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Opinndytetyd on kehittimishanke, jonka tarkoituksena oli kuvata lyhytjdlkihoitoisen
potilaan hoitopolkua prosessina Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Operatiivi-
seen tulosyksikkoon kuuluvassa Herttoniemen pdivd- ja lyhytkirurgisessa yksikossa.
Yksikkoon on keskitetty tuki- ja liikuntaelinkirurgiaa seké késikirurgiaa. Kuvaus keskit-
tyi vuodeosastolla tapahtuvaan ja siithen liittyvddn hoitoon ja oli osa Operatiivisessa
tulosyksikossd meneillddn olevaa toimintaprosesseja kuvaavaa projektia.

Eréddksi terveydenhuollon toiminnan kehittdmis-, parantamishaasteeksi on nostettu pro-
sessien tehostaminen. Funktionaalisen johtamisen eli yhden yksikon toimintojen kehit-
tdmisen sijaan halutaan korostaa eri yksikoiden sisdisten ja niiden rajat ylittdvien pro-
sessien sujuvuutta. Prosessien sujuvuuden katsotaan edistdvin asiakasldahtoisyyttd. Ter-
veydenhuollossa asiakkaita voivat olla potilaat, kunnat, sairaalaorganisaation siséiset
erikoisalat tai tyOyhteison jésenet.

Potilaan hoitopolkua kuvaavasta prosessimallista nékyvét vastuun jakautuminen eri
toimijoiden kesken seka liittymépinnat muihin prosesseihin. Prosessin eri vaiheisiin
liitettiin yhteisesti sovittuja hoitoon liittyvid kdytintdja ja ohjeistuksia tai linkkejé nii-
hin.

Laadittua mallia voidaan kdyttdd hyvéksi hoitotyon laadunvarmistuksessa, perehdytyk-
sessd, potilaan hoitopolun hahmottamisessa Herttoniemen pidivé- ja lyhytkirurgisessa
yksikossd sekd toiminnan tehostamisessa. Prosessin eri vaiheisiin voidaan liittdé sen
sujuvuutta ja laatua arvioivia mittareita.

Asiasanat: prosessi, prosessikuvaus, hoitopolku, lyhytkirurgia



ABSTRACT

Huhtanen, Katriina. Nursing as a process description : Herttoniemi hospital day surgery
unit. 45 p, 6 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Fall 2009.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in nursing, Upgrading of
Qualifications
Degree: Registered Nurse

The aim of this thesis was to describe day surgery patient care as a process at Hertto-
niemi hospital day surgery unit, which is a part of Helsinki University Hospital Opera-
tive Unit. This unit offers day surgery to patients suffering from orthopedic problems or
problems in their upper extremities. This description focuses on care on the ward or care
connected to it. The work was part of the larger project called ProDoc aimed to describe
work flow processes in the Operative Unit.

There is a need to improve and intensify processes in healthcare. One substantial way to
do that is process management. The traditional functional management aims to evolve
one unit in the organization. Instead of this, process based units focus on developing
fluent processes either inside the organization or when crossing organizational bounda-
ries. Fluent processes in service field are considered to be customer-oriented. In
healthcare customers can be patients as well as communities, internal hospital units or
other employees in the unit.

The process description in this thesis was a presentation on how responsibilities were
delivered between different actors during the patient care process. It also showed inter-
faces with other actors or organizational functions. Directions for patient care needed in
different phases of the process were included in this description. The process model can
be used in discerning patient care at Herttoniemi day surgery unit as well as in evalua-
tion nursing care, orientating new employees and intensifying activities. Performance
indicators can be attached to different stages of this process flow.

Keywords: process, workflow, day surgery
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1 JOHDANTO

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd eli HUS:ssa on meneillddn hanke, jonka
tavoitteena on kuvata organisaation sisdlld tapahtuvia ja sen rajat ylittdvid toimintaketju-
ja eli prosesseja. Hankkeen nimi ProDoc on lyhennelmi sanoista Process Documentati-
on. Prosessit kuvataan sdhkoisessd muodossa ja niiden tulisi olla nihtévisséd asteittain
yhteisin katselualustan kautta. Tyon tarkoituksena on saada visuaalisia kuvauksia siiti,
miten potilaan hoito etenee ja vastuut jakautuvat terveydenhuollon eri toimijoiden kes-

ken.

Prosessikuvauksilla pyritddn jasentiméin, selkeyttimdidn ja yhtendistiméddn toimintaa.
Kuvauksiin liitetddn ohjehakemisto. Toimintaa kehittdvd ulottuvuus kuvauksiin saa-
daan, kun hoitotuloksia ja niiden taustalla olevia prosesseja vertaillaan. Saadut kehitys-

tavoitteet ja mittarit voidaan siirtdi tuloskorttiin. (HUS intra 2008.)

Potilaan hoitopolku sairaalassa voidaan kuvata prosessina eli toimintojen ketjuna. Hoi-
totyon saama hyoty kuvauksista voi olla esimerkiksi péivittdisen tyon suunnittelussa.
Kuvaukset auttavat ndkemain kokonaisuuksia potilaan hoidossa ja tyonteossa, ennakoi-
vat pullonkauloja ja estdvit hoitovirheitd. Ne osoittavat kuka on vastuussa potilaasta
hoidon eri vaiheessa. Yhteinen kommunikaatio eri tyoyksikoiden vélilld helpottuu, jos

keskustelun pohjana on yhteinen kuva- ja katselualusta. (HUS intra 2008.)

Hoitopolkukuvausten tekoa voidaan tarkastella myds perehdyttdmisen ja opiskelija-
ohjauksen kannalta. Hyvid perehdytys oppaassa mainitaan, ettd tyohon opastusta helpot-
tamaan on hyvi luoda lyhyt graafinen kuvaus tehtivésti. Télloin kokonaiskuvan muo-
dostaminen helpottuu ja perehdyttdjdkin saa apuvélineen. Kuvauksen luomisessa voi
kayttdd apuna tyOanalyysia, joka kertoo, mitd tehtdvid ja velvollisuuksia tyd siséltia.

(Liski, Horn & Villanen 2007, 18.)



Tdhin toimintoketjuja kuvaavaan hankkeeseen liittyy oma kehittdmishankkeeni. Ku-
vaan potilaan hoitopolkua omalla tydpaikallani Herttoniemen pdivé- ja lyhytkirurgisessa
yksikossd. Liitdn hoidossa tarvittavia ohjeistuksia sekd padtoksen tekoon vaikuttavia
kriteereitd kuvaukseen tai viittaan nithin. Kuvaan prosessin kulun nimenomaan omalla
tyOpaikallani vuodeosastohoitoon liittyvin osin, joten se ei noudata samaa kaavaa muilla
pdivé- ja lyhytkirurgisilla osastoilla. Erds prosessien kuvaamisen tarkoitus onkin toi-
minnan ldpindkyvéksi tekeminen. Sitd voidaan hyddyntdd eri yksikdiden toimintojen

vertailussa tarkastelemalla tuloksia ja prosessien sujuvuutta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tamin opinndytetyon tarkoituksena on kuvata pdivi- ja lyhytkirurgisen potilaan hoito-
polku prosessina Herttoniemen sairaalassa. Kuvauksessa keskitytdén hoitoon siitd 1dh-
tien, kun potilas saa kutsun leikkaukseen ja se jatkuu, kunnes kyseiseen hoitokokonai-
suuteen liittyvit toiminnot ovat ohi. Kuvauksen tarkoitus on keskittyd potilaan vuode-
osastolla tapahtuvaan hoitoon ja jéttdd leikkausosaston ja herddmon osuus hoidossa
pois. Fysioterapian ja toimintaterapian osuutta ei mydskadn kuvata, vaan sielld tapahtu-

viin prosessin vaiheisiin viitataan.

