttaa tyéhyvinvointiin ja hoitotyén avulla
saavutettuihin tuloksiin (Viinikainen, Kvist & Suominen 2010, 4). Lisaksi hoitotyon
johtaja vastaa osaltaan hyvin toimivista palvelukokonaisuuksista ja siita, etta ne
ovat asiakaslahtoisia ja tuloksellisia (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa
hoitotyéhon 2009, 41).

Palveluprosessilla tarkoitetaan joukkoa toisiinsa liittyvia toistuvia toimintoja ja nii-
den toteuttamiseen tarvittavia resursseja. Palveluprosessit muodostavat palvelu-
ketjun, jolla tarkoitetaan saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen koh-
distuvaa, suunnitelmallista ja yksil6llisesti toteutuvaa palveluprosessien kokonai-
suutta. Se tarkoittaa siis asiakkaan perakkain tai yhtédjaksoisesti kayttamia sosi-
aali -ja terveyspalveluja. Palveluketju sisaltda kaiken sen toiminnan, palvelut, tut-
kimukset, toimenpiteet, kuntoutuksen ja hoivan, jota potilaan sairaus vaatii, se on
osa asiakkaan hyvinvointia, terveytta ja itsendista selviytymista tukevaa verkos-
toa. Sen tarkoituksena on koota yhteen eri palvelut ja palveluntuottajat, joiden
keskinaiset vastuut tulee olla selkeasti méaariteltyja. (Tanttu 2007, 27, 80-81;
Laaksonen & Ollila 2017, 131.)

Prosessilahtdisessa ajattelussa lahtokohtana on asiakas ja hanen tarpeensa.
Toiminta perustuu kokonaisvaltaisuuteen, joka merkitsee asiantuntijoiden valista
yhteisty6té ja sen johtamista. Prosessien kehittdmisessa prosessit tulee maari-
telld, kuvata ja mallintaa esimerkiksi piirtdmall&, jotta niitd voidaan tarkastella kriit-
tisesti ja jarkeistaa (Tanttu 2007, 26, 60, 63.) Kuvaamisen tavoitteena on lisata
ymmarrysta prosessin tyonkulusta ja siihen siséltyvien tehtavien etenemisesta.
Terveydenhuollon prosessikuvauksia voidaan hy6dyntaa, kun halutaan tunnistaa
toiminnassa kohtia, joissa on tarpeen selvittaa tai tehostaa toimintatapoja, jotta
toiminta sailyy yhdenmukaisena tai jos halutaan saavuttaa haluttu tavoitetila.
(Vuokko, Makela, Komulainen & Merilainen 2011, 12-13.)

Terveydenhuollon prosessien kehittamisen tarkoituksena on lisdta organisaation
suorituskykyd, joka kattaa nykypaivan terveydenhuollon organisaatioiden perus-
arvot seka lisata prosessien sujuvuutta, pienentad erikoisalojen valisia raja-aitoja,
eliminoida turhia vaiheita ja paallekkaisyyksia ja lisata potilaslahtoisyytta. Proses-

sien kehittdminen on aarimmaisen tarkeda nykyisten talouspaineiden alla. Suun-



tauksena on kehittdd potilaskeskeisia palveluita hoitopalveluiden laadun paran-
tamiseksi, mika osaltaan edellyttdd prosessien uudistamista. (Rebuge & Ferreira
2012, 99; lire & Tanttu, 2011, 12.)

Kehittamisprosessissa voidaan noudattaa jatkuvan laadunparantamisen ideolo-
giaa: prosessi kaydaan lapi, korjataan havaitut virheet ja aloitetaan prosessi taas
alusta. Yleensa palvelujarjestelman tai kayttaytymisen muutos on hidasta (Rau-
tava, Salantera, Helenius & Tofferi 2011, 3497.) Maijalan, Elorannan, Salonie-
men ja Ikosen (2015, 2012) tutkimuksen mukaan prosessiviiveet olivat merkittava
hukkaa aiheuttava asia. Esimerkiksi hoitoketjut eivat toimineet tavoitteiden mu-
kaisesti, mista johtuen potilaat odottivat siirtoa tai kotiutusta, vaikka sille ei enaa

ollut laéketieteellista tarvetta.

3.3 Hoitotydn esimiehen rooli ja vastuu palveluprosessien kehittamisessa

Kaytamme tassa kehittamistydssa kasitetta hoitotydn esimies, jolla tarkoitamme
ensisijaisesti osastonhoitajia. He ovat hoitotydn lahijohtajia, jotka vastaavat osal-
taan suoritustavoitteiden saavuttamisesta niin pitkan kuin lyhyen aikavélin tah-
taimellda. Lahijohtajien rooli organisaatiossa on kaksinainen, koska he kuuluvat
yksikkdonsa mutta myos koko organisaation johtamisjarjestelmaan. Heidan teh-
taviinsd kuuluu tyon organisointi seka vastuu resurssien tehokkaasta kayttami-
sesta ja osaltaan my6s vastuu palvelujen laadusta. He ovat arjen ja kaytdnnon
johtajia organisaatiossa. (Vuorinen 2008, 19, 21; Reikko, Salonen & Uusitalo
2011, 19))

Osastonhoitajien tyd on viime vuosina suuntautunut enemman johtamiseen, mikéa
edellyttaa henkildstdjohtamistaitoja, yhteisty6- ja kehittAmistaitoja, talousosaa-
mista, tyoyksikon kliinisen toiminnan tuntemusta ja kykya kriittiseen ajatteluun
(Vesterinen 2013, 25). Osastonhoitajilta odotetaan kokonaisuuksien hahmotta-
mista seka uuden tiedon luomista. Hoitotydn kehittdminen, hoidon vaikuttavuu-
den arviointi ja tyéhyvinvoinnin edistdminen pohjautuvat ndytt6on perustuvaan
tutkimustoimintaan. (Lahti 2008, 91.) Heilta edellytetdéan myds muun muassa ky-
kya taloudelliseen ja inhimilliseen resurssien johtamiseen, kykya johtaa muutosta
ja edistdéd tehokkaiden hoitopolkujen luomista. Heidan vastuulla on tarvittaessa
muuttaa ja kehittdd toimintaa yhdessa laakarin, hoitohenkilokunnan ja sidosryh-

mien kanssa (Vesterinen 2013, 25.)



Prosessien kehittdmisessa hoitoty6n johtajan rooli voi vaihdella organisaatiosta,
tulosalueesta tai yksikosta johtuen (Viinikainen 2015, 20). Tarkoituksena hoito-
tyon johtamisella on luoda hyvét edellytykset hoitotydlle ja sen kehittamiselle
(Saarnio, Vuoti, Paasivaara & Isola 2012). Vahva hoitotyon johtajuus tukee &&-
karien ja hoitohenkilokunnan yhteisty6ta (Viinikainen, Kvist & Suominen 2010, 5).
Nykypaivana hoitotyon johtamisessa on tarpeen muuttaa toimintatapoja resurs-

sien lisaamisen sijaan (Vesterinen 2013, 25).

Esimiesten roolit ja vastuut muuttuvat koko ajan terveydenhuollossa. Enaa ei riita
olla “hyva“ johtaja, vaan nyt tarvitaan esimiesta, jolla on nakemysta tulevaisuuden
suunnittelusta ja kykya johdattaa myds muut sinne, vaikka heilla ei olisi halua
muutokseen. (Mazzoccoli, & Wolf 2016, 253.) Mitd korkeammalle esimies tervey-
denhuollon johtamisketjussa nousee, sita tarkeammaksi tulee mentorin merkitys.
Uudessa tyttehtavassa esimies on hetken noviisi, vaikka han onkin asiantuntija.
(Gooch 2017, 341, 344.) Kollegiaalisen mentoroinnin tehtavana on rakentaa tu-
kiverkostoja. Siind korostuu ammatillisen kasvun tukeminen ja se rohkaisee avoi-
meen keskusteluun lisdten luottamusta tyontekijoiden valilla. (Kotila & Knuutila
2011, 68.) Mentoroinnissakin on tarvetta viitekehykselle, joka on “karttana” seka
mentoroitavalle ettd mentorille johtajuuden kehittamisessa (Mazzoccoli & Wolf
2016, 256). Organisaatiot voivat myods varvata “seniori” esimiehia, jotka heijasta-
vat johtajuuden mallia ja |6ytavat tapoja, jotka saavat noviisi esimiehet vakuuttu-
maan siita, etta heidan tyénsa on arvokasta ja arvostettua. (Hewko, Brown, Fra-
ser, Wong ja Cummings 2015, 1065).

Reikon, Salosen ja Uusitalon (2011, 69, 71) tutkimuksen mukaan lahijohtajan tyo
on vaativaa ja monipuolista. Sosiaali -ja terveysalaan kohdistuu voimakkaita pai-
neita tehostaa toimintaa, vahentaa paallekkaisyytta ja lisata tyon vaikuttavuutta,
joiden toteuttamisessa on kyse muun muassa palveluprosessien uudelleenjarjes-
telyista. Lahijohtaja on tassa keskeisessa asemassa, silla he miettivat miten or-
ganisaation tavoitteita ja strategiaa toteutetaan paivittdisessa tyossa. Lahijohtajat
ovat vastuussa perustehtavasta huolehtimisesta, mutta myds strategioiden jal-
kauttamisesta tyoyksikdissaan. Uudistuvassa terveydenhuollossa koulutetut ja
kokeneet hoitotydn johtajat ovat toimintaperiaatteiden ja tavoitteiden nakokul-
masta keskeisessa asemassa, koska he johtavat suurinta osaa henkiléstévoima-
varoista, paivittaisesta hoitotydsté ja vastaavat siten hoitoty6n tuloksista (Viinikai-
nen, Kvist & Suominen 2010, 4).
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3.4 Asiantuntijuuden kehittyminen ja sen merkitys kehittdmistytssa

Réasasen ym. (2016, 279, 289) Case-tutkimuksen mukaan kliinisen asiantuntijan
kompetenssi (kuvio 1) muodostuu seitsemdastd osa-alueesta, joita ovat “sub-

” “* ” “* =~ ““

stanssi-asiantuntija”, “potilaan asianajaja”, “innovatiivinen kehittaja”, “vaikuttaja”,
“valmentaja”, “kollegoiden mentori” seka “sosiaalinen minuus” seka naiden osa-
alueiden vuorovaikutuksesta. Kliinisen asiantuntijan kompetenssin kehittyminen
on monitasoista. Se ei koostu ainoastaan yksittaisista taidoista tai tiedoista, vaan
on kaikkien osa-alueiden jatkuvan vuorovaikutusprosessin tulosta. Asiantuntijuu-
den kehittymiseen vaaditaan ajan myota karttuvaa kokemusta, joka vahvistaa ka-
sitysta siitd, miten tieto pannaan kaytantdoon ja miten sitd voidaan hyddyntaa

(Virta 2011, 3).

Kliinisen asiantuntijan kompetenssi

Substanssi-asiantuntja Kollegoiden mentori
Potilaan asianajala Vameritasja

Soaiaalinen minuus

Innovatinmen kehittsa
Vaikutiaja

Kuvio 1. Kliinisen asiantuntijan kompetenssin sisalldon muodostuminen Rasasen, Sten-
wallin ja Heikkisen Case-tutkimuksen mukaan

Kokonaisosaamisessa tasmallinen tieto yhdistyy kaytannon tietoon. Usein tydssa
tarvittavat taidot ovat yhdistelma hiljaista tietoa seka tdsmallista tietoa. Hiljainen
tieto opitaan harjoittelun, kokeilun ja havainnoinnin kautta. (Helander, Kujala, Lai-
nema & Pennanen 2013, 45.) Virta (2011, 7) korostaa tutkimustuloksissaan vuo-
rovaikutuksen valttamattomyytta asiantuntijuuden ja osaamisen siirtdmisessa.
Kaikki tiedon siirtAmisessa kaytettavat keinot kuten dokumentteihin tutustuminen,
keskustelut ja tyotilanteet vaativat vuorovaikutusta. Siirrettavista tiedoista on osa

aina hiljaista tietoa, joka on piiloutunut tyon kaytantoihin.

Asiantuntijuuden kokemuksen lahtokohtana on sosiaalisen tunnustuksen saami-

nen, jota voidaan saada joko kollegoilta, esimiehilta tai asiakkailta. Asiantuntijuus
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edellyttda jonkin tiedollisen tai taidollisen kokonaisuuden hallintaa ja sita, etta
pystyy nimeamaan tahan liittyvan erityisen tietamyksensa jollain tavalla. (Isopah-
kala- Bouret 2008, 86; Makipaa & Korhonen 2011, 13.) Asiantuntijuuden nahdaan
edellyttavan asiakokonaisuuksien, asioiden valisten yhteyksien ja tiedon sovelta-
misen mahdollisuuksien ymmartamisté. Olennaista on, ettd samanlaista kokonai-
suuden hallintaa ei ole sellaisenaan kenella tahansa. (Isopahkala-Bouret 2008,
87.)