Hoitopolun kuvauksessa on tavoitteena saattaa nékyviksi eri ammattiryhmille kuuluvat
vastuut hoidon eri vaiheissa. Hoitopolkukuvauksen ja sithen liitettdvien ohjeistusten
tavoitteena on myos toimia uuden tyOntekijén ja opiskelijan perehdyttimisen apuvili-
neend. Hoitotyon osuus korostuu kuvauksissa. Hoitoon kuuluvat ohjeistukset ja yhteison
yhteiset toimintatavat sekd sopimukset kdydddn tyOyhteison kanssa ldpi ja kirjataan

yl0s.

Kuvaus antaa selkeitd ohjeita sithen, mitd potilaan hoitoon kuuluu. Siind luetellaan kri-
teereitd, joiden on tiytyttivi, jotta potilas saisi turvallisen ja hyvin hoidon osastollam-

me. Kuvaukset varmistavat hoidon laatua toimimalla hoitotyon prosessikriteereina.

Kuvaamalla osaston hoitokdytidnt6jd ja saattamalla niitd nékyviksi voidaan prosesseja
tarkastella kriittisesti. Yksi kuvauksen tavoite on pohtia vastuun ja ty6tehtdvien jakau-
mista eri ammattiryhmien kesken. Kullakin ammattiryhmélld on oma erityisosaamisen-
sa. Kuvauksen perusteella voidaan tarkastella, olisiko osaamista jarkevda ja mahdollista
keskittdd potilaan hoidosta saaman hyddyn lisddmiseksi tai pitdisik0 prosessia muuten

muuttaa.



3 PROSESSIAJATTELU VIITEKEHYKSENA TERVEYDENHUOLLON KEHIT-
TAMISESSA

Terveydenhuolto-organisaatioissa hyvi tapa toiminnan tehostamiseksi ja asiakkaan tai
potilaan hoidosta saaman hyddyn lisddmiseksi on tarkastella ja parantaa prosesseja, jot-
ka ohjaavat organisaation toimintaa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa prosesseista voi-
daan puhua my0s késitteilld palvelulinja ja palveluketju, kun prosesseja halutaan tarkas-

tella asiakkaan kannalta ja erotella niitd laajuuden mukaan (Stakes 2000, 22).

3.1 Prosessin médrittely

Prosessi-ajatteluun liittyy moninainen késitteisto ja useita madritelmid. Prosessi koostuu
tapahtumista tai asioista, joita yhdistii jonkinlainen etenemisen logiikka tai sitd voidaan
kéayttdd tarkoittamaan tuotantotapaa, perdkkiistd toimintaa tai muutoksia tietyssd jérjes-
tyksessd (Lillrank 2005, 187; Bléfield 1996, 29). Prosessilla tarkoitetaan yleensé toimin-
tojen ketjua, jossa on kaksi tai useampia erillisid vaiheita.” Erillinen” voi tarkoittaa, ettd
kyseessd on eri tyokappale, vaiheilla on eri tekijét, ne tehddén erilaisilla tyokaluilla ja

tekniikoilla eri paikoissa ja tai eri aikoina. (Lillrank, 1998, 25-27.)

Toimintaprosessit ovat jokaisessa tuotanto-organisaatiossa olemassa olevia toimenpide-
sarjoja, joilla toiminnan tulos saavutetaan. Organisaation toiminta on siis kokonaisuus,
joka muodostuu toimintaprosesseista. (Laamanen 1993, 3.) Prosessi voi olla toisto tai
sekvenssi. Prosessi voi olla toisto, jossa samaa vaihetta toistetaan lukuisia kertoja. Pro-
sessi voidaan ymmartdd myos sekvenssind, jossa erilaiset vaiheet seuraavat toisiaan tai
etenevit rinnakkain. Toistondkdkulma on péédllimmaéisend teollisessa osavalmistus- ja
kokoonpanotyossé seki toistuvasisdltdisissd palveluprosesseissa. Toistokertojen vélinen
liiallinen vaihtelu aiheuttaa virheitd ja laatuongelmia. Sekvenssindkokulma korostuu
palveluprosesseissa ja tietointensiivisissa toimihenkilostdissd. Vaiheiden védrésta jérjes-

tyksesta tai jonkin vaiheen poisjddmisestd aiheutuu ongelmia. (Lillrank 1998, 26.)



10

Prosessi saa aikaan jonkin tuotteen tai palvelun, jolla on prosessin ulkopuolinen asiakas
sekd kayttdja. Hyvin organisoidulla prosessilla on vastuuhenkil® eli prosessin omistaja,
selked tavoite, sovitut menettelyt ja tavoitteen toteutumisen seurannan vilineet. Proses-
sin omistaja voi olla esimerkiksi tulosyksikon tai osaston johtaja, joka vastaa siitd, ettd

tulokset vastaavat asetettuja tavoitteita (Lecklin 2002, 145; Lillrank 1998, 25-27.)

Prosessiajattelun ja -johtamisen lahtokohtana on, ettd prosessit muotoutuvat ja kehitty-
vit pitemmén ajan kuluessa. Luomme omia kiyténtojé, jotka voivat vaihdella huomat-
tavasti eri yksildiden ja yksikoiden vélilla. Eri aikoina ja eri tilanteissa luodut prosessin-
patkét voivat olla keskenddn huonosti yhteensopivia. Prosessi voi olla olemassa ilman,
ettd sen olemassaolon tarpeellisuutta nykyhetkessd on kyseenalaistettu. Prosessit on
siksi médriteltdva, kuvattava ja mallinnettava esimerkiksi piirtdmélld prosessikarttoja.

(Lillrank 2005, 189.)

Prosessiverkot auttavat analysoimaan monia osapuolia késittdvid ja dynaamisesti muut-
tuvia toimintajdrjestelmien kytkentdjd. Yhden toimijan, tdssd tapauksessa potilaan hoi-
toon osallistuvan, ndkdkulmasta toimintaprosessin kulkua voidaan kuvata tekojen sarja-

na. (Engestrom 2002, 60.)

3.2 Prosessiorganisaatio

Organisaatiorakenteiden tarkastelu on johtanut tarpeeseen kehittdéd prosesseja. Varsinkin
erikoissairaanhoidossa perinteinen funktionaalinen organisaatiomalli voi johtaa siihen,
ettd yksinkertaisia asioita hoidetaan raskaasti ja epdtaloudellisesti, omaa tydkokonai-
suutta optimoimalla. Siirtymédpinnat ja yhteistyd eri prosessien vililld voivat olla on-

gelmallisia. (Hannus 1994, 360; Parvinen, Lillrank & livonen 2005;186.)

Prosessiorganisaatiossa asiat ryhmitellddn niiden prosessien ympdrille, jotka tuotavat
asiakkaille arvoa. Prosessikeskeisyyttd pidetddn siis yleensd myds asiakaskeskeisyytena.
Terveydenhuollossa voimme puhua esimerkiksi potilaskeskeisyydestd. Painopiste ei ole
kunkin yksittdisen operaation tai yksikdn maksimaalisen tehokkaassa tai teknisesti ete-

vimmaéssa suoritustavassa, vaan kokonaisuuden sujuvuudessa. Prosessiorganisaatio mit-
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taa onnistumistaan esimerkiksi asiakastyytyvédisyydelld, joustavuudella ja ldpimenoajal-

la. (Parvinen, Lillrank & Ilvonen 2005, 187.)