Prosessilahtdisessa toiminnassa tarkeaa on asiantuntijoiden osaaminen, sen
hyddyntaminen, jakaminen, yllapito ja johtaminen. Asiakkaita palvelevassa orga-
nisaatiossa tyontekijat voidaan jakaa tietojen, taitojen, tydprosessien tai asiakkai-
den mukaan. Tallainen rakenne edistaa asiantuntijoiden erikoistumista ja luo ura-
kehitysmahdollisuuksia heidan omalla alallaan. Prosessilahtdisessé toiminnassa
asiantuntijat jakavat osaamista vuorovaikutuksessa, osaamisen avulla luodaan

uusi toimintamalli, jota sovelletaan kaytanndssa (Tanttu 2007, 26, 61-62, 72).

Asiantuntijalta vaaditaan tiedollisen ja kaytannéllisen osaamisen integrointia (Ma-
kipaa & Korhonen 2011, 13; Korhonen, Korhonen & Holopainen 2010, 39). Hoi-
totyon asiantuntijuus on pitkan kehityksen tulos, jolle perustan luo koulutuksen
tuoma teoreettinen osaaminen. Tarvitaan kuitenkin myos kokemukseen perustu-
vaa osaamista, jonka merkitystda korostetaan asiantuntijuutta koskevissa tutki-
muksissa. (Tanttu 2007, 74; Sarajarvi 2011, 77.) Se on seké tydyhteisdssa jaet-
tua asiantuntijuutta, etta yksilon sisdinen kasvuprosessi. Jatkuva muutos, proses-
siluonteisuus ja dynaamisuus ovat osa asiantuntijuutta. Nykyajan tydelaméassa
asiantuntijuus ei ole enéa vain yhden henkilon taitoa ja osaamista, vaan kollektii-
vista asiantuntijuutta eli tiimien ja verkostojen yhteistad aikaansaannosta ryhman

vuorovaikutuksen avulla (Makipaa & Korhonen 2011, 13, 16.)

Tulevaisuuden hoitotydn asiantuntijalta edellytetdan verkosto-osaamista yha
enemman. Hoitotyfssa tarvittava tieto muuttuu ja paivittyy nopeasti, joten asian-
tuntijalta vaaditaan tilanneherkkyytta seka taitoa ennakoida tulevaisuutta ja pai-
vittdd osaamistaan erilaisissa verkostoissa. Hoitotydn asiantuntijuuden edellytyk-
senda on, etta han oppii jatkuvasti uutta, kehittyy ja kehittaa itseddn nayttoon pe-
rustuen. (Sarajarvi 2011, 77, 80.) Asiantuntijuuden kehittdmistd on myds nayt-

t6on perustuvan toiminnan kehittdminen (Luukkainen & Uosukainen 2011, 110).
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Nayttoon perustuva toiminta yhtenaistad hoitoa ja toimintatapoja seka lisaa toi-
minnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Tassa erilaisten asiantuntijoiden toiminta

tuo synergiaetuja. (Korhonen ym., 2010, 38, 41.)

Erilainen asiantuntijuus tulee asiakkaan/potilaan hyédyksi, kun tyontekijat tuovat
oman asiantuntemuksensa hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Kun erilaiset asi-
antuntijat toimivat rooliensa ja vastuidensa mukaisesti, he tdydentavat toisiaan
tiedon tuottamisen ja hyddyntdmisen seka hyddyntamisesta kertyvan uuden tie-
don tuottamisen syklissa. (Korhonen ym. 2010, 39, 41.) Uutta tietoa tulee olla
kaikkien saatavilla ja hyddynnettavissa, osaamista tulee jakaa vuorovaikutuk-
sessa yksildiden valilla (Tanttu 2007, 26). Entista enemman tarvitaan asiantunti-
joiden yhteisty6ta, koska tydtehtavat muuttuvat entista vaativimmiksi. Tama edel-
lyttda asiantuntijoilta vuorovaikutustaitoja, tiedon jakamista ja suhteuttamista. Mi-
kali asiantuntija on tottunut itsenaiseen tydskentelyyn, on yhteistyd0 héanelle
haaste. Yhteistyoskentely vaatii myds luottamusta, herkkyyttd ymmartaa asian-

tuntijatyon luonnetta seka avoimuutta. (Koivunen 2005, 32.)

3.5 Kaytantojen yhtenaistaminen ja Lean-menetelma terveydenhuollon proses-
sien kehittamisessa

Hoitotydssa on vaihtelevia kaytantoja terveydenhuollon eri toimintayksikoissa.
Kaytbsséd on menetelmid, joiden hyotya ja vaikuttavuutta asiakkaan tai potilaan
hoidolle ei ole tieteellisesti osoitettu. Kaytdnnodsséa potilaat ovat talldin eriarvoi-
sessa asemassa paikkakunnasta ja palvelujen tarjoajasta riippuen. Toimintayksi-
kon nakokulmasta voimavaroja kaytetaan tehottomiin ja jopa paallekkaisiin toi-

mintoihin. (Holopainen ym. 2010, 39.)

Kaytannot ovat vakiintuneita, tunnistettavia ja toistuvia toiminnan muotoja. Ver-
kostomaisessa toiminnassa osapuolet luovat yhteisia kaytantdja. Vakioidut ty6-
kaytdnnot aikaansaavat sujuvuudellaan ja tyon nopeuttamisella tehokkaita pro-
sesseja. (Helander ym. 2013, 58-59.) Yhtendiset hoitotyon kaytannot auttavat
parantamaan potilaan hoidon laatua, vapauttamaan hoitotydntekijéiden resurs-
seja potilaan hoitoon ja edistamaan hoitotyon vaikuttavuutta (Holopainen ym.
2010, 38). Yhtenaisten kaytantdjen kehittamiselle lahtékohtana on uusi tutkimus-

tieto, hoitomenetelma tai tunnistettu tarve joko uudistaa nykyisia kaytantoja tai
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kehittaa niitéa vastaamaan entista paremmin potilaan tarpeisiin (Holopainen, Junt-
tila, Jylh&a, Korhonen & Seppanen 2014, 79).

Tavoitteena kaytantdjen yhtenaistamisessa on, etta tydyksikdissa luodaan eri po-
tilasryhmien hoitoon toimintatapa, joka perustuu parhaaseen mahdolliseen nayt-
toon ja etta sita kaytetddn heiddn hoidossaan. Nayttoon perustuvan toiminnan
avulla voidaan yhtendaistaa terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden hoitoa niin,
ettd kaikilla on mahdollisuus saada yhta hyvaa ja vaikuttavaa hoitoa palvelun tar-
joajasta tai paikkakunnasta riippumatta. Johtamisen tehtdvana on luoda toimin-
tapolitiikka -ja kulttuuri ja muut edellytykset, jotka tukevat naytt6én perustuvaa
toimintaa. Nama tukevat kaytantdjen yhtenaistamistda hoitokokonaisuudessa.
(Holopainen ym. 2010, 39; Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitoty6hén
2009, 54; Holopainen ym. 2014, 24.) Yhtenaiset kdytannot saavat asiat sujumaan
ja nopeuttavat tyota, jolloin syntyy tehokkaita prosesseja (Helander ym. 2013,
59). Yhtenaisten kaytantdjen leviaminen edellyttaa, etta organisaatio on siihen
valmis ja etta silla on tarvittavat tukirakenteet tiedon levittamiselle ja hyodyntami-

selle, jotka on maaériteltava organisaatiokohtaisesti (Holopainen ym. 2014, 111).

Satakunnan sairaanhoitopiirissa on hoitotyon tavoite -ja toimintaohjelma vuosille
2016-2018. Tavoitteena on yhtenaistaa potilaslahtdisia toimintakaytantoja, joita
he aikovat kehittéda ja standardoida yhteistydssa huomioiden potilaiden/asiakkai-
den tarpeet, eri yksikodiden toimintakaytannot seka hoito- ja tutkimusprosessit. He
pyrkivat toimenpiteiden avulla maarittelemaan myads johtamisen yhtenaiset kay-
tannot, ottamaan kayttéon yhtenaisen perehdytysmallin ja luomaan varahenkilo-
toiminnalle yhteiset pelisaannét. (Hoitotyon tavoite -ja toimintaohjelma 2016-
2018, 1,11, 13, 14,18.)

Lapin sairaanhoitopiirissa kaytantgja on yhtendistetty kayttamalla muun muassa
Lean-metodologiaan pohjautuvaa Hukkahaavi-tyokalua. Lean-ajattelu on yksi uu-
simmista johtamissuunnista, jolla pyritdan kehittamaan ja rakentamaan parem-
pia, asiakaslahtdisempia terveydenhuollon organisaatioita. LSHP:ssa Leaniin
pohjautuvan hukkahaavin avulla on muun muassa kehitetty systemaattisesti pro-
sesseja, uudistettu tyonjakoa, otettu kayttdon uutta teknologiaa ja tehty standar-
disointia. (Haiki6 2017; Laaksonen & Ollila 2017, 122.) Leanin perusedellytys on
tyon ja tyovaiheiden standardointi. Standardoitu prosessi, josta lisdarvoa tuotta-

mattomat vaiheet on véhennetty minimiin, tuottaa maksimaalisen joustavuuden
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muutostilanteissa. Standardoidun tydn noudattamista helpottavat erilaiset tarkis-
tuslistat. (Makijarvi 2013, 22, 25.)

Drewn, McCallumin & Roggenhoferin (2004, 4) mukaan Lean-ajattelutapa on
saanut alkunsa noin 30 vuotta sitten Toyota-yhtiosséa, joka alkoi kayttaa toiminta-
tapaa valmistuksessaan. Sen avulla yhtid on saavuttanut suurempia voittoja ja
nopeampaa kasvua kuin kilpailijat. Lean-ajattelutavan tavoitteena on saada ai-
kaan korkeaa laatua, matalia kustannuksia, joustavuutta seka lyhyita sykliaikoja
(Carreira & Trudell 2006, 4). Sille on ominaista sinnikk&at yritykset poistaa huk-
kaa organisaatiosta ja arvon tuottaminen asiakkaalle vahiten hukkaa muodosta-
valla tavalla (Carreira & Trudell 2006, 4; Niskala 2016, 2). Kaiken keskiossa on
organisaatioiden ja henkiléston ongelmaratkaisutaitojen jarjestelmallinen kehitta-
minen keskittymalla jatkuvaan parantamiseen, hallittuun muutokseen, prosessien
tehostamiseen ja palveluiden parantamiseen (Suomen Lean-yhdistys 2016;
Drew ym. 2004, 4; Halkoaho ym. 2014, 284; Iltkonen, Vanninen, Luoto & Reijula
2014, 284.) Lean-menetelman periaatteena on hyddyntaa mahdollisimman te-
hokkaasti tyontekijoéiden osaaminen ja pyrkia taydelliseen toimintaan (Laaksonen
& Ollila 2017, 122).

Lean on tyokalusetti, johtamisjarjestelma ja elamankatsomus, jonka avulla voi-
daan muuttaa sairaaloiden organisointia ja johtamista (Graban 2016, 2). Se voi-
daan maaritella organisaatiokulttuuriksi, jossa sitoudutaan kehittamaan moniam-
matillisia toimintamalleja ja toimimaan niiden mukaan (Laaksonen & Ollila 2017,
123). Terveydenhuolto on ottanut Leanin avosylin vastaan 90-luvulta lahtien,
jonne se on viime vuosina tullut vauhdilla. (Halkoaho ym. 2014, 284; Graban
2016, 1). Terveydenhuollossa Lean tarkoittaa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan, oi-
kealle potilaalle/asiakkaalle ja siella Lean-periaatteita tulisi soveltaa poistamaan
paallekkaisia prosesseja ja tarpeettomia toimintatapoja, kuten esimerkiksi poti-
lastietojen tallentamista useaan paikkaan tai koordinoimattomia prosesseja, jotka
aiheuttavat ylimaaraista odottelua. (Radnor, Holweg & Waring 2012, 366; Laak-
sonen & Ollila 2017, 123.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd on hyédynnetty Lean-ajattelutapaan poh-
jautuvaa Hukkatunnistin-tytkalua (Maijala, Eloranta, Saloniemi & Ikonen 2015,

2008). Maijalan, Elorannan, Saloniemen ja Ikosen tutkimuksen (2015, 2008-
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20010) tulosten mukaan ty6kalu havaittiin hyddylliseksi. Sen avulla voitiin tunnis-
taa hukkatekijoitd potilaiden hoidossa ja toimintamalleja alettiin valittémasti kor-
jaamaan tai aloitettiin toimet toimintojen sujuvoittamiseksi ja hukan poistamiseksi.
He tuovat tuloksissaan esille myds osaoptimoinnin. Kun kehitetddn omien yksik-
k6jen toimintaa aktiivisesti, ei oteta riittdvasti huomioon, kuinka kehittaminen voi
vaikuttaa negatiivisesti muissa yksikdissa, ammattiryhmissa tai organisaatioissa.
Mielestamme meidan tulee ottaa tama huomioon omaa kehittamistyota tehdes-
samme. Huomionarvoista on myos, ettd kehittAmistoimenpiteet eivat vaatineet
rahaa. Henkiloston hukkatietoisuutta liséttiin ja asenteita ravisteltiin (Maijala ym.
2015, 2013.)
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Tyoelaman tutkimuksessa tutkitaan asioita, jotka liittyvat omaan toimi- tai ammat-
tialaan. Tutkimuskohteina ovat kehittamista, yllapitamista tai muuttamista tarvit-
sevat tybelamén kaytannot. On myods mahdollista luoda uusia kaytantdja. Tavoit-
teena ty0elaméan tutkimuksessa on yhdistaa teoriaa, kokemusta ja ammattikay-
tantoja ja siten esimerkiksi kehittaa palveluja. (Vilkka 2009, 13-14.)