3.3 Prosessien kuvaaminen

Toimintakokonaisuudet puretaan toiminnan kuvaamista varten toimintaprosesseiksi,
joita voivat olla esimerkiksi myyntiprosessi, hankintaprosessi, valmistusprosessi ja toi-
mitusprosessi. Terveydenhuollossa kyseessd voi olla potilaan hoitoprosessi. Tdémin ta-
son toimintaprosessit ovat siind miérin konkreettisia tapahtumaketjuja, etti varsinainen
toimintamallin kuvaus on hyddyllinen. (Laamanen 1993, 27.) Toimintaprosessin ku-
vauksessa, joka késittdd osan potilaan hoitopolusta Herttoniemen sairaalan piiva- ja
lyhytkirurgisessa yksikossd, kuvataan péivikirurgisen potilaan hoitoon liittyvid toimin-
toja vuodeosastolla. Potilaan hoitopolun eteneminen jaetaan eri osavaiheisiin, jotka ku-

vataan ja tarkennetaan.

Toiminnan kuvaaminen auttaa nidkemé&in, miten asiakkaalle arvoa tuottava toiminta
syntyy. Kuvauksesta ndkyvdt myos sisdiset asiakas—toimittajasuhteet. (Brache &
Rummler 1991, 29-31.) Toimintamallin kuvaus auttaa organisaation palveluksessa ole-
vien ihmisid ymmirtdméiin toiminnan pddmairid ja oman osuuden niiden saavuttami-
sessa, toisaalta kuvausta voidaan esitelld laajemmallekin yleisolle (Laamanen 1993, 27).
Prosessien kuvaaminen ja kehittdminen omassa tydympéristossd mahdollistaa yhteisten
pelisddntdjen luomisen ja niiden kautta tarvittaessa toiminnan muuttamisen (Stakes
2000). Kuvauksessa ndkyvit liittymédpinnat muihin potilaan hoitoon liittyviin proses-

seihin, esimerkiksi miten ajanvarauspoliklinikan prosessi liittyy vuodeosastohoitoon.

Prosessien etenemistd on helppo tarkastella visuaalisilla esityksilld. Vuokaavio on perin-
teinen ja useasti kdytetty tapa kuvata prosesseja, kuvio 2. Vuokaaviossa kuvataan yhden
prosessin vaiheet aikajérjestyksessé. Siind nakyvét kaikki toiminnot sekd niiden véliset
riippuvuudet. Sen avulla ndhdddn kuinka eri vaiheet ovat kytkeytyneet toisiinsa: palve-
lua tukevat toiminnot, sen toimittaminen ja laadunohjaus riippuvat toisistaan ja vaikut-

tavat toisiinsa prosessin kaikissa vaiheissa. (Blafield 1996, 36.)
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Vuokaaviossa prosessien kuvaamiseen kdytetdan helposti tunnistettavia symboleja, jot-
ka kertovat, miké vaihe tapahtumasta on kisiteltdvédnd, kuten kuviossa 1. Symbolit voi-
vat vaihdella eri toimintaympéristdissd ja ATK-ohjelmissa. Vuokaavion liséksi proses-
sien kuvaamiseen kéytettidvid graafisia esityksid voidaan kutsua tyonkulkukaavioiksi tai

prosessikaavioiksi. (Bléfield 1996, 36; Laamanen & Tinnild 2009,124.)

alku/ suoritus/

loppu tehtavi paitos

Kuvio 1. Esimerkki vuokaaviossa yleisesti kdytettdvistd symboleista.

potilas onko c1 nilkka sidotaan
lqukkaa —> nilkassa —> —>
nilkan murtuma ?
| ol
siirtyy leikkaus-
saliin

Kuvio 2. Esimerkki vuokaaviosta.

3.4 Prosessikuvaukset laadunhallinnan menetelméana

Yksi ndkokulma hoitoprosessikuvauksissa ja niistd johdettavissa olevissa kehittdmis-
haasteissa on laadunvarmistus. Prosessien kuvaaminen on ldhtokohtana myds monille
kustannustehokkuuden arvioinnille ja laadunhallinnan menetelmille. Vertailukehittimi-
sessd eli englanniksi benchmarkingissa, pyritdédn hyvien esimerkkien kautta paranta-
maan prosesseja. Laatujdrjestelmien tulee rakentua palvelulinjoihin ja palveluketjuihin

sekd niiden kuvaamiseen. (Stakes 2000, 23.)
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Laadunvarmistus on mitd suurimmassa madrin keino, ei pddmaédra sindnsd. Koska ihmi-
set eivit ole tdydellisid, he tarvitsevat erilaisia apuvélineitd ja muistuttajia. Laadunvar-
mistus voidaan ymmartié keinoksi todeta virheiti tai poikkeamia odotetusta laatutasosta
ja siitd sopiminen merkitsee myds monien ongelmien ennaltachkédisyd. Laadunvarmistus
on ajattelu ja toimintamalli, joka pakottaa tuomaan julki osoitetun tavoitetason, seuraa-
maan aktiivisesti laatutasoa ja toteamaan pulmat. Laadunvarmistuksella pyritdén toi-

minnan kehittimiseen ja muutokseen. (Pelkonen & Perild 1992, 74.)

Laadunvarmistus (Quality Assurance) sisdltdd laadunmittauksen ja laadunarvioinnin
(Quality Assessment) sekd tarvittavat parannuskeinot (Quality Improvenment). Laa-
dunmittauksiin kuuluvat mittaustulosten vertaaminen standardiin ja mahdollisten laatu-
puutosten syiden analyysi. Laatua ja sen puutteita voidaan parantaa johtamistoimenpi-

teilld. (Lahtinen ym. 1998, 69.)

Laatujohtamisessa on keskeistd asiakasldhtoisyys ja prosessiohjaus. Terveydenhuollossa
asiakasléhtoisyydessd on tirkedd potilaiden tarpeiden, odotusten ja toiveiden tunteminen
sekd niiden tdyttdminen. Potilas on sairaalan asiakas, mutta my0ds kunnat, sairaalaor-
ganisaation sisdiset erikoisalat ja tydyhteison jdsenet ovat asiakkaita. Nykyisin ymmér-
retddn, ettd palvelujen laatu syntyy monimutkaisten prosessien tuloksena. Tdmén vuoksi
laadunhallinnassa voidaan kéyttdd hyvéksi prosessien kuvaamista ja niiden tulosten ar-

viointia. (Lahtinen ym. 1998, 69.)

3.5 Prosessikriteerit laadunvarmistuksessa

Prosessikriteerit kuvaavat palvelun tai toiminnan aikaista tilannetta tai hoidon kéytén-
non toteuttamista. Ne maadrittelevit esimerkiksi hoitotyossd sen, miti tulee tehda tavoi-
tellun laatutason saavuttamiseksi. Ne voivat kuvata kyseiselle prosessille tirkedd laadun
ulottuvuutta, esimerkiksi tietyn hoitokeinon kayttdd, hoidon vélitulosta tai prosessin
sujuvuutta. Niiden seuranta auttaa, kun laadun kehittiminen ja arviointi on tehtdvi ly-
hyessé ajassa. Prosessikriteerien tarkastelu on valttiméatontd, kun halutaan 16ytda syitéd
laadun heikkouksille: prosessin laatu vaikuttaa lopputulokseen ja tuloksen paranta-

miseksi on siksi muutettava prosessia. (Diabetesliitto 2001; Pelkonen, Perdld 1992,



14

100.)

3.6 Prosessien mittaaminen

Mittaamisen ndkokulmasta prosesseja on jaoteltu kirjallisuudessa monin eri tavoin. Mi-
tattava prosessi voi olla paéprosessi, operatiivinen tai johtamistoiminnan prosessi. Paa-
prosessi-késitettd kaytetddn kirjallisuudessa ristikkdin ydinprosessi-kdsitteen kanssa,
mutta molemmat tarkoittavat samaa, suurempaa prosessien kokonaisuutta, jolla organi-
saatio tuottaa tarpeellisen lisdarvon asiakkailleen. (Sjoholm 2008, 24.) Ydinprosessi on
siis se toimintoketju, joka kulkee koko organisaation ja sen avainsidosryhmien lipi ja
madrittdd niiden toimintaa. Palveluyksikon ydinprosessi on asiakkaan palveleminen,

esimerkiksi sairaalassa potilaan tutkimus ja hoito. (Hannus 1993, 366; Tuurala 2008.)

Ydinprosesseja mitattaessa katsotaan horisontaalisesti koko ketjun toimivuutta ja huo-
mioidaan asiakkaan ndkokulma. Mittaamisen kohteeksi voidaan ottaa esimerkiksi asi-
akkaiden kokema tyytyviisyys, prosessin reagointikyky ja joustavuus toiminnan ja tar-
peiden muuttuessa. Tehokkuus ydinprosessin mittarina kertoo resurssien kiytostd asia-
kastyytyvéisyyteen ja joustavuuteen liittyvien tavoitteiden saavuttamiseksi. (Hannus

1993, 86.)

Operatiiviset ja johtamistoiminnan prosessit ovat tyOvaiheita, tai tyokokonaisuuksia,
jotka liittyvét organisaatiotason tietyn toiminnon piiriin, kuten esimerkiksi valmistus,
tuotekehittely, henkildstohallinto tai suorituskyvyn seuranta. Myos operatiivisella yk-
sikko- ja tiimitasolla térkeitd mittauksen kohteita ovat laatu, aika ja kustannukset. Aikaa
voidaan mitata asiakkaan kokemana toimitusaikana ja — varmuutena seké toisaalta myos

toiminnon sisdisend lapimenoaikana. (Hannus 1993, 88.)

Melanin mukaan palvelualoilla prosessin sujuvuutta arvioivina tekijéind voidaan kayttaa
laadunvalvontaa, reaktioaikaa, palvelun saatavuuden tasoa, tyOn toistojen méiérdid ja
kustannuksia (Melan 1992: 66—69). Terveydenhuollossa ndilld mittareilla voidaan tar-
kastella sekd asiakkaan tyytyvdisyyttd saamaansa palveluun ettd hoitoprosessin suju-

vuutta.
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3.7 Prosessien kuvaaminen ja tiedon kulun varmistus hoitoty0ssé

Prosessikuvauksia voidaan kéyttdd hyvéksi uuden tyontekijdn tai opiskelijan perehdyt-
tdmisessd. Niitd voi kédyttdd kokonaisuuksien visualisointiin, esimerkiksi potilaan hoito-
polun kuvaamiseen todetun sairauden havaitsemisesta kyseiseen vaivaan liittyvdn hoi-
tokokonaisuuden loppuun. Hoitopolun avulla pyritddn saamaan tietoa hoidon organi-

soimiseksi ja parempien hoitokédytintdjen kehittimiseksi tavoitteena laadukas palvelu.

Hoitajan on tdrked hahmottaa potilaan hoitopolku, jotta hdn pystyy omalla ty6lldén
huomioimaan potilaan hyvén ja edistdimiin hoidon jatkuvuutta. Hoitopolun alun ja lo-
pun tunnistaminen on tirkedd, jotta hoitaja pystyisi turvaamaan potilaan hoidon jatku-
vuuden yhteisty0ssé eri tahojen kanssa. Potilaan oma tahto ja hoidon suunnittelu ovat
hoidon jatkuvuuden suunnittelun 1dhtokohta. Kokonaisuuksien ymmértaminen mahdol-
listaa my0Os tapauskohtaisen joustavuuden ja soveltamisen (Holmia, Murtonen, Mylly-

maki & Valtonen 1999, 2; HUS intra 2008).

Organisaation tai tyOoyhteison oppimat asiat ja tavat ovat tallentuneet osaksi prosesseja.
Toimintajdrjestelmien kuvaus varmistaa, ettd kaikki organisaatiossa tietdvit, miten toi-
mitaan, mitd on yhteisesti sovittu ja miten perehdytetddn uusi tyontekijd talon tapaan.
Ilman prosessien ja jo olemassa olevan tiedon ja oppimisen kuvausta voidaan tuhlata
aikaa aloittamalla aina alusta ja mahdollisesti toistamalla samoja virheitd. (Stakes 2000,

29; HUS intra 2008).
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4 PROSESSIAJATTELU TOIMINNAN KEHITTAMISEN TUKENA HELSINGIN JA
UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRISSA

4.1 ProDoc-hanke

HUS:n strategiassa 2006—2015 korostetaan ydinprosessien ja organisaatiorajat ylittdvien
palveluketjujen toimivuutta. Kehittdminen perustuu prosessien kuvaamiseen ja jatku-
vaan arviointiin. Prosessikuvauksilla arvioidaan henkildstoresurssien kdyttod, palvelu-
tuotannon tehokkuutta sekd nykyisten ettd rakennettavan sairaalakapasiteetin kayttoa.
Pyrkimyksené on saada kliiniset toiminnat sujuvaksi, parantaa kokonaistaloudellisuutta

sekd mahdollistaa tasasuhtainen ja oikeudenmukainen palvelutarjonta. (HUS intra

2008.)

Prosessien ja dokumenttien hallintajirjestelméin kokonaisvaltaisimpana tavoitteena on
muodostaa perus- ja erikoissairaanhoidon prosesseista ohjeistuksineen potilaan hoidon
jatkuvuutta ja laatua varmistavia, tehokkaasti, taloudellisesti ja vaikuttavasti toimivia

toimintaketjuja. (HUS intra 2008.)

Prosessien kuvaamiseen tdhtddvad hanketta kutsutaan nimelld ProDoc. HUS-tasolla
prosessien kuvaamisesta puhuttaessa kdytetiin nimenomaan sanaa hanke, tulosyksi-

koissd puhutaan projekteista.

ProDoc tarkoittaa sdhkoistd prosessien ja dokumenttien hallintajérjestelméé. Prosessien
eri vaiheet kuvataan vuokaavioina, joihin liitetddn eri toimintavaihtoehdoissa tarvittavat
toiminta- ja potilasohjeet. Prosessikuvauksissa listataan hoitoon osallistuvat ammatti-
ryhmit, kuvataan ammattiryhmien tyonjako sekd kaytettyjen tukipalvelujen méérd ja

laatu. (HUS intra 2008.)
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Pelkka prosessien kuvaaminen ei kehitd prosesseja, vaan niihin on tarkoitus liittdd suju-
vuutta kuvaavia mittareita. Prosessikuvaukset toimivat toistettavuuden, arvioinnin ja
mittaamisen varmistajina. Prosesseista saadut kehitystavoitteet ja mittarit voidaan siirtdi
tuloskorttiin. Prosessit mahdollistavat suorituskriteerien asettamisen ja mittaamisen.

(HUS intra 2008.)