Kehittamistydbmme suuntautuu tydelamaan ja kadytamme siiné laadullista eli kva-
litatiivista lahestymistapaa. Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todelli-
sen elaman kuvaaminen. Siin& tutkitaan merkityksia seka tutkitaan kohdetta ko-
konaisvaltaisesti pyrkien I6ytaméaéan ja paljastamaan tosiasioita. Tavoitteena on
ymmartaa tutkimuskohdetta ja [6ytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, saman-
laisuuksia tai eroja. (Vilkka 2009, 97; Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 161, 181;
Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21). Laadullista tutkimusprosessia voi luon-
nehtia myods oppimisprosessiksi, jossa tutkimuksen ajan pyritdan kasvattamaan

tutkijan tietoisuutta tarkasteltavana olevasta ilmiosta (Kiviniemi 2010, 76).

Kehittamistydbmme on myos tutkivaa kehittamista, jossa yhdistyy tutkimus ja ke-
hittdminen. Tutkiva kehittdminen voidaan ymmartaa tydskentelytapana, jossa tut-
kimustiedolla on kehittamisen yhteydessa tarkea rooli. Siina tavoitellaan ratkai-
suja kaytannon ongelmiin tai halutaan luoda uusia toimintatapoja. Myos koke-
mustiedolla on merkitysta kehittamistyéssa ja siihen kuuluu perusteiden hakemi-
nen suunnittelun ja toiminnan pohjaksi. Tutkiva kehittdminen on yleensa organi-
saation, yhteison tai useiden tahojen yhteishanke. (Heikkil&a, Jokinen & Nurmela
2008, 26-27, 38-39, 55.) Tassa kehittdmistytssa yhteistksi voimme ajatella
osastonhoitajat, jotka osallistuivat kehittamistydn tekemiseen. Kehittamistydmme
tavoitteena on saada tietoa, jonka avulla voidaan ymmartaa ja siten luoda ja ke-
hittd& tyon kohteena olevaa hengityshalvauspotilaan palvelupolkua hyédyntaen

tassa palvelumuotoilua.
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4.2 Palvelumuotoilu kehittamistydn menetelmana terveydenhuollossa

Opinnaytetydmme kehittamismenetelméksi valitsimme palvelumuotoilun, jota
kaytimme hengityshalvauspotilaan yhtenaisen palvelupolun muodostamisessa.
Palvelumuotoilu (service design) on tapa lahestya palveluiden kehittamista. Se
voidaan maaritella uusien palveluideoiden, - prosessien, -konseptien, -kokemus-
ten, - ymparistdjen ja niihin liittyvien tuotteiden suunnitteluksi. Keskeisia tekijoita
palvelumuotoilussa ovat palveluiden vuorovaikutteisuus, yhteissuunnittelu ja
asiakaslahtoisyys. (Moisio-Varpela 2014, 24; Tuulaniemi 2011, 110.) Palvelu-
muotoilun avulla voidaan kehittéda jo olemassa olevia palveluita seka innovoida
uusia palveluita. Se on toimintaa, jossa kayttajien tarpeet ja odotukset yhdiste-
taan palveluntuottajan tavoitteiden kanssa toimiviksi palveluiksi. Sen avulla voi-
daan konkretisoida aineeton asia eli palvelu ndkyvaan muotoon. (Tuulaniemi
2011, 24-25; Vuontisjarvi 2013, 31.) Kehittamistydssamme esimiehet ovat asiak-
kaita, koska he ovat tuottamamme yhtenaisen palvelupolun loppukayttgjia. Siita
johtuen tdhéan kehittdmistydhon ei otettu mukaan hengityshalvauspotilaita tuo-

maan asiakasnakodkulmaa.

Julkisen sektorin tehtavana on tuottaa arvoa asiakkailleen. Palvelumuotoilua voi-
daan kayttaa avuksi, kun tuotetaan ja kehitetéd&an palveluita julkisella puolella. Sen
keinoilla voidaan vaikuttaa myos kustannuksiin ja saada uudenlaista kayttajalah-
toisyyttd palvelujen kehittdmiseen. Palvelumuotoilu auttaa luomaan palveluita,
jotka ovat strategisesti jarkevia ja jotka luovat arvoa asiakkaille. Se on prosessi,
joka auttaa myo6s havaitsemaan missa, milloin ja miten organisaatio voi tehda
palvelunsa arvokkaammaksi asiakkailleen ja itselleen. (Jappinen & Sorsimo
2014, 85; Vuontisjarvi 2013, 31; Tuulaniemi 2011, 96.)

Julkisella sektorilla muotoiluajattelu ulottuu palvelujen kehittdmisen lisaksi niita
ohjaaviin p&atoksiin ja strategioihin. Jotta kehitettavat uudet toimintatavat saa-
daan vietyd myos kaytantoon, tulisi palvelumuotoiluhankkeet kytked paatoksen-
tekoprosessiin. Palvelumuotoilu kilnnostaa nuoria tutkijoita, silla sen hyddyntami-
nen erityisesti julkisella puolella, antaa tutkijoille mahdollisuuden hyédyntaa tai-
tojaan. Yhteiskunnan uudistuksiin vaikuttamisessa tulee seké kehittajan etta ti-
laajan huomioida my6s sen tuoma vastuu. (Jappinen & Sorsimo 2014, 85; San-
giorgi 2010, 37.)
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Kehittdmistydssamme halusimme kuvata yhtenaisen hengityshalvauspotilaan
palvelupolun kayttamalla keinona kirjoitetun tekstin lisaksi visualisointia. Palvelu-
polun visuaalinen muoto toimii esimiehille tarkistuslistana eri vaiheen vastuista ja
organisoitavista asioista potilaan hoidossa, silla tuotamme olemassa olevat na-
kymattomat tiedot nakyvaan muotoon. Palvelupolku on palvelukokonaisuuden
kuvaus, jossa asiakkaan kokema palvelun polku kuvataan vaiheittain. Se kuvaa
miten asiakas kulkee ja kokee palvelun aika-akselilla. (Tuulaniemi 2011, 78.)
Tassa kehittdmistytssa kuvaamme hengityshalvauspotilaan hoidon nelja eri vai-
hetta, jotka muodostavat potilaan palvelupolun.

Palvelumuotoilu on yhteiskehittamista, jonka keskeinen ajatus on palvelun eri
osapuolten osallistaminen palvelun kehittdmiseen. Loppukayttdjan ottaminen
mukaan palvelun kehittamiseen edistad suunnittelua, tiedon kulkua ja arvon ra-
kentumista. Yhteiskehittamisen etuna on kaikkien osapuolten sitoutuminen kehit-
tamiseen ja palvelun tuottamiseen. Tavoitteena on, etta kaikki palveluun liittyvat
asiat tulevat laaja-alaisesti huomioiduksi tiedon keraamis- ja analysointivai-
heessa. Yhteiskehittaminen tehdaan useimmiten tyopajoissa. (Tuulaniemi 2011,
116-118.) Tassa kehittdmistydsséa palvelupolun kehittdmiseen tydpajoissa osal-

listuivat esimiehet, jotka ovat myds loppukayttajia.

4.3 Aineiston keruu

Kehittamistydbmme aineisto kerattiin Learning café-menetelmaa kayttaen tyépa-
joissa. Learning café eli oppimiskahvila on menetelma keskusteluun, tiedon luo-
miseen ja siirtamiseen. Siind jakaannutaan pienryhmiin poytakunnittain ja keski-
tytadn teemojen tai kysymysten ratkaisuun kasitellen aihetta laajasti ja syvalli-
sesti. Menetelma soveltuu 12 hengelle tai useammalle riippuen pdytien maa-
rasta. (Noponen, 2017; Haukijarvi, Kangas, Knuutila, Leino-Richert & Teirasvuo
2014, 39.)

Pidimme huhtikuussa 2017 ensimmaisen Learning café-tydpajan Lapin sairaan-
hoitopiirin esimiehille, joiden vastuulle kuuluu hengityshalvauspotilaiden palvelui-
den organisointi. Heita oli kolme henkildd. Kutsuimme tydpajaan myos palvelun-
tuottajan tiimivastuutehtéavissa toimivat henkilét, mutta he olivat estyneité. Tyopa-
jan tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, mita asioita kuuluu palvelupolkuun ja mitka

ovat suurimmat kehittamiskohteet kaytantdjen yhtenaistamiseksi. Kaytantdjen
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kehittdmisessa ja ideoinnissa on tarkeda kiinnittdd huomiota osallistujiin, jotta

ideoiden tuottaminen ja toteutuminen onnistuu (Helander ym. 2013, 65).

Koska osallistuja maaramme oli vahaisempi, kuin suositellut 12, sovelsimme
Learning café menetelmaa siten, etta kaikki osallistujat pohtivat yhdessa samaa
teemaa edeten sitten seuraavaan teemaan (Noponen 2017). Olimme jakaneet
teemat etukéteen suunnitteluun, valmisteluun, toteutukseen ja yllapitoon sovel-
taen Aaronsin, Hurlburtin ja McCue Horwitzin (2011, 4, 7) nelja osaista kirjallisuu-
den perusteella tehtya kasitteellistd mallia, jota voidaan hyddyntéaé, kun otetaan
kayttoon nayttoon perustuvia kaytanteita julkisella sektorilla.

Toimimme itse sekda moderaattoreina etta puheenjohtajina esitellen tehtavan ja
ohjaten aina seuraavaan vaiheeseen seka tehden vélilla tietoa kokoavia kysy-
myksia (Haukijarvi ym. 2014, 39). Osallistujat muodostivat hengityshalvauspoti-
laan palveluprosessin post-it lappujen (Liite 2) avulla. Taméan jalkeen osallistujat
esittivat muutosehdotuksia ja kehittamisideoita palveluprosessiin eri varisilla
post-it lapuilla, jotta saisimme esille keskeiset kehittdmisen kohteet ja asiat, joihin
toivotaan muutosta. Tydpajan nauhoitetun osuuden kesto oli 1 tunti ja 23 minuut-
tia. TyOpajan aikana syntyi runsaasti keskustelua, josta saimme hyvaa materiaa-
lia tydpajan Kirjallisten tuotosten liséksi. Taman mahdollisti my6s ryhmén koko, 3
henkil6a, jolloin karkean sdanndn mukaan taman kokoisessa ryhméassa kaikki

osallistuvat puheeseen (Mykra & Hatonen 2008, 35).

Teimme ensimmaisen tyopajan tuotoksista sisallénanalyysia tarkoituksena I6ytaa
palveluprosessiin kuuluvat esimiesten tehtavat seka keskeiset ongelmat palvelu-
prosessissa. Keskeisista ongelmista muodostui siséllénanalyysilla seitseman
paateemaa. Lahetimme sisallonanalyysi taulukon sahkopostitse ensimmaiseen
tyopajaan osallistuneille esimiehille ja pyysimme etukéteen valitsemaan kolme
keskeisinta haastetta, joista yhdessa valitaan kaksi tarkeinta kehittamisen koh-
detta. Esimiehet valitsivat tarkeimmiksi kehitettaviksi asioiksi hoitovastuut ja laa-

kehoidon prosessin.