Prosessikuvaukset on tarkoitus saattaa myos laajemman yleison kiytettdviksi. Kun tie-
totekniset ratkaisut: internet- ja extranet-yhteydet ovat valmiita, voivat kuvauksia tar-
kastella potilaat, potilasjdrjestdt ja muut terveydenhuollon ulkopuoliset henkil6t. Niité

voi kéyttdd myos oppilaitosten oppimateriaalina. (HUS intra 2008.)

HUS Thannesairaalahankkeen loppuraportissa visioidaan perinteisen vuorovaikutuksen
lisddmiseksi potilaan sdhkodisen asioinnin edistdmistd uuden teknologian apuvilinein.
Asiointipalvelujen tarjontaa kehitettdessa voidaan asiakasryhmié erittelemailld ja palve-
luja oikealle potilasryhmille kohdentamalla parantaa potilaan ohjausta ja tiedon saantia.

(HUS Ihannesairaalahanke 2008.)

Tulevaisuudessa pyritdén sithen, ettd potilaan asiointi tai informointi terveyssivustolla
voidaan aloittaa heti, kun tieto potilaasta on saapunut sairaalaan. Usein ensimmiinen
tieto on sdhkoinen ldhete. Terveyssivustolla potilas voi hallinnoida sekd seurata omia
terveystietojaan. Niiden kautta hidn voi saada tietoa ja ohjeita tulevasta tutkimuksesta,
toimenpiteestd, hoitovaihtoehdoista ja arvioidusta hoitojakson pituudesta tai toipumis-
ajasta. Potilaalle voidaan avata hoitojaksokohtainen ’tiketti”, jonka kautta hén voi tutus-
tua hoitoprosessinsa vaiheisiin jo ennakolta ja seurata sen toteutumista eli mitd missédkin
vaiheessa ja kenen toimijan toimesta olisi pitdnyt tapahtua. Kotiuduttua potilas voi tar-
kistaa saamansa ohjeet sivustoltaan ja kysyé lisdohjausta tarvittaessa hintd hoitaneelta

ammattilaiselta. (Aaltonen ym. 2008)

4.2 Prosessien kuvaustasot ProDoc-hankkeessa

Hoitoprosessit voidaan jakaa kolmeen toisiaan tukevaan tasoon. Tarkin kuvaus tehddén

yksikkotasolla kuvaamalla omat toimintaprosessit ja liittdimalla niithin kdytossd olevat
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paivitetyt toimintaohjeet. Yksikkotason kuvauksia, joita oma tyoni edustaa, voidaan

kayttdd esimerkiksi perehdytyksen tai opiskelijaohjauksen apuna.

Edellistd yleisemmélla tasolla voidaan kuvata esimerkiksi samaa erikoisalaa eri sairaa-

loissa edustavien yksikdiden sopimat yhteiset toimintaprosessit ja niihin liittyvét ohjeet.

Seuraavaa tasoa edustavat yleiset eli geneeriset toimintaprosessikuvaukset, joita ovat
esimerkiksi eri sairaaloissa samaa erikoisalaa edustavien vuode- ja toimenpideyksikdi-

den yhteiset toimintaperiaatteet ohjeistuksineen. (HUS intra 2008.)

4.3 ProDoc-hankkeen tekniset ratkaisut

Prosessien mallintamisessa, dokumentoinnissa, ohjeistamisessa, viestimisessé ja jatko-
kehittdmisessa kaytettdvit sdhkdiset vilineet koostuvat kahdesta eri tietoteknisen sovel-
luksen muodostamasta kokonaisuudesta. Mallinnukseen kéytetdin QPR-Software Oyj:n

tuottamaa ohjelmistoa.

Prosessit kuvataan vuokaavioina, joissa kdytetdédn erilaisia symboleja riippuen siitd mil-
laista prosessiaskelta halutaan kuvata. Pddasiassa symbolit ovat samoja kuin perinteisis-
sd vuokaavioissa. ProDoc-QPR:n (QPR-ProsessGuiden) avulla kuvataan prosessien
vuokaaviot eli mallit ja hallitaan mallien sek niitd tiydentdvien ohjeiden julkaisu. Vuo-
kaavioita tdydentdvida HUS:n ohjeita, lomakkeita sekd toiminnan tuloksena syntyvid
tallenteita hallitaan ProDoc-Krono-jérjestelmédlld. Tarpeen mukaan ProDoc-Kronoon
tallennetut ohjeet ovat linkitettdvissd muihinkin toimintaa ohjaaviin jarjestelmiin ja tie-

don jakelukanaviin kuten internettiin. (HUS intra 2008.)
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5 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

Edelld olen tuonut esille prosessikuvausten tavoitteet Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirissd. Yhdeksi toiminnan kehittimisen painopisteeksi on siis asetettu organisaa-
tion sisdisten sekd sen rajapinnat ylittdvien prosessien kuvaaminen. Toimialat, tulosalu-
eet ja liikelaitokset luovat alueeltaan prosessikartan, johon yksittdiset prosessikuvaukset

sijoitetaan

HUS:n toimitusjohtaja péétti vuonna 2007, ettd jokaiseen tulosyksikkdon perustetaan
alueellinen ProDoc-projektiryhmé. Ryhmén tehtdvdnd on organisoida ja mahdollistaa
prosessikaavioiden tuottaminen. Yksikdiden toiminnan tulisi olla prosessimuodossa
vuoden 2009 loppuun mennessd. Operatiivisen tulosyksikon, johon oma osastoni kuu-

luu, alueellinen projektiryhmai perustettiin 30.5.2008.

Projekti luo yleensd uutta ja hakee muutosta. Se perustetaan tyypillisesti silloin, kun
halutaan toteuttaa jokin kehittdmistavoite, ja se on rutiiniluontoisesta tyosté poikkeavaa.
Projekteja kdytetddn niin innovaatioiden etsimiseen kuin palveluiden tuottamiseen. Toi-
saalta sosiaali- ja terveyshuollossa puhutaan mielelldén kehittdmistydstid osana arkityo-
td, jolloin kehittiminen on ikddn kuin rakennettu péivittdisiin tydkédytiantoihin. Projekti
kuitenkin antaa hyvin mahdollisuuden poiketa totutuista kdytdnndistd ja tarjoaa jousta-
van, tehtdviorientoituneen tavan tehdd toisin. Tunnusomaisia piirteitd projektille ovat
myo6s madritelty paddméérd sekd sen ajallinen rajaus: projektilla on alku ja loppu. (Sep-

panen-Jarveld 2003, 3; HUS intra 2008.)

Oma kehittdmistyoni on osa tdtd laajempaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
yhdessa tulosyksikdssa toteutettavaa projektia, jonka tarkoituksena on luoda sdhkdinen
prosessien ja dokumenttien hallintajirjestelméd. Kysyin vuodeosaston ja poliklinikan
osastonhoitajalta mahdollista omaa yksikkdd hyoddyntdvdd aihetta opinndytetyokseni.
Olin seurannut prosessikuvauksiin liittyvaé tiedotusta ja niistd oli myos keskusteltu yk-
sikossdmme. Osastonhoitajani hyvéksyi ProDoc-projektiin liittyvan, potilaan hoitopol-
kua yksikéssamme kuvaavan prosessikuvauksen tekemisen opinndytetyon aiheeksi.

Myos Herttoniemen pdivé- ja lyhytkirurgisen yksikon vuodeosaston tuloskortissa vuo-
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delle 2009 oli my0s yhdeksi tavoitteeksi asetettu yhden potilasryhméan hoidon prosessi-

kuvaus.