Toinen ty6paja pidettiin kesakuussa 2017. Kutsuimme tydpajaan esimiehet, jotka
olivat mukana ensimmaisessa tyopajassa seka sairaala-apteekista apteekkarin
ja proviisorin, koska ladkehoitoprosessi oli asia, jota haluttiin palvelupolussa yh-
tendistaa. Olimme koonneet paperille ensimmaisen tytpajan tuloksena synty-

neista post-it lapuista ja nauhoituksen perusteella kootuista tiedoista keskeiset
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ladkehoidon prosessissa olevat haasteet, jotka kaytiin 1api toisen tydpajan aluksi.
Lahdimme keskustellen etsimaan ratkaisuja naihin haasteisiin sekad miettimaan,
onko prosessissa asioita, jotka eivat tuota arvoa. Keskustelimme myds hoitovas-
tuu asioista ja mietimme niihin ratkaisuja. Lopuksi pohdimme viel& yhteisia kirjaa-
miskaytantdja. Tyopajan kesto oli yksi tunti ja se nauhoitettiin.

4.4 Aineiston analyysi

Tybpajoista saamamme aineiston analysoimme kayttamalla sisallonanalyysia,
joka on perusanalyysimenetelma laadullisessa tutkimuksessa (Tuomi & Sarajarvi
2002, 93). Sisallonanalyysia kaytetddn kuvailemaan tutkittavaa ilmiota ja sen
avulla voidaan muodostaa tutkittavaa ilmiéta kuvaavia kasitteita, kategorioita tai
kasitejarjestelma (Kyngas, Elo, Kéariainen, Polkki & Kanste 2010, 139). Aineiston
analysoinnin tavoitteena on l6ytaa keskeiset ydinkategoriat, jotka kuvaavat tutkit-
tavaa kohdetta ja joiden varaan tutkimustulosten analysointi voidaan rakentaa
(Kiviniemi 2010, 80). Olennaista sisallonanalyysissa on, etta tutkimusaineistosta
erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003,
23).

Paaperiaate analyysitavan valinnassa on, etta valitaan sellainen analyysitapa,
joka tuo parhaiten vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtavaan. Laadullisessa
aineistossa tavallisimpia analyysimenetelmia ovat teemoittelu, tyypittely, sisallo-
nerittely, diskurssianalyysi ja keskusteluanalyysi. (Hirsjarvi ym. 2009, 222.) Teh-
tavana tutkijalla on aineiston avulla ratkaista tutkimusongelma eli saada ymmar-
rys ja hyva selitys ilmiosta. Analyysilla selvitetddn, mita ilmiéon liittyvaa nousee
esille tulkinnan kautta, tamé vaatii aineiston lukemista useaan kertaan, jotta ym-

marretddn mita aineisto viestii. (Kananen 2015a, 161.)

Nauhoitimme tyOpajoissa kaydyt keskustelut ja nauhoitukset litteroitiin eli Kirjoi-
tettiin puhtaaksi sanasanaisesti. Litterointi voidaan tehda koko aineistosta tai va-
likoiden esimerkiksi teemoittain. (Hirsjarvi ym. 2009, 222.) Ensimmaisen tydpajan
nauhoituksista syntyi litteroinnilla tekstia 26 kappaletta A4 kokoista arkkia. Lisaksi
kaytossamme oli ensimmaisessa tybpajassa syntyneet aineistot post-it lapuilla,
jotka kirjoitimme puhtaaksi Wordilla. Toisen tydpajan nauhoituksista syntyi litte-
roinnilla tekstia 7,5 sivua A4 kokoista arkkia.
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Laadullisen aineiston analysointi edellyttaa lukemista useampaan kertaan sisal-
|6n hahmottamiseksi (Kananen 2015a, 163). Luimme litteroinnilla syntyneet teks-
tit useaan kertaan, jotta saamme kasityksen sisallésta. Lahdimme etsimaan ai-
neistosta vastauksia kehittamistydmme kysymyksiin eli etsimme aineistosta esi-
miesten nakemyksid omasta roolistaan ja vastuustaan hengityshalvauspotilaiden
palveluprosessin organisoinnissa sekéa palvelupolkuun kuuluvia esimiesten teh-
tavia ja kehittdmisen kohteita hengityshalvauspotilaiden palveluprosessin organi-

soinnissa.

Esimiesten ndkemyksia lahdimme hakemaan induktiivisen sisallonanalyysin
kautta, jolloin aineisto pelkistetdan eli redusoidaan. Maarittelimme analyysiyksi-
koksi lauseita tai lauseen osia, silla nakemykset on poimittu ensimmaisen tyépa-
jan keskustelusta. Analyysiyksikké voidaan maaritella eri tavoin. Tavallisimmin
kaytettyja analyysiyksikoita ovat sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai
sanayhdistelma. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 25.) Sitten ryhmittelimme
eli klusteroimme aineiston alkuperaisilmaukset etsien samankaltaisia kasitteita.
Nama nimesimme luokan sisaltéa kuvaavalla kasitteella. Ryhmittelyn tuloksena
muodostui seitseman alaluokkaa. Sitten siirryimme kasitteellistamiseen eli absta-
rahointiin yhdistelemalla luokituksia ja muodostaen yhdistavan kasitteen. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 110-115.) Abstrahoinnin avulla muodostui sisltdé kahdelle yla-
luokalle, jotka kuvaavat esimiesten ndkemyksia ja kokemuksia hengityshalvaus-

potilaan palveluprosessissa.

Palvelupolun kuvauksessa kaytimme teorialahtoista eli deduktiivista siséllonana-
lyysia hyddyntaen ylakasitteind Aaronsin ym. 2011 (4, 7) kasitteellisestd mallista
saatuja teemoja, jotka sitten nimesimme palveluprosessia paremmin kuvaavalla
nimella. Teemoja oli nelja, joiden alle ryhmittelimme aineiston alkuperaisilmauk-

set, jotka liittyivat kyseisiin teemoihin.

Kehittamisen kohteita hengityshalvauspotilaiden palveluprosessin organisoin-
nissa analysoidessamme kaytimme jalleen induktiivista sisallon analyysia. Siin&
analyysiyksikkéna meilla oli yksittaisia sanoja, lauseen osia tai kokonaisia lau-
seita. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110, 112,116.) Tassa ryhmittelyn tuloksena muo-
dostui 43 alaluokkaa (Liite 3), jotka kasitteellistettiin eli abstrahoitiin ja muodos-
tettiin yhdistava kasite. Taman avulla muodostui sisaltd seitsemalle ylaluokalle,
jotka kuvaavat keskeisia kehittamisen kohteita hengityshalvauspotilaan proses-

sissa.
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5 KEHITTAMISTYON TULOKSET

5.1 Esimiesten nakemykset omasta roolista ja vastuusta hengityshalvauspoti-
laan palveluprosessin organisoinnissa

Esimiehet kuvaavat asiantuntijuuttaan ja sen kasvua palveluprosessin organi-
soinnissa. Esille nousee tiedon puute, tiedon lisddntyminen ja motivaatio. Aivan
aluksi palveluprosessin organisointi on ollut haastavaa: on lahdetty tyhjasta eika

tietoa ole ollut keneltdkaan saatavilla.

“...no jos aattelee mika on tuota ensimmainen rinki ollut niin silloin-

han me lahettiin ihan tyhjasta ei kukkaan tiennyt mistéén mitaa...”

Tiedon puutetta ilmeni olevan silloin, kun esimies aloittaa toimessaan eika ole
ollut palveluprosessin organisoinnissa alusta alkaen mukana. Silloin kokemuk-
sissa korostui tiedon etsiminen eri ldhteista ja tiedon l6ytymisen haastavuus.
Haasteeksi koettiin myo6s se, ettéd hengityshalvauspotilaan hoito on harvinaista,

joten yhteistydn merkitys kollegoiden kanssa korostuu.

“..pitds olla semmonen mista sais sen tiedon sitte kun sita tarvii

helposti, nythdn se on melkosta salapoliisi tyoté kaikki...”
Potilasmaaran ja tiedon lisdantyessa organisointi on koettu helpommaksi.

“...nythan se on kuitenkin silla lailla helpompi ettd meillah&én on jo
niinku useampi tiimiki/rinki, etta kaikki valineistd on samanlaista et
siind mielessa ehka nama viimisimmat on ollut helpoimmat kun on

tiedetty...”

Myds motivaatiolla oli merkitysta asiantuntijuuden kehittymisessa. Tyopajan osal-
listuja kuvaili edeltajalleen palveluprosessin organisoinnin olleen sydamen asia,

jolloin esimies on erittdin motivoitunut.

“...Muistan ettd ovat puhuneet mulle ettd minun edeltaja oli etté ol

hélle niinku sydédmen asia...”

Esille tuotiin myds toive siitd, etta osallistumisesta organisointiin kysyttaisiin suos-

tumusta eik& se olisi vain pakon sanelemaa.
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“..0is se tietenki hyvé jos siind ois jonkun ndkbénen halukin eiké

pakko etta se jotenkin sité vaikka kysyttas ettd onko halukas...”

Yhteistydn sujuminen palveluprosessin organisoinnissa oli toinen ryhma, joka
nousi esiin etsittdessé aineistosta esimiesten kokemuksia ja ndkemyksia roolis-
taan ja vastuustaan. Yhteisty0d jakaantui palveluprosessissa mukana oleviin ta-
hoihin, joita ovat laakarit, kollegat, sidosryhmat ja palveluntuottajan hoitotiimi. Yh-
teistyo ladkareiden kanssa oli osalla erittéin sujuvaa ja mutkatonta, osalla taas oli
siitd huonoja kokemuksia ja toiveissa oli, etta ne laakarit, joiden kanssa yhteistyo

ei ollut sujuvaa saataisiin jotenkin sitoutettua toimintaan.
“..se on ongelma se laakareitten rooli...”
“..Jotenkin etté sais ne sitoutumaan siihen hommaan...”

Yhteistyd kollegoiden kanssa oli hyvaa. Kollegat koettiin tiedonlahteena ja tu-

kena, joilta sai apua itselle haastavissa asioissa.

“..on se semmonen ettd on joku jolle voi soittaa ja kysésta etta

miten tehhédén...”

Yhteisty0 sidosryhmien kanssa koettiin tarkeéaksi. Tapaaminen sidosryhmaan
kuuluvien tahojen kanssa oli koettu hyvéaksi ja yhteistyosta tehostetun hoidon
henkiloston kanssa oli ollut suurta apua. Yhteistyd palveluntuottajan hoitotiimin
kanssa toimi kaksisuuntaisesti, yhteytta otettiin puolin ja toisin. Esimerkiksi yh-

teisty0 teho-osaston kanssa koettiin toimivaksi.

“..alkaa olla ndma yhteistybkumppanit ymmartaa etta mita se tar-

kottaa...”

5.2 Hengityshalvauspotilaan yhtenainen palvelupolku Lapin sairaanhoitopiirissa

Ty6pajoihin osallistuneiden esimiesten tuottaman aineiston pohjalta muodos-
timme kuvauksen hengityshalvauspotilaan yhtenaisestd palvelupolusta Lapin
sairaanhoitopiirissé. Palvelupolusta ilmenee keskeiset hoitotyén esimiehen teh-
tavat kussakin palvelupolun vaiheessa. Se ohjaa ja auttaa hoitotydn esimiehia

hengityshalvauspotilaiden palveluprosessin organisoinnissa.
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Tulosten mukaan hengityshalvauspotilaan palveluprosessi voidaan jakaa neljaan
eri vaiheeseen, jotka muodostavat hengityshalvauspotilaan palvelupolun. Vai-

heet ovat suunnittelu, valmistelu, kotiutuminen ja yllapito.

Kuvio 2. Hengityshalvauspotilaan palvelupolun vaiheet hoitotyén esimiesten kuvaa-
mana Lapin sairaanhoitopiirissa.

Kuvaamme jokaisen vaiheen ensin tekstimuodossa ja sitten visuaalisena ku-

viona. Visuaaliset kuviot ovat jatkossa esimiesten kaytettavissa A4-kokoisina.

Suunnittelu

Suunnitteluvaihe tarkoittaa aikaa, jolloin potilaalle on annettu hengityshalvauspo-
tilaan status ja jolloin potilaan hoidon suunnittelu ja asioiden jarjestaminen aloite-
taan. Osastonhoitajat kuvasivat suunnitteluvaihetta seuraavasti: suunnitteluvaihe
tarkoittaa ns. hoitoringin perustamista eli potilaalle jarjestetdan hoitajat seka tar-
vittavat valineet. Suunnitteluvaiheessa osastonhoitajat ovat saaneet tiedoksi, etta

potilaalle on annettu hengityshalvauspotilaan status.

“... kun annetaan hengityshalvauspotilaan status niin mita sitten al-

kaa tapahtumaan...”

Osastonhoitaja tiedottaa asiasta ylihoitajaa, jonka tehtava on tiedottaa asiasta
hallintoon ja selvittda potilaan palveluntuottaja, joka voi olla potilaan oma kunta
tai Lapin sairaanhoitopiirin kilpailuttama palveluntuottaja. Palveluntuottajalle on

asetettu tietyt kriteerit esimerkiksi hoitajien koulutusvaatimuksista. Jos kunta ei
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tuota palvelua itse, on osastonhoitaja yhteydessa Lapin sairaanhoitopiirin kilpai-

luttamaan palveluntuottajaan ja ilmoittaa uudesta potilaasta.

“... niinku meilléd nyt on tdma palveluntuottaja niin sen jalkeen ko se
status on tullut niin silloinhan siina tulee tietenkin se yhteydenotto

siihen palveluntuottajaan”

Osastonhoitajan tehtavana on aloittaa hoitovalineiden hankinta heti, kun hengi-
tyshalvauspotilaan paatos on tehty. Hankinnoissa hyddynnetaan aiempien hoito-
tiimien valineiston tietoja, silla tavoitteena on, etta kaikissa timeissé vélineet ovat
samanlaiset. Tehtavana on olla yhteydessa mahdollisimman pian hengityshal-
vausstatuksen asettamisen jalkeen seka hengityslaite-edustajaan etta teho-
osastolle ja sopii koulutuksen jarjestamisesta kuin myds huolehtii hengityskonei-
den tilauksesta sairaalan hankintaohjeiden mukaisesti. Valineiden kustannukset
tulee huomioida oikealle vastuuyksikolle. Uuden hoitotiimin vastuuyksikk6nume-

ron maarittelee LSHP:n talouspalvelut.

“..seuraava vaihe minusta sitten se on tai rinnakkain menee siiné

se etta kun me hankitaan kaikki vélineet...”

Kun hoito aloitetaan, potilas on alkuun teho-osastolla hengityskoneessa. Kun po-
tilaan omat hengityskoneet on saatu, aloitetaan hoitohenkildkunnan perehdytys
teho-osastolla sen mukaan, miten rekrytointi on saatu toteutettua. Hoitotiimin hoi-

tohenkilokunnan rekrytoinnin hoitaa palveluntuottaja.
“..se perehdytyksen jérjestdminen...”
“.. teho aloitti sen niitten rinkilédisten perehdyttdmisen...”

Osastonhoitaja varmistaa, ettéd kuntoutusohjaaja on saanut tiedon potilaasta ja

on omalta osaltaan mukana jarjestaméassa potilaan jatkohoitoa.

“...sitten tietysti kattoa tdssa vaiheessa jo se kun potilaallahan on
oikeus valita missa hanen jatkohoitonsa tapahtuu sitten kun se on
tuolla jo kotiutusvaiheessa miten se hoito tapahtuu onko se kotona

”

vai...

Potilaan omaiset ja perhe tulee huomioida hoitoprosessissa alusta asti.
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“...sitten ko on tuommosesta lapsesta/nuoresta kysymys niin siiné

on siina suunnittelussa etta se perhe on niinké mukana...”

Suunnitteluvaiheessa mietitddn yhteisty6tahot ja sidoshenkil6t, joihin tulee olla
yhteydessa ja ilmoittaa uudesta potilaasta. Jokainen erikoisala maarittelee vas-

tuulddkarin, joka nimetaan suunnitteluvaiheessa.

“...etenkin ndma sidoshenkilot keta kaikkea on ettd, esimerkiksi
apteekki, tekniikka, kuntoutusohjaus niin ja sitten ensihoito ketka

on ne vastuulaakarit tdalla, neki nimeta...”

Potilaalle tehdadn
hengityshalvauspaatis
yhteistytss3 eri erikoisalojen
|3skareiden kanssa, Tieto
padttksestd osastonhoitajalle.

Osastonhoitaja tiedottaa
padtoksesta ylihoitajaa,
ylihoitaja hallintoa.

Pohdinta ja p&&tds hoidon
jarjestdmisestd (LSHP:n omana
toimintana, kunnan jarjestdmana
vai ulkoisen palveluntucttajan
kanssa). Yh neuvottelee
asianosaisten kanssa.

Oh yhteydessa hengityslaite-
edustajaan
hengityslaitehankinnoista ja
alustava suunnitelma henkiléston
koulutuksesta.

HenkilGstdn rekrytointi. Jos
palveluntuottaja/kunta jarjestas
hoidon, rekrytoivat henkildston.

Henkildston perehdytys/ koulutus
teho-osastolla, yhteistyd teho-os.
oh:n kanssa

0Oh aloittaa hoitovalineiden
hankinnan LSHP:n
hankintachjeiden mukaisesti,
vastuuyksikkénumero
talouspalveluista.

Oh yhteydessa
kuntoutusohjaajaan (kotiasiciden
kartoitus)

Kuvio 3. Hengityshalvauspotilaan yhtenaisen palvelupolun suunnitteluvaihe
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Valmistelu

Valmisteluvaiheessa potilas on siirtynyt teho-osastolta vuodeosastolle ja hoito on
kaynnistynyt. Osastonhoitaja hankkii loput tarvittavat valineet, joita ei ole suunnit-
teluvaiheessa vield hankittu. Hoitohenkilokunnan perehdyttdminen jatkuu vuode-
osastolla ja yhteistyota tehdaén teho-osaston kanssa. Hoitovastuu siirtyy hoitotii-

mille.

“...se perehdytys jatkuu siella ettd se rinki alkaa aikalailla sita niinku

hoitamaan sitte...”

Yhteistyd kuntoutusohjaajan kanssa jatkuu, lisdksi suunnitellaan jatkohoitoa ap-
teekin, tekniikan, ensihoidon, ravintokeskuksen ym. hoitoon liittyvien tahojen

kanssa. Tarvittaessa pidetdaan yhteistydpalaveri, jossa sovitaan kaytannoista.

“...Joo materiaalipalvelut, varmaan sitte se valinehuolto tuonne kun-
toutuspuolelle tai niita laitteita, apuvalineitd niin se on semmo-

”

nen...

Potilaan ladkehoito kirjataan potilastietojarjestelmaan (ESKO) ladkehoito-osioon.
Osastonhoitaja yllapitaa ESKO:n ladkelistaa ja tarvittaessa péaivittaa sita. Ladke-
listan laatiminen aloitetaan valmisteluvaiheessa, jonne kirjataan potilaan kaytta-
mat kotiladkkeet ja sairaalassa aloitetut ladkkeet. Laékelistalle huomioidaan po-

tilaan tarvitsemat nesteet ja mahdolliset ravitsemukseen liittyvat tuotteet.
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Potilas siirtyy teho-osastolta
vuodeosastolle.

Hoitovastuu siirtyy hoitotiimille.
Vastuuldakari nimetaan.

Yhteistyd eri tahojen kanssa
(palveluntuottaja, ylihoitaja,
teho-osasto, tekniikka, apteekki,
kuntoutusohjaaja, ensihoito jne.)
Tarvittaessa oh kutsuu
yhteispalaveriin.

Oh laatii kirjallisen
hoitosuunnitelman ennen
kotiutusta ja laittaa laakitykset
ESKO:lle.

Kotiutuksen ja kuntoutuksen
suunnittelu moniammatillisesti.

Oh varmistaa asunnon

muutostyot.

Hoitotiimin perehdytys jatkuu.
Yhteystiedot ja toimintaochjeet
tiimille killisten tilanteiden
varalle sek3 kirjaamiskdytannct
ja potilastietojen s3ilytys.

Yhteistyd potilaan omaisten ja
perheen kanssa

Hoitavalineiden hankinta jatkuu,
oh vastaa hankinnoista.

Tilattavat: taksikortti potilaalle

Kuvio 4. Hengityshalvauspotilaan yhtendisen palvelupolun valmisteluvaihe

Kotiutuminen

Kotiutumisvaiheessa potilas hengityslaitteeseen jouduttuaan kotiutuu ensim-
maista kertaa hoitotiimin kanssa sairaalasta. Virallisestihan han on sairaalan po-
tilas eli on kirjoilla sairaalassa, vaikka asuukin kotonaan tai muussa asunnossa.
TyOpajan aikana esimiehet kuvasivat monipuolisesti tehtavia, joita kotiutumisvai-
heessa kuuluu heidéan vastuulleen hengityshalvauspotilaan palveluprosessin or-
ganisoinnissa. Kotiutusvaiheessa osastonhoitaja varmistaa, ettd aiemman val-

misteluvaiheen tehtavat on tehty.
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Osastonhoitaja varmistaa, ettd hengityshalvauspotilaan asunto on valmiina ja
muuttokuntoinen. Han on tarvittaessa kaynyt katsomassa asuntoa ja varmistanut
sen soveltuvuuden yhteistydssa kuntoutusohjaajan kanssa. Lisaksi han on var-

mistanut, etta tarvittavat asunnon muutostyot on tehty.

“...Jos se (kotiutus)paatods tehdaéan niin silloin koti pitaa olla jo kun-

nossa...”

H&an varmistaa, etta hoitoon liittyvat valineet on hankittu ja hoitotiimin hoitajille on
hankittu kannettava tietokone ja tulostin tiedonkulun valineeksi seké internetyh-

teys.

“..hoitoon liittyvien vélineiden hankinta mutta sitte tdmé tiedonkulun

vélineeksi lappéri tybntekijéille...”

Han huolehtii kuljetuspalveluista ja hankkii taksikortin ja tarvittaessa opastaa

avustuksen saamisessa oman auton kayttoon.
“..Joo kuljetuspalvelut kylla...”
“..taksikortin hankkiminen...”

Osastonhoitajan tehtava on laatia kirjallinen hoitosuunnitelma, joka tulee hoitotii-
min kayttéon. Hoitosuunnitelma kaydaan lapi potilaan ja omaisten kanssa ennen
kotiutumista sairaalasta. Han varmistaa, etté potilaalle on tehty kuntoutussuunni-

telmat moniammatillisesti ja maksusitoumukset kuntoutukseen.
“..se hoitosuunnitelma téytyy olla jo tédssé vaiheessa...”

“..kuntoutus on ja se kuntoutushan siséltaa fysioterapian ja toimin-

taterapian...”

Han varmistaa osaamisen tarkistamalla, ett& hoitotiimin hoitajilla on varmuus siir-
tya pois sairaalasta. Han on yhteistydssa palveluntuottajan hoitajien kanssa ja
antaa yhteystiedot, mihin hoitotiimin hoitajat voivat ottaa yhteytta erilaisten asioi-

den hoitamiseksi.

“..etta rinki ossaa hoitaa...”
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Osastonhoitaja huolehtii ladkelistojen paivittdmisen ja ettd ladkelistalla on tarvit-
tavat ladkkeet kotiutumista ajatellen. Han kyselee seka potilaan etta asiakkaan

kuulumisia.

“..tulee soitettua mité sitéd kuuluu jos ei mittdén kuulu...”

Osastonhoitaja varmistaa, ettd
koti on valmiina ja turvallinen

0Oh varmistaa, ettd hoitotiimi
on perehdytetty ja
henkilokuntaa on riittdvasti

Oh kiy hoitosuunnitelman Iapi
potilaan ja omaisten kanssa
(tarv. mukana
kuntoutuschjaaja).

Oh tarkistaa, ettd ladkelista on
ESKO:lla ajantasainen

Oh varmistaa, ett3 potilaan
siirto kotiin on turvallinen

Kuntoutussuunnitelmat
laadittu moniammatillisesti. Oh
wvarmistaa, ett3 133kari tehnyt
maksusitoumukset,

Kuvio 5. Hengityshalvauspotilaan yhtenaisen palvelupolun kotiutumisen vaihe

Yllapito

Yllapitovaihe tarkoittaa aikaa ensimmaisen sairaalasta kotiutumisen jalkeen.
Tama vaihe kestaa niin kauan kuin hengityshalvausstatus on voimassa. Yllapito-
vaiheessa osastonhoitaja huomioi oikean hoidon porrastuksen ja ohjaa tarvitta-
essa potilasta/hoitotimin hoitajia ottamaan yhteyttd perusterveydenhuoltoon.
Osastonhoitaja yllapitdd ESKO:n laékelistaa tehden hoitotiimin ilmoittamat l&a&ke-
muutokset, pyytden kuittauksen ladkelistaan vastuuladkarilta ja toimittaen siité
kopion sairaala-apteekkiin.
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“Mie oon tehnyt ne muutokset, he soittaa mulle sieltd, mie kirjaan

koneelle ja mie tulostan ja pyyéan sitte sen allekirjoituksen...”

Osastonhoitajan tehtaviin kuuluu myds uusien valineiden hankinta LSHP:n han-

kintaohjeiden mukaisesti.