Paddyin kuvaamaan pdaivékirurgisen potilaan hoitopolun prosessikuvauksena vuode-
osaston toimintaan liittyvin osin, jolloin siitd olisi mahdollisesti hyotyd uuden tyonteki-
jén tai opiskelijan perehdytyksessd. Vuodeosaston toimintaan kuvauksessa tulevat liit-
tyméapinnat esimerkiksi ajanvarauspoliklinikan ja l&hetteen kulkuun liittyviin prosessei-

hin.

Toteutin tyoni produktiona. Produktio on yleensd lyhytkestoinen ja sen tarkoituksena on
saada aikaiseksi jokin tuotos, produkti, joka voi olla tyovéline kdytdnnon toimintaan.
Produktio voi olla osa tuotekehittelyd tai se voi olla menetelmd. (Kuokkanen, Kivirinta,
Maittinen & Ockenstrdom 2007, 32.) Oma tyoni edustaa tuotosta, joka on visuaalinen
esitys potilaan hoitopolusta ja sen tarkoitus on olla tarvittaessa hoitotydssa tai perehdy-

tyksessa kéytettdava tyoviline.

Yksikon ja yksilon omien tydprosessien kuvaamisen vaatimus voidaan néhdé tarpeena
kehittdd organisaation ja sen sisdlld olevien pienempien yksikdiden toimintaa. Enge-
strom kayttaa kasitettd kehittava tyontutkimus kuvaamaan muutosstrategiaa, joka yhdis-
tdd tutkimuksen, kdytdnnon kehittdmistyon ja koulutuksen. Kehittavéssd tyontutkimuk-
sessa tyontekijdt analysoivat ja muuttavat omaa tydtddn ilman ulkoapéin tuotuja valmii-
ta ratkaisuja. Kehitys tapahtuu tyoyhteison sisdlld erittelemilld toimintaa ja suunnitte-

lemalla uusia toimintamalleja. (Engestrom 2002, 12.)
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6 LYHYTHOITOINEN KIRURGIA

6.1 Lyhythoitoisen kirurgian méaaritelma

Lyhythoitoinen kirurgia (LYHKI) sisdltdad kisitteend paivékirurgian seké lyhytjélkihoi-
toisen kirurgian. Pdivdkirurgia muodostaa valtaosan lyhythoitoisesta kirurgiasta ja sen

madrdd pyritddn lisidmaan kustannustehokkaana hoitomuotona.

Péivikirurgiseksi toimenpiteeksi rekisterdiddin sellainen hoitojakso, johon liittyy suun-
niteltu toimenpide ja jonka aikana potilas viipyy sairaalassa korkeintaan 12 tuntia toi-
menpiteen tai hoidon vuoksi. Pdivédkirurginen toimenpide on paikallispuudutusta laa-
jemman anestesian vaativa elektiivisesti eli suunnitellusti tehtdvd toimenpide. Potilas
tulee toimenpideaamuna sairaalaan kotiutuen samana pdivind eikd suunnitellusti yovy
sairaalassa. Pdivékirurgia tarkoittaa kirurgista hoitoa, jossa hoitoketju alkaa ldhetteen
kirjoittamisesta ja pééttyy paivékirurgisen toimenpiteen suorittamisen jilkeen ldhetté-
ville ladkarille annettavaan palautteeseen ja mahdolliseen jélkitarkastukseen. (Hauta-

kangas, Horn, Pyhila-Liljestrom & Raappana 2003, 10.)

Lyhytjdlkihoitoisella kirurgialla tarkoitetaan kirurgista toimintaa, jossa potilas on sairaa-

lassa 1-3 vuorokautta (Viitaméki 1996, 6).

6.2 Lyhythoitoisen kirurgian hoitoperiaatteita

Viitaméen (1996, 17) mukaan hoidon periaatteilla tarkoitetaan yhteisesti hyvéksyttyja
hoidon perusteita ja ohjeita, jotka siséltdvét eettisid sddntdja ja ohjeita hoidon antamises-
ta. Kdytdnnon toimintaa ja valintoja pyritddn siis ohjaamaan kirjallisesti ilmaistuilla
hoitoperiaatteilla. Eri toimintoja suunnitellessa on pohdittava, mitkd hoitoperiaatteet
juuri kyseisessé toiminnassa korostuvat. Ndiden periaatteiden tarkastelu ja yloskirjaa-
minen auttavat yhtendistimédn toimintatapoja kaikkien hoitoon osallistuvien kesken.
Lyhythoitoisessa kirurgiassa korostuvat tietyt, sille ominaiset periaatteet (Viitamaiki

1996, 17), joista haluan nostaa esille itsemddrddmisoikeuden, turvallisuuden ja hoidon
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jatkuvuuden. Namaé periaatteet tulevat ndkyviin myods Herttoniemen LYHKI-yksikon

hoito-ohjeistuksissa.

Potilaan itsemdarddmisoikeudesta on sdddetty laki: Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta (1992/785). Laissa maédritellddn muun muassa potilaan oikeudesta hyviin kohteluun
ja hoitoon, tiedonsaantiin ja itsemddrdamisoikeuteen. Koska pdivékirurgiassa korostuu
potilaan vastuun ottaminen omasta hoidostaan, on potilaan saatava riittdvasti ja selkeésti
esitettynd omaa hoitoaan koskevaa tietoa. Tiedon antaminen korostuu seké leikkausta
edeltiviassi ettd leikkauksen jdlkeisessd hoidossa ja se tukee potilaan selviytymistd kai-
killa selviytymisen osa-alueilla koko hoitoketjun ajan. (Hautakangas ym. 2004, 44; Vii-
taméki 1996, 18.)

Turvallisuudella voidaan tarkoittaa sekd potilaan kokemusta turvallisuudesta ettd fyysi-
seen ympdristoon liittyvid tekijoitd, kuten aseptiikkaa, laitteiden ja vélineiden kéyttoa,
hoidollisia ratkaisuja ja hoitohenkilokunnan ammattitaitoa tai moniammatillista yhteis-
tyotd. Turvallisuutta paivakirurgiassa lisddvét jo hoidon suunnittelussa potilaiden sovel-
tuvuus- ja valintakriteerit. Suunnitelmallisuus hoidossa antaa mielikuvan siité, ettd hen-
kilokunta on tehtdviensd tasalla. Kotiutuskriteerien avulla varmistetaan potilaan turval-
linen kotiuttaminen. Turvallisuuden periaatteen toteutuminen edellyttdd toimenpiteen
teknistd onnistumista, henkilokunnan ammattitaitoa ja potilaan kokemusta turvallisuu-

desta koko hoitoprosessin ajan. (Hautakangas ym. 2003, 43; Viitaméki 1996, 21.)

Péivékirurgisen potilaan odotuksiin liittyy tieto hoidon jatkuvuudesta palveluketjun eri
vaiheissa, kun vastuu jakautuu eri toimijoille. Hoidon jatkuvuutta varmistavat henkilo-
kunnan tietoisuus yhteisestd tavoitteesta ja selked vastuunjako eri toimijoiden kesken.
Jatkuvuutta varmistavat muun muassa tiimin jdsenten keskeinen seké terveydenhuollon
eri toimijoiden vélinen hyvé yhteistyd, tarkka dokumentointi, hyvit hoito-ohjeet ja poti-
laan ldheisten osallistuminen ohjaukseen ja hoitoon sekd yksilovastuinen hoitotyd.