“..aina ajoin kylla tulee semmosia apuvalinehankintoja etta niita

on sitte ainaki niinku tullu osastonhoitajan tehtavéksi...”

Osastonhoitaja tarkistaa hoitotiimin lahettdméat hoitosuunnitelmat, kuittaa ne,
kayttda vastuuladkarilla ndhtavana ja toimittaa ne arkistoon skannattavaksi. Han
huolehtii, ettéa hoitosuunnitelma paivitetaan vuoden vélein ja tarvittaessa useam-
min yhteisty6ssa potilaan, hoitotiimin ja tarvittaessa kuntoutusohjaajan kanssa.
Potilaan kuntoutussuunnitelmat tarkistetaan ja paivitetaan vuosittain, osastonhoi-

taja huolehtii, etta ne ovat voimassa.

“Niin nyt meilld on sovittu tapaaminen, etté tehh&én se hoitosuun-

nitelma...”

“..ndma hoitosuunnitelman péivittdmiset ja kuntoutussuunnitel-

mien péivittdmiset...”

Osastonhoitaja tekee jatkuvaa yhteisty6té hoitotiimin ja palveluntuottajan kanssa.
Han tekee moniammatillista yhteisty6té potilaan hoitoon osallistuvien tahojen
kanssa. Osastonhoitaja varmistaa omalta osaltaan hoitotiimien osaamisen ja yl-
lapitaa sitd mahdollistamalla hoitajien osallistumisen taydennyskoulutuksiin ja
osastotunneille.

“Palavereita sovittuna ja se on maaritelty, etta pitaa tietyin va-

ligjoin aina tavata...”
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Oh huomioi cikean hoidon
porrastuksen, ohjaa tarv.
perusterveydenhucltoon.

COh ylldpitad ESKO:n |ddkelistaa,

tekee uudet |dakemuutokset ja

pyytaa kuittauksen paivitettyyn
|38kelistaan vastuulddkarilts

Uusien valineiden hankinta LSHP:n
hankintachjeiden mukaisesti, ch
vastaa hankinnoista.

Hoitotiimin toimittamat
hoitosuunnitelmat tarkistetaan
(oh + yl) ja toimitetaan arkistoon
skannattavaksi

Hoitosuunnitelman paivitys
vuosittain hoitotiimin ja tarv.
kuntoutusohjaajan kanssa

Kuntoutussuunnitelmien paivitys
vuosittain moniammattillisesti

Yhteistyd erityistyontekijoiden
kanssa tarvittaessa

LSHP:n omavalvonta: tapaamiset
palveluntuottajan ja
tiimivastaavan kesken 2 krt fvuosi
Oh tekee kotikdynnit ja tapaa
potilaan ja omaiset 2 krt fvuosi

Kuvio 6. Hengityshalvauspotilaan yhtendisen palvelupolun ylldpitovaihe

5.3. Hengityshalvauspotilaan palveluprosessin keskeiset kehittdmiskohteet

Esimiehet kuvasivat keskeisia kehittamiskohteita laajasti ja monipuolisesti. Kehit-
tdmiskohteiksi muodostui yhteensa seitseman eri siséltoaluetta, jotka on kuvattu

alla olevaan kuvioon 7.
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Kuvio 7. Hengityshalvauspotilaan palveluprosessin keskeisimméat kehittamiskohteet
esimiesten kuvaamina.

Laakehoidon prosessi on laaja kokonaisuus, jossa esimiehet kuvasivat kes-
keiseksi haasteeksi hoitovastuut ja niiden maarittamisen. Liséksi haasteeksi ko-
ettiin 1aakelistojen yllapitaminen, yhteisty6 apteekin kanssa ja yleisesti toivottiin

sujuvaa prosessia ladkehoitoon.

Hoitovastuut koettiin epéselviksi ja niihin toivottiin selkeyttd. Eri toimijoiden roolit
koettiin epéaselviksi eika rooleja ole riittvasti maaritelty. Kehittamisideaksi nos-
tettiin hengityshalvausyksikon tai keskuksen perustaminen, jolla olisi selkea ko-

konaisvastuu potilaiden hoidosta.

”

“...kuka on yhteydessé kehenkin ettei lian moni sitte niinku hoia...

“..etta ois niinku kaikki se selkedésti kirjattu kuka vastaa siita potilaan
hoidosta ja kuka vastaa naista kaytdnnon asioista ja kuka siitd pa-

perisodasta mikéa niihin sitten sopimuksiin kuuluu...”
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Sairaalassa ololla tarkoitetaan tdssa yhteydessa aikaa, jolloin potilas tulee kotiu-
tumisen jalkeen sairaalaan jonkin muun asian kuin hengityshalvaukseen johta-
neen sairauden vuoksi. Esimiehille oli epaselvaa mitka ovat kaytannot, esimer-
kiksi laakehoidon suhteen silloin kun potilas on sairaalassa muulla kuin omalla
erikoisalalla. Ladkehoitoon toivottiin yhtendisia kaytantoja, joita noudatetaan kai-
killa osastoilla. Ongelmana on ollut, ettd kaikki eivat tieda, ettd kyseesséa on hen-

gityshalvauspotilas, joilla on omat kaytannot laédkehoidon suhteen.

“..eri osastoilla kdydaan kun on ollu niista ladkehoitoasioista pu-
hetta etta jossaki sitten tyhjennetaan listat kerralla ja toinen yksikko

Joutuu taas tekeméén kaiken tyén...”

“..kuka ottaa kantaa esimerkikis jos on vaikka ko mie sy6tén uuden

2

ldékkeen sinne eskolle ja l&&kehoito sannoo etté nyt on interaktio...”

Tuloksista ilmeni, ettd hengityshalvauspotilaiden asioihin ei ollut yhtenaisia kir-
jaamiskaytanttja. Yksi keskeisin ongelma oli se, ettei hoitotiimeilla ole kaytos-
saan LSHP:n kayttamaa ESKO-potilastietojarjestelmaa. Hoitotiimit kirjaavat
LSHP:n lomakkeille, jotka toimitetaan osastonhoitajalle, joka puolestaan toimittaa
tarkistetut lomakkeet vastuulaakarin tarkistamisen jalkeen arkistoon skannatta-
vaksi. Esimiesten kuvauksista kavi ilmi, ettd yhtenaisia kirjaamisohijeita ei ole kay-

tossa esimiehille tai muille hengityshalvauspotilaita hoitaville tahoille.
“..tuohan olis iso uudistus ko saatas tuo esko jarjestelméa tuonne...”

Valinehankinnat ovat keskeinen osastonhoitajan tehtava. Tahan toivottiin vali-

nelistausta helpottamaan ja selkeyttamaan valineiden hankintaa.

“..Jotenki sahkoseksi tai joku pohja ois hyva olla noissa kaikissa valineissa

ettéd ne jais sinne pohjaan ne Kaikki tarvikejutut...”

Tulosten mukaan yhteisty6 eri tahojen kanssa oli sujuvaa, mutta kehittdmiskoh-
teitakin esitettiin. Toivottin enemman yhteisia palavereita sek& sujuvampaa tie-

dottamista yhteistydkumppaneiden kesken.

“..kokoontus ne kaikki ihmiset jotka siihen niinku liittyy ja suunnitel-

tas porukalla se homma...”
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“..Tuon apteekin kanssaki yhteisty6td vois jotenki kehittéé etté jo-
tenki siitd vois kylla senki prosessin vaikka erikseen avata, ottaa

sieltd ne hukat pois...heilléki on siellé niinko eri tietoa eri ihmisilld”

Selkeaa palveluprosessin kuvausta toivottiin. Esimiehet toivoivat “tietopakettia”
hoitoprosessista tai sahkoista materiaalia, josta 10ytyy tietoa hengityshalvauspo-
tilaan prosessiin liittyvissa tehtavissa. Esimiehet toivoivat myos informaatiota esi-
merkiksi hengityshalvauspotilaan sosiaalietuuksista vahvistamaan ammattitaito-

aan.
“..se tietopaketti etté se ois séhkbnen joku kansio...”

Esimiehet valitsivat seitsemasta keskeisimmasté kehittdmiskohteesta kaksi, joita
haluttiin lahtea kehittamaan ja ratkaisemaan niissa ilmenevia ongelmia. Esimie-
het valitsivat hoitovastuut ja ladkehoidon prosessin. Toisessa tydpajassa valittiin
kolmanneksi kehittamiskohteeksi kirjaaminen.

Hoitovastuuasioissa olimme yhteydessa johtajaylilaakariin sahkopostitse. Kuva-
simme sahkdpostissa kehittamistydmme tuloksena ilmenneet hoitovastuisiin liit-
tyvat haasteet. Johtajayliladkarin vastauksen mukaan hoitovastuuasiat kaydaan
l&pi syksylla 2017 ylilaakareiden kesken, joiden erikoisalalle kuuluu hengityshal-
vauspotilaita. Ladkehoitoprosessia kdvimme lapi toisessa tydpajassa yhdessa
esimiesten ja sairaala-apteekin apteekkarin ja proviisorin kanssa. Prosessissa
huomattiin olevan poistettavissa olevaa hukkaa, etenkin apteekin ndkdkulmasta.
Apteekin ehdotus oli, ettd hoitotiimeihin hankitaan l|aaketilausjarjestelmaan
(OSTI) kayttooikeudet, jotta hoitotiimit voivat tilata ladkkeet apteekista sahkoi-
sesti. Tama prosessi on télla hetkella IT-asiantuntijoilla tyon alla. He tydstavat
tekniset prosessit sellaiseksi, ettd laaketilausjarjestelmé saadaan toimimaan sai-
raalan ulkopuolella. Kuvioon 8 on kuvattu ld&kehoidon nykyinen prosessi.
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Kuvio 8. Hengityshalvauspotilaan ladkehoidon prosessin nykytila

Kuvioon 9 on kuvattu ehdotelma prosessimallista, jossa ESKO -ja OSTI-jarjestel-
mat ovat hoitotiimien kaytossa. Sahkoisten jarjestelmien kaytté nopeuttaisi ajan-
tasaisten ladkelistojen toimittamista sairaalasta hoitotiimiin seka poistaisi aptee-
kin ndkdkulmasta monta tyovaihetta, jotka aiheuttavat turhaa ty6ta. Uusi malli pa-
rantaisi myds hengityshalvauspotilaiden l&dketurvallisuutta, silla ajantasaiset laa-

kitystiedot saataisiin reaaliajassa hoitotiimiin



Kuvio 9. Hengityshalvauspotilaan ladkehoitoprosessi ESKO ja OSTI-jarjestelmaa kay-
tettaessa

Kirjaaminen nousi kolmanneksi kehittdmisen kohteeksi. Keskeinen ongelma on
sahkoisen potilastietojarjestelmén puute hoitotiimeissé. Syksylla 2017 pidetysséa
palaverissa palveluntuottajan edustajien, sairaalan johdon ja esimiesten kesken,
jotka organisoivat hengityshalvauspotilaiden hoitoa keskusteltiin myo6s kirjaami-
seen liittyvista haasteista. Paatettiin selvittdd, onko sahkodinen ESKO-potilastie-
tojarjestelma mahdollista saada hoitotiimeihin huomioiden tietoturvallisuuteen liit-
tyvat nakokohdat. Taméan selvitystyon tueksi kuvasimme kuvioon 10 paivittais-

merkintéjen taman hetkisen kirjaamisen prosessin.
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Kuvio 10. Paivittdismerkinttjen kirjaamisen nykyinen prosessi hengityshalvauspotilaan
palveluprosessissa

Kirjaamisen prosessissa on hukkavaiheita, jotka ESKO-jarjestelman kayttoon-
oton avulla saataisiin poistettua. Teimme ehdotuksen (kuvio 11), jossa hukkavai-

heet on poistettu, kuten Lean-metodologian periaatteisiin kuuluu.