(Hautakangas ym. 2003, 46; Viitaméki 1996, 22.)
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7 HERTTONIEMEN SAIRAALAN PAIVA- JA LYHYTKIRURGINEN YKSIKKO

7.1 Herttoniemen yksikko toimintaympéristona

Herttoniemen sairaalassa toimiva pdivé- ja lyhytkirurginen yksikkd kuuluu hallinnolli-
sesti HUS:n sekd Helsingin yliopistollisen keskussairaalan operatiiviseen tulosyksik-
koon. Yksikdssd hoidetaan lyhytjdlkihoitoisia tuki- ja liitkuntaelinkirurgiaa tarvitsevia
potilaita. Yksikk6on kuuluvat ajanvarauspoliklinikka, vuodeosasto, leikkausosasto seka
fysio- ja toimintaterapia. Tilat on vuokrattu Helsingin kaupungilta. Toiminta alkoi maa-

liskuussa 2005.

Herttoniemen yksikkd6n on keskitetty niiden ortopedisten ja kisikirurgisten potilaiden
hoito, jotka tdyttdvét pdiva- ja lyhytkirurgian kriteerit. Yldraajaortopedisistd toimenpi-
teistd yleisimpid ovat erilaiset olkapadkirurgiset leikkaukset ja kyyndrpditoimenpiteet.
Herttoniemessd tehtdvéddn alaraajakirurgiaan kuuluvat mm. polven eturistisiteiden kor-
jaukset, polvinivelen tdhystykset ja tdhystyksen kautta tapahtuva kirurgia, nilkan nivel-

siteiden ja jalkaterdn virheasentojen korjaukset sekéd osteosynteesimateriaalin poistot.

Kisikirurgiset potilaat ovat suurin potilasryhmi. Yleisid késikirurgisia toimenpiteitd
Herttoniemen yksikdssd ovat sormi- ja kdsinivelten muovausleikkaukset, hermopintei-
den vapautukset, ranteen tdhystykset ja nivelsiteiden korjaukset sekd kasvaimien pois-

tot.

Yksikossd hoidetaan padasiallisesti elektiivisid kirurgisia potilaita, jotka tulevat kutsut-
tuina leikkausjonosta. Yhtend pdivénd viikossa leikataan ortopedisid pdivystyspotilaita,
niin sanottuja vihredn linjan potilaita. He ovat T6616n sairaalan paivystyspoliklinikalta

Herttoniemeen ohjattuja ei-kiireellisid paivystyspotilaita.

Leikkauksia tehddédn periaatteessa viitend pdivinid viikossa virka-aikaan. Koko yksikon
olemassaolon ajan on kuitenkin tehty niin sanottuja jonopurkuleikkauksia, joten leik-

kaustoimintaa on ollut myds viikolla kolmena iltana seki lauantaina paivéaikaan.
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Yksikossd tyoskentelee kolme jonohoitajaa. Késikirurgian, yldraajaortopedian ja alaraa-
jakirurgian jonohoitajat vastaavat potilaiden kutsumisesta ja osittain my0s leikkauslisto-
jen suunnittelusta. Varsinaisen pdivan leikkauslistasuunnitelman tekee leikkausosaston

apulaisosastonhoitaja anestesialddkérin kanssa.

7.2 Herttoniemen sairaalan vuodeosasto 6

Vuodeosastolla 6 on 25 potilaspaikkaa. Se toimii niin sanottuna péivakirurgisena toise-
na herddmoni eli paivakirurgiset potilaat kotiutetaan sieltd. Koska osa toiminnasta on
lyhytjélkihoitoista kirurgiaa, voivat potilaat tarvittaessa yopyd osastolla. Osasto on auki
maanantai-aamusta perjantai-iltaan. Potilaat, jotka eivit pysty kotiutumaan perjantaina

illalla, siirretddn Too610n sairaalaan.

Osaston henkilokunta koostuu osastonhoitajasta, joka on yhteinen poliklinikan kanssa,
apulaisosastonhoitajasta, 8 sairaanhoitajasta, osastonsihteeristd ja 2 laitoshuoltajasta.
Aamuvuorossa tydskentelee osastonhoitaja, 3-4 sairaanhoitajaa, osastonsihteeri ja lai-
tosapulainen, iltavuorossa 2 sairaanhoitajaa ja laitosapulainen ja yolld 1 sairaanhoitaja.
Tyonkiertoa suositaan; vuodeosaston henkilokunta tydskentelee tarvittaessa poliklini-

kalla ja poliklinikalta voidaan pyytdd apua vuodeosastolle.

Herttoniemen yksikdssd vuodeosastolla noudatetaan yksilovastuista hoitotyotd ja vas-
tuuhoitaja kirjataan potilaspapereihin. Hoitotydn periaatteet ihmisarvon kunnioittami-
nen, vastuullisuus ja oikeudenmukaisuus on johdettu HUS:n yhteisistd arvoista. Toi-
minnassa korostuvat, kuten péivékirurgiassa yleensd, potilaiden leikkausta edeltdvi oh-

jaus sekd leikkauksen jélkeinen kotihoidon ohjaus.

Potilaita kutsuttaessa on tirkedd huomioida, ettd he tiyttdvit paivékirurgisesti leikatta-
van potilaan kriteerit. Se, etté talossa ei iltaisin eiki Gisin ole 144karid, asettaa vield omat
erityisvaatimuksensa potilaiden preoperatiiviselle valinnalle Herttoniemen yksikk&on.
Ongelmatilanteissa vuodeosaston hoitajat konsultoivat puhelimitse T6616n sairaalan

pdivystivdd anestesialddkarid tai kirurgia. Potilaat, joiden tila vaatii tarkempaa seurantaa
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tai intensiivisempéd hoitoa, kuin mitd vuodeosastolla voidaan toteuttaa, siirretddn T60-

16n sairaalaan.

Vuodeosaston hoitajien on pystyttivd arvioimaan ja pddttdmddn hyvinkin itsendisesti
potilaan tilassa tapahtuvista muutoksista, kotiutuksesta tai jatkohoidosta. Pddtoksid tu-
kemaan on olemassa esimerkiksi kotiutuskriteerit, mutta tapauskohtaisia poikkeuksia
varten tarvitaan hoitajan harkintaa. Potilaille tarvittaessa annettavasta laékityksestd hoi-
tajat saavat osastolle laaditun ohjeistuksen rajoissa itsendisesti padttad. Elvytystilanteita
varten on oma ohjeistus ja illalla tai y6lla sattuvissa elvytystilanteissa paikalle kutsutaan

pelastuslaitoksen ensiapuryhma.

Vuodeosastolle kirjattiin vuonna 2008 sisddn 3356 potilasta ja ndistd pdivékirurgisia
potilaita oli 2377. Loput yopyivét osastolla tai siirrettiin T6616n sairaalaan jatkohoitoon.

(HUS intra 2009.)

7.3 Muut Herttoniemen lyhytkirurgiaan kuuluvat tyoyksikot

Ajanvarauspoliklinikalla toimii késikirurgien ja ortopedien vastaanottoja, preoperatii-
vinen poliklinikka, sairaanhoitajan vastaanotto sekd toimenpidepoliklinikka. Ajanva-
rauspoliklinikalla tydskentelee 5 sairaanhoitajaa ja osastonsihteeri. Polikliinisia kdynte-
ja, joihin lasketaan lddkérien ja sairaanhoitajien vastaanotot, kirjattiin vuonna 2008 yh-

teensd 6222. (HUS intra 2009.)

Leikkausosastolla on neljd leikkaussalia sekd 7-paikkainen herdamd. Leikkausosasto
on auki klo 7—17. Leikkausosaston yhteydessad toimii vilinehuolto. Herttoniemen paivé-
kirurgisessa yksikdssé tehtiin vuonna 2008 yhteensd 3350 leikkausta. Potilaat tulevat ja

kotiutuvat vuodeosasto 6:n kautta. (HUS intra 2009.)

Fysio- ja toimintaterapia vastaavat potilaiden ohjauksesta, kuntoutuksesta ja tarvitta-
essa apuvilineiden sovituksesta ja valmistamisesta. Fysioterapeuttien resurssit ovat kui-
tenkin rajatut, joten sairaanhoitajien osuus ohjauksessa on suuri. Vuonna 2008 toimin-

taterapiassa oli 659 ja fysioterapiassa 3759 potilaskdyntid.(HUS intra 2009.)
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Yksikossimme hoidetaan erilaisista ortopedisié ja kdsikirurgisia vaivoja. Yhden potilas-
ryhmén hoitopolun kuvaamisen sijasta pdddyin kuvaamaan paivikirurgisen potilaan
hoitopolun yleisesti ja erittelemiin eri potilasryhmit vasta ohjausvaiheessa, jolloin eri-
lainen ohjaus ja ohjeistus korostuvat. Jos halutaan kuvata jonkin yksittdisen péivakirur-
gisen potilasryhmin hoitopolkua Herttoniemen yksikdssd tarkemmin, voi tekemééni

hoitopolkua tarvittaessa kdyttdd sen pohjana.

8.1 Aiemmat terveydenhuollon prosessikuvaukset oman kehittdmistyoni apuna

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd on pilottihankkeena alettu tehda prosessi-
kuvauksia vuonna 2005, esimerkiksi Kardiologian klinikan sydantutkimusosastolla ja
viidelld HYKS-sairaaloitten teho-osastolla. Tdmén jélkeen useat tulosyksikot ovat teh-
neet itselleen merkittdvistd prosesseista kuvauksia. Operatiivisen tulosyksikon projekti-
ryhmé perustettiin 2008 ja T6616n sairaalassa tehty lonkkamurtumapotilaan hoidon pro-
sessikuvaus on julkaistu kevéilla 2009. Jotkut sairaanhoidolliset tukiyksikot ovat luo-
neet omia prosessikuvauksiaan ja nditd on mahdollista katsella HUS:n intranetissd Pro-

Doc-portaalissa.

Organisaatiorajat ylittdvistd prosessikuvauksista esimerkkind 16ysin HUS:n intranetisti
eri terveydenhuollon toimijoiden tekemén sepelvaltimotautipotilaan ja ikdéntyneen poti-
laan jatkohoito-ohjausmallin. Malli on tehty erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuol-
lon, potilaiden ja potilasjédrjestojen yhteistyond. Potilashaastattelujen, kirjallisuuskat-
sauksen, toimintakykymittareiden, 1dhtdtilanteen kartoituksen, luotujen hyvien kéiytdn-
téjen ja kaytdnnon kokemusten pohjalta tuotettiin yhtendisen kotiuttamisen malli, joka
sisdltdd hyvin kotiuttamisprosessin standardit kriteereineen. Kotiuttamisprosessin ku-
vaukseen on maédriteltiin toimijat, toimijoiden roolit sekd turvallisen kotiuttamisen ja
saumattomuuden edellytyksend olevat toiminnot. Ammattilaisten vélisen tiedon siirty-
misen parantamiseksi siind on médritelty tarvittavat tietosiséllot sekéd saapuvan ldhetteen

ettd hoitopalautteen ja hoitotyonyhteenvedon osalta. (Yhtendisen kotiuttamisen malli
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2009.)

Ymmartddkseni prosessikuvauksen idean kévin tarkastelemassa jo julkaistuja kuvauk-
sia. Sain valmiista kuvauksista joitain ideoita, milti selked prosessikuvaus voisi nayttda
tai mika tekee niistd vaikeasti tulkittavia. Mitd enemmaén informaatioita tai toimintoja
prosessikarttaan oli sijoitettu, mitd tarkempi kuvaus oli, sitd vaikeammaksi koin sen
hahmottamisen. Muista sairaanhoitopiireistd ainakin Pirkanmaan ja Lapin sairaanhoito-
piirit ovat kdyttineet ProDoc-ohjelmaa prosessikuvausten tekemiseen, niitd kuvauksia
minulla ei ollut kéytettdvissd enkd 16ytdnyt Internetistd tietoa, josta olisi kdynyt ilmi,

miten kuvauksien avulla on pystytty parantamaan prosessien sujuvuutta.

Otin lopuksi selvéé, onko ProDoc-ohjelman avulla tehty prosessikuvaus jossakin tydyh-
teisOssd niin sanottuna jokapdivdisend tyovélineend. Jorvin sairaalan kirurgian poliklini-
kan osastonhoitaja Sirkka Pollari kertoi sen olevan omassa tydyhteisossddn aktiivisessa

kaytossa sekd perehdytyksessé ettd tyontekijoiden ohje- ja muistilistana. (Pollari 2009.)

8.2 Yhteistyd muun henkilokunnan kanssa prosessikuvauksen laatimisessa

Tyon luonteen vuoksi tarvitsin sekd vuodeosastolla tyoskentelevien tyotovereiden ettéd
Operatiivisessa tulosyksikdssd prosessikuvaukseen perehtyneiden henkildiden apua ja
mielipiteitd. Prosessikuvaus korostaa vastuun jaon selkeyttdmistd ja sovittuja yhteisid
kaytidntdjd potilaan hoidossa. Vuodeosastolla toiseksi prosessikuvauksen vastuuhenki-
16ksi nimetyn hoitajan kanssa kdvimme lépi ja korjasimme tekemééni hoitopolkuku-
vausta joitakin kertoja. Lopuksi tarkistimme ja kdvimme useamman tydtoverin kanssa
osastotunnilla yhdessd ldpi prosessikuvaukseen liittdiméni osaston yhteiset kiytannot ja
sopimukset. Esimerkiksi lddkehoitoon ja haavahoitoon liittyvid ohjeistuksia oli paivitet-
tidvd ja joitain sopimuksia tarkennettava. Ylipddtddn toimintatapamme on ollut kohtuul-
lisen yhtendinen vaikka erojakin l6ytyi. Moniammatillinen ja kaikkien Herttoniemen
paivakirurgiseen toimintaan liittyvien tydyksikoiden vélinen yhteistyd prosessikuvauk-
sen laatimisessa ei muiden térkeiden projektien, ajan riittiméittdomyyden tai kiinnostuk-

sen puutteen vuoksi ollut mahdollista.
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Prosessikuvauksen mallintamiseen eli siirtimiseen sdhkoiselle alustalle sain apua ja
ideoita henkil6iltd, joilla on mallinnusoikeudet QPR:n Process Guide- ohjelmaan. Pro-
sessikuvauksen periaatteissa minua ohjasi Operatiivisen tulosyksikon ProDoc-
hankkeiden koordinoiva projektipddllikké Anne Kaarlola ja T66l6n sairaalassa proses-
sikuvauksia tehnyt sekd mallintanut sairaanhoitaja Paula Strann. Niytin ja esittelin val-
miin kuvauksen prosessin omistajalle eli Herttoniemen yksikon ylilddkarille Jan Mag-

nus Bjorkenheimille ja hin hyvéksyi sen julkaisemisen 27.8.2009.

8.3 Hoitopolkukuvauksen sisdltoon vaikuttaneet valinnat

Paivikirurgisen potilaan hoitokontakti on yleensd lyhyt palveluketjun jokaisessa vai-
heessa. Hoitotoiminta keskittyy hoitoprosessin alkuvaiheessa