Kuvio 11. Paivittdismerkintojen kirjaamisen prosessi ESKO-potilastietojarjestelméaa kayt-
tden hengityshalvauspotilaan palveluprosessissa
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Esko-potilastietojarjestelmaa kaytettdessa kirjaamisen prosessista poistuu mo-
nia vaiheita eli hukkaa saadaan poistettua. My6s hoitotiimien tiedon kaytettavyys
ja sita kautta potilasturvallisuus paranee, silla paperille tehdyt kirjaukset, jotka on
lahetetty osastonhoitajalle ja sitd kautta arkistoitavaksi, eivat ole enaa olleet hoi-
totiimien kaytettavissa. Tassa mallissa aiemmat tiedot ovat koko ajan hoitotiimien
kaytettavissa. Sahkoisen potilastietojarjestelméan kaytté mahdollistaa my6s nope-

amman tiedon hyédyntamisen, silla tiedot ovat heti vastuutahojen kaytettavissa.
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6 POHDINTA

6.1 Keskeisten tulosten tarkasteleminen ja hyddynnettavyys

Esimiesten nakemyksissa ja kokemuksissa nousi esiin yhteistyén merkitys eri ta-
hojen kanssa. Koskiniemi (2016, 67-71) on tutkinut kokemuksellisuutta johtami-
sessa ja tydyhteisdssa. Tulosten mukaan pohjaa yhteistydlle luovat jaetut koke-
mukset. Ne auttavat myds yhteisiin tavoitteisiin sitoutumisessa. Omassa aineis-
tossamme yhteistyotd seka esimiesten ettéa sidosryhmien kesken kuvailtiin hy-
vaksi. Myonteinen jaettu kokemus kannustaa Koskiniemen (2016, 71) tulosten
mukaan tyon kehittamiseen hyvasta paremmaksi. Kehittdmistydmme tuloksissa
kollegat koettiin tiedonlahteena ja tukena, joilta sai apua itselle haastavissa asi-

oissa.

Nikin, Koivusen ja Suomisen (2010, 24, 27) mukaan systemaattinen mentoroin-
tiohjelma on arvokas tytkalu kompetenssin kasvattamisessa ja uusien hoitajien
tukemisessa lisdten myds tyotyytyvaisyytta. Mentorointi myés parantaa tyésuori-
tuksia ja edistaa uralla etenemista. Koskiniemen (2016, 74) tuloksissa nousi esille
my0Os se, etta sitd on mukava tehdd, missa on hyva. Hyvan olon tunne itsesta
lisdd motivaatiota tekemiseen, kehittymiseen ja helpottaa virheiden sietamista.
Tyonhallintaa voidaan pitda voimavarana terveydenhuollon organisaation hyvin-
voinnille. Tyén hallinnalla on havaittu olevan yhteyttda muun muassa tyosséa jak-
samiseen, tydmotivaatioon, tyytyvaisyyteen tyossa, paatoksentekoon osallistu-
miseen ja lisdantyneeseen tehokkuuteen. (Korpela ym. 2010, 84.) Kun asiantun-
tijuus esimiehella hengityshalvauspotilaan organisointiin liittyvistd asioista kas-
vaa, lisdé se tyonhallintaa luoden hyvan olon tunteita ja motivoi tytssa kehittymi-
seen. Oman osaamisen tunnistamisen kautta I6ydetd&n toiminnan kannalta tar-

keimmat osaamisen alueet ja kehittdmisen kohteet (Helander ym. 2013, 13).

Kehittdmistyon tuloksissa esimiehet kokivat tarkeaksi, ettd hengityshalvauspoti-
laiden hoitovastuut ja niihin liittyvat tehtavéat olisi kuvattu ja kirjattu selkeasti ja etta
tieto olisi helposti saatavilla. Laaksonen ja Ollilakin (2017, 131) kuvaavat kirjas-
saan, etta sellaisten palvelujen tapauksessa, jotka ylittavat organisaatioiden rajat,
taytyy vastuiden selkiyttamiseksi maaritelld, kuka huolehtii ketjun toimivuudesta
eli kuka vastaa prosessista kokonaisuutena. Tarvitaan myds kuvaus siitd, miten

potilas/asiakas siirtyy hoidon tasolta toiselle. Hartikainen, Partanen ja Turunen
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(2010, 50) ovat tutkineet l&hijohtajan sitoutumista erikoissairaanhoidossa. Tutki-
muksen mukaan sitd edistdvat muun muassa johtamisen selked maéarittely.
Osastonhoitajat kokivat tarpeelliseksi, ettd tehtavankuvat maaritellaan Kkirjalli-
sesti, jotta erityisesti vastuualueet olisivat selkeammat. Selke&sti méaaritellyt toi-
menkuvat edistavat sitoutumista toiminnan kehittamiseen. My6s hoitotyon kay-
tantdjen yhtenaistaminen edellyttaa, etta eri tason toimijoiden vastuut on maari-

telty seka yksilo- etta yhteisotasolla (Korhonen ym. 2010, 39).

Kehittamistydomme tuloksena muodostui hengityshalvauspotilaan palvelupolku,
johon on maaritelty keskeiset hoitotyon esimiehen tehtavét palvelupolussa. Se
ohjaa hoitotydn esimiehia heidan tyon organisoinnissa ja toteuttamisessa. Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirissa toteutettiin vuonna 2003 projekti, jonka tarkoi-
tuksena oli hengityshalvauspotilaiden hoitomallin kehittdminen. Projektin tuotok-
sena syntyi sairaanhoitopiirin hengityshalvauspotilaan hoitoprosessin méaarittely
seka siihen liittyva hoitoketjun kuvaus menettelytapa-, perehdytys- ja koulutusoh-
jeineen. (Vuori & Ylitalo-Liukkonen, 4.) My6s Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on
kuvattu hengityshalvauspotilaan hoitoprosessi projektitydona (Laasonen ym.
2002, 7). Tulosten mukaan vastaavanlaista ns. tietopakettia toivottiin kehitettavan

my0Os Lapin sairaanhoitopiiriin.

Kuvaavamme hengityshalvauspotilaan palvelupolku soveltuu eri erikoisaloilla
olevien hengityshalvauspotilaiden hoidon organisoinnin avuksi. Kehuksen ja Tor-
masen (2014, 36, 40) artikkelissa, jossa kuvattiin tutkimusta naytt6on perustuvan
hoitotydn toteuttamisesta ja hoitotydn kaytantdjen yhtenaistamisestéa osastonhoi-
tajien nakokulmasta, vastaajat nakivat kaypa-hoitosuositukset ja organisaation
siséiset ohjeet hyddyllisina toimintaa ohjaavina valineind. Ohjeet tehostivat toi-
mintaa, tukivat taloudellisuutta seka helpottivat ja tukivat hoitotyon paatoksente-
koa. Samalla tavoin osastonhoitajat voivat kayttdd omassa tydssaan hyodyksi

kuvaavaamme hengityshalvauspotilaan palvelupolkua.

Yksi Leanin tavoitteista on vahentdaa hukkaa. Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirissd (HUS) Lean-menetelm&& on kaytetty vuodesta 2010 ja siell& on to-
dettu, ettd Lean sopii erinomaisesti prosessiluonteisen toiminnan kehittdmiseksi.
HUS:ssa Lean-hankkeet ovat olleet onnistuneita ja tulokset ovat olleet konkreet-

tisia. (Makijarvi 2013, 90-91.) KehittdAmistydmme tuloksissa kavi ilmi, etta hengi-
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tyshalvauspotilaan prosessissa yksi keskeinen hukkaa aiheuttava tekija oli tieto-
jen hajanaisuus. Tietoa joudutaan etsimdan ja kayttdmaan siihen merkittavan
paljon aikaa. Palvelupolku auttaa I6ytamaan tiedon helpommin ja sen johdosta
esimiesten tydajan kayttd on tehokkaampaa. Hengityshalvauspotilaan palvelu-
prosessissa esimiehet nimesivat seitseman keskeista kehittdmisen kohdetta,
jotka ratkaisemalla prosessista saataisiin sujuvampi ja nain ollen poistettua myds
siina olevaa hukkaa. Lean-menetelmaa voidaan hyédyntaa hengityshalvauspoti-

laan palveluprosessin kehittamisessa jatkossakin.

Hengityshalvauspotilaan laakehoitoprosessi, jossa ESKO- ja OSTI-jarjestelmat
olisivat kaytdssa vahentaisi erityisesti sairaala-apteekilta monta tytvaihetta.
Usein kehittdmisessa ei oteta riittavasti huomioon kehittamistoimenpiteiden mah-
dollisesti negatiivisia vaikutuksia muiden yksikdiden tai ammattiryhmien toimin-
taan (Maijala ym. 2015, 2010). Vaikka ehdotelma ei vahenné esimiehen laéke-
hoitoprosessissa tekeméaa tyota, ei se lisddkaan sita. Joten osaoptimointikin huo-

mioiden uuden prosessin hyddyt ovat suuremmat kuin aiemmassa.

6.2 Kehittdmistyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus, uskottavuus ja eettinen hyvaksyttavyys edellyttavat,
ettd tutkimus tehdaan hyvaa tieteellista kaytantdd noudattaen (Launis 2007, 28;
Hirsjarvi ym. 2009, 23). Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tydssé nou-
datetaan rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tyon kaikissa vaiheissa.
Liséksi mahdolliset sidonnaisuudet ilmoitetaan. (Suomen akatemian tutkimuseet-
tiset ohjeet 2003, 5-6). Tutkimusluvan (Liite 3) anoimme ja saimme ennen aineis-

tonkeruun aloittamista.

Laadullisen tutkimuksen eettisiin kysymyksiin kuuluu pohtia tutkijan roolia suh-
teessa tiedonantajiin (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 39). Eettisesta nako-
kulmasta laadullisen tutkimuksen periaatteita ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus
ja henkildllisyyden suojaaminen seka luottamuksellisuus (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 39). Tahan kehittdmistehtdvaan osallistuminen oli vapaaehtoista

eivatka osallistujien henkildllisyydet kay ilmi tutkimuksesta.

Kehittamistutkimuksen luotettavuustarkastelu on Kanasen (2015b, 111) mukaan

haasteellista, koska se ei ole oma menetelméd. Hanen mukaansa luotettavuutta
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arvioidaan kaytetyn menetelman mukaan eli meidan tydssamme arvoimme laa-
dullisen tutkimuksen kriteerein luotettavuutta. Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii ym-
martdmaan ilmiéta. Tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa sita, etté tutkimustulok-
set vastaavat tutkittavaa ilmiota eli ne ovat totuudenmukaisia. Totuudellisuuden
arvioinnin lahtdékohtana on riittavan tarkka dokumentaatio. (Kananen 2015b,
353.) Tuomen ja Sarajarven (2013, 140-141) mukaan laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita. He korostavat,
etta tutkimusta tulee arvioida kokonaisuutena ja se huomioiden pohtia muun mu-
assa tutkimuksen kohdetta ja tarkoitusta, omia sitoumuksia, aineiston keruuta,

tutkimuksen tiedonantajia ja aineiston analyysia.

Kehittamistydbmme toteutui oman tyopaikkamme organisaatiossa ja tyonanta-
jamme oli toimeksiantaja. Se on erdanlainen sidonnaisuus, joka tulee ottaa huo-
mioon. Jo tyon suunnitteluvaiheessa pohdimme luotettavuusasioita (Kananen
2014, 151), silla omaamme eraanlaisen kaksoisroolin kehittamistydssamme. Tu-
losalueellamme on hengityshalvauspotilaita, tydnkuvaamme osastonhoitajana ja
apulaisosastonhoitajana kuuluu osallistuminen hoidon jarjestelyihin, joten olimme
osa kehittamistyon kohderyhmé&a. Taman vuoksi emme valinneet lomakehaas-
tattelua tiedonkeruumuodoksi, vaan Learning-cafe-menetelmén ensimmaisen
tyopajan tiedon hankkimista varten. Lisdksi emme itse osallistuneet tydpajan tie-
don tuottamiseen, vaan toimimme tutkijoina puheenjohtajan ja moderaattorin roo-
lissa vain ohjaten tydpajan toimintaa. Toisessa tyopajassa kdavimme lapi esimies-
ten tuottaman hengityshalvauspotilaiden laakehoitoprosessin. Tybpaja kaytiin
lapi keskustellen ja toimimme, kuten ensimmaisessa tydpajassa, tutkijoina ohja-
ten keskustelua. Tutkimukseen pyysimme esimiehia, joiden tulosalueella on hen-
gityshalvauspotilaita. Liséksi kutsuimme myds palveluntuottajan edustajia, mutta
he olivat estyneet. Heidan osallistumisensa ty6pajaan olisi voinut tuoda erilaisia

nakokulmia kerattyyn aineistoon. Tydpajoihin osallistuminen oli vapaaehtoista.

Luotettavuuden lisdamiseksi on pyrittava mahdollisimman tarkkaan analyysin ra-
porttiin (Kyngéas ym. 2011, 140). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa
tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Luvussa 4
olemme vaihe vaiheelta kuvanneet kehittamistyon toteutuksen eri vaiheet. Tutki-
jan on osoitettava yhteys tulosten ja aineiston vélilla luotettavuuden lisaamiseksi,

keskeisena pidetddn suorien lainausten kayttda tulosten raportoinnissa (Kyngas
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ym. 2011, 140). Nauhoitimme ensimmaisen tydpajan kokonaisuudessaan ja litte-
roimme sen sanasta sanaan. Myds toinen tydpaja nauhoitettiin. Nain saatu ai-
neisto on alkuperdinen ja sitd kautta luotettava. Tyon tuloksissa kayttamamme
lainaukset ovat suoria lainauksia alkuperaisesta aineistosta. Aineiston pohjalta
my06s muiden pitda tulla samaan lopputulokseen (Kananen 2015b, 353). Sisal-
|l6nanalyysin olemme tehneet tarkasti ja aineistoa kunnioittaen kaymalla saadun
aineiston useasti lapi tullen kumpikin samaan johtopaatokseen analyysissa.
Koska teimme kehittdmistyoén kahdestaan, samaan johtopaatokseen tuleminen

lisda mielestamme tutkimuksen luotettavuutta.

6.3 Kehittdmistyon merkitys

Kehittamistyo selkeyttaa ja yhtenaistaa hengityshalvauspotilaiden hoidon organi-
sointia esimiesten kesken. Yhtenaiset toimintatavat edistavat myds palveluntuot-
tajan, hoitotiimin ja LSHP:n vélista yhteisty6ta seka parantavat hoidon sujuvuutta
ja laatua. Ne antavat potilaalle luottamuksellisen kuvan hoidostaan, kun kaikki
toimivat yhtenaista linjaa noudattaen. Selkeéasti maaritellyt tehtavat vahentavat
esimiesten tydsta aiheutuvaa hukkaa, silla kaikkea tietoa ei tarvitse etsia. Esimie-
het voivat kayttaa kehittamistyon tuloksena syntynytta palvelupolkua esimerkiksi
perehdyttdmisen tukena, kun ty6ssa aloittaa uusi esimies. Toiset sairaanhoitopii-
rit voivat kayttaa palvelupolkua suunnitellessaan ja kehittaessaan oman alueensa
hengityshalvauspotilaiden palveluprosessin organisointia. Kehittamistydbmme tu-

loksia voidaan kayttaa myos Virtuaalisairaala 2.0 hankkeessa.

Kehittamistydbmme aihe nousi oman tydyksikkbmme tarpeista, silla joudumme I&-
hes paivittain hoitamaan ja organisoimaan hengityshalvauspotilaiden asioita.
Hoidon organisointia ei ole kuvattu LSHP:ss&, joten koimme tarpeelliseksi tehda
ns. tuen tydn organisointiin. Aihe osoittautui heti alusta melko haastavaksi, tyon
otsikkoa jouduttin muokkaamaan matkan varrella useita kertoja. Oman haas-
teensa ty6hon toi aiheen rajaaminen riittdvan tarkasti, silla prosessissa on mer-

kittdvan paljon kehittamisen kohteita.

Kehittdmistyon tekeminen on ollut monipuolinen oppimisprosessi. Tyo6ta teh-
dessa olemme oppineet muun muassa kehittdmistydon menetelmia ja paasseet

perehtym&an syvemmin hengityshalvauspotilaan hoitoprosessiin. Kehittamispro-
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sessin kautta meille on muodostunut kokonaisvaltaisempi kuva hengityshalvaus-
potilaan palveluprosessin organisoinnista ja siihen kuuluvista asioista. Tuotok-
semme, kuvaus palvelupolusta, on selkiyttanyt tehtavia, joita osastonhoitajan
vastuulle kuuluu. Tama lisd&d omaa tyon hallinnan tunnetta ja sita kautta tyohy-

vinvointia.

Olemme tottuneet tytskentelemdén parina, joten tyon tekeminen yhdessa oli
luontevaa ja pystyi luottamaan, etta tyo tulee tehdyksi. Tekeminen jakaantui ta-
sapuolisesti ja taydensimme toinen toistemme osaamista. Toisesta on ollut hyvéa
tuki, kun omat ajatukset eivét ole olleet selkeitd. Lisaksi yhdessé on ollut helpom-
paa pohtia haasteellisia asioita ja |6ytaa niihin ratkaisuja. Kehittamistyon aikana
jouduimme monta kertaa miettiméaén tydmme varsinaista tarkoitusta seka pohti-
maan, miten seuraavaksi tulisi edetd. Olemme kokeneet, ettd aiheemme oli to-
della haastava ja ainutlaatuinen, silla valmiita malleja ei ole ollut kaytdssa tai juu-
rikaan mihin verrata. Toisaalta uuden luominen on ollut mielenkiintoista ja hyvin

opettavaista.

Aikataulu ei alkuperaisen suunnitelman mukaisesti taysin pitdnyt, mutta kehitta-
misty6 valmistui ajallaan. Tyon ja perhe-elaman yhdistamisen opintoihin koimme
valilla haastavaksi. Kaytimme tyon tekemiseen Google-ympaériston Gafe-kirjoitus-
alustaa. Se mahdollisti yhteistydskentelyn hienosti ilman henkilokohtaista lasna-
oloa samassa paikassa. Virtuaalisesti olimme lasné usein yhtéa aikaa. Yhdessa
kehittamistyon tekeminen oli my6s motivoivaa, periksi ei voinut antaa eika val-

mistumisaikataulua myohaistaa, silla se olisi vaikuttanut toisenkin suunnitelmiin.

6.4 Ehdotukset hengityshalvauspotilaan palveluprosessin kehittamiseksi

Taman kehittamistyon tuloksia voidaan hyodyntad Lapin sairaanhoitopiirissé
hengityshalvauspotilaan palveluprosessin kehittdmisessa. Lapin sairaanhoitopii-
rin painopistealueina ovat muun muassa prosessien standardisointi ja jatkuva hu-
kan poistaminen (Painopistealueet 2016), joihin kehittamisehdotuksemme vas-

taavat.

1. Lapin sairaanhoitopiirin hengityshalvauspotilaan prosessi tulisi maaritella
kokonaisuudessaan moniammatillisesti, jotta hoitovastuut olisivat selkeéat.

Prosessi tulisi maaritella LSHP:n kayttamaan prosessiportaaliin, josta olisi
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|6ydettavissa eri vaiheisiin liittyvat tehtavat. Prosessikuvauksesta olisi hy6-
tya myos Virtuaalisairaala 2.0 hankkeelle, jossa yhtenad tavoitteena on

luoda hengityshalvauspotilaiden virtuaalisairaala.

. Yhtenéinen potilastietojarjestelma helpottaisi ajantasaisen tiedon siirta-
mista ja kirjaamista, se poistaisi paperien toimittamisesta ja kasittelysta
aiheutuvaa hukkaa niin hoitotiimin, esimiesten kuin arkistonkin nakokul-
masta ja parantaisi myos ladketurvallisuutta reaaliaikaisen tiedonsiirron

avulla.

Hengityshalvauspotilaat ovat suhteellisen harvinaisia, hoitotyén esimies-
ten osaamista ja tietoa tulisi kuitenkin lisata ja kehittaa vahvistamaan hei-

dan ammattitaitoaan.

Kun esimies aloittaa tyon yksikdssa, jossa on hengityshalvauspotilaita tai
hanen erikoisalalleen tulee hengityshalvauspotilas, tulisi esimies pereh-
dyttdd hyvin ja nimetd h&nelle mentori, joka on perehtynyt hengityshal-

vauspotilaiden palveluprosessin organisointiin.

Palvelupolkua voisi jatkossa kehittdd myos ottamalla hengityshalvauspo-
tilaat ja/tai heidan omaisensa mukaan palvelupolun jatkokehittdmiseen.
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Liite 3
sitvota niitd ldikelistoja ladkelistat LAAKEHOIDON
lidkeli PROSESSI
ddkelista

ettd jossaki sitten tyhjennetdin
listat kerralla ja toinen yksikké
joutuu taas tekemdidn kaiken tyon

kuka ottaa kantaa niinko mie syo-
tin uuden lidkkeen sinne eskolle
ja lddkehoito sannoo ettd esimer-
kikis jos on vaikka ko nyt on in-
teraktio

vastuukysymykset

kuka ottaa kantaa, kun interaktio

lidkelistojen kuittaaminen

apteekin kanssaki yhteistyotd vois
jotenki kehitti yhteisty© apteekin kanssa

paperiresepti/e-reseptit reseptit

hukka pois lddkeprosessista sujuva ladkehoidon pro-
sessi



ladkdrin rooli
roolit selviksi kaikille

kuka on yhteydessi keneenkin,
vastuut selviksi kaikille

selkedt hoitovastuut ja miksi ku-

kanenkin mistikin vastaa

oliski ku olis joku keskus, ettdi se
ei ois sitte joku joka sitten konsul-
tois niitd vaan eri erikoisaloja tar-

vittaessa

se rinkildinen sielld yksin sen po-
tilaan kanssa, jos ei kukkaan ota
kantaa niin se on kylld tosi ikivi
paikka

vastuu olis selked, etti kuka siti
potilasta kokonais kokonaisuu-
dessa vastaa

kenelle kokonaisvastuu

kuka vastaa ja misti vastaa
kuka koordinoi

selkedsti kirjattu kuka on vastaa
siitd potilaan hoidosta ja kuka
vastaa ndistd kaytinnon asioista
ja kuka siitd paperisodasta mikdi

nithin sitten sopimuksiin kuuluu

ois jonkun nikonen halukin. .. ...
ettd sais ne sitoutumaan siihen

hommaan (lddkdrit)

sitouttaminen

61

lagkarin rooli

ringin rooli
osastonhoitajan rooli
ylemmién johdon rooli
yhteistyttahojen rooli

hoitovastuut

konsultointi

Kokonaisvastuu

sitouttaminen

HOITOVASTUUT



yhtendiset kiytinndt kun potilas
sairaalassa

hintaluokka, luokittelut sairaa-

lassa olo aikana

tieto saaha sille vastuu niinko ta-

vallaan sille osastonhoitajalleki

kirjaaminen tiimeilld

kirjaaminen kun rinki ottaa yh-
teyttd, milloin/mihin

yhteinen tietojirjestelmi

toimiva reaaliaikaisesti

esko ringeille

joku pohja ois hyvi olla noissa
kaikissa vilineissd, ettd ne jiis
sinne pohjaan ne kaikki tarvikeju-

tut

vilineet mitdi ringeilld, tieto
niistd
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yhtendiset kdytannot SAIRAAILASSA
OLO

hintaluokat

hoitoisuusluokitus

tiedon siirto

tiimin kirjaamiskaytinnét ~ KIRJAAMINEN

osastonhoitajien kirjaamis-
kaytannot

muiden sairaalan tyonteki-
joiden kirjaamiskaytannot
yhteinen tietojarjestelma

ESKO-potilastietojdrjes-
telma

yleinen pohja vélineista VALINE-HANKIN-
NAT

vilinelistaus
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onko ndissd sosiaalityontekiji ol- o YHTEISTYO ERI
sosiaalityontekija TAHOJEN
KANSSA

lenkaan mukana

koordinoi monenlaisia asioita se kuntoutusohjaaja
kuntoutusohjaaja

kuntoutusohjaajan rooli/tyonjako

se tydnjako palveluntuottajan vi- palveluntuottaja
lilli tyénohjauksessa

keskitetty malli

hoidon suunnittelu, tiedottami-
nen palaveri yhdessi

ne kaikki ihmiset jotka siihen hoidon suunnittelu

niinku liittyy... ... ja kaikki siind  kunta
samassa ja siind suunniteltas se

hoito sinne kottiin

yhteistyokumppanit yhteispalave- ~ palaverit
rit
tyonjako palveluntuottajan tyonjako

kanssa

yhteistyd vastuulddkirin kanssa vastuulddkari

osastonhoitajat
yhteistyo toisten oh:iden kanssa  yhteistyd

kotikdynnit
kotikdynnit
seki ois varmaan than hyvd
kayad, (kotikdynnit)
palveluntuottajan/sairaalan jir- tyonohjaus

jestimd tyonohjaus

tiedottaminen ja tuota kaikki jota ~ tiedottaminen
se tulee koskemaan niin ovat tie-

tosia
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mitd etuisuuksia ne saa mitd HH-potilaan sos.etuudet KUVAUS PAL-
niille kuuluu VELU-PROSES-
SISTA

varmaan se tietopaketti sitten, ) )
sdhkoinen kansio

ettd se ois sihkonen joku kansio

tietopaketti miten perustaa rinki

pitds olla semmonen misti sais
sen tiedon sitte kun siti tarvii tietopaketti
helposti, nythin se on melkosta

salapoliisi tyotd kaikki

Miten ne yhteystiedot saako se ne  yhteystiedot

vai tuleeko ne jossain konttini

ringissd jonku nikdset ohjeet etti

milloin he ottaa mihinki kisin yh-
teytti ohjeistus yhteydenotoista
rinkeihin

selkedt ohjeet rinkeihin mihin ote-
taan yhteyttd/ milloin
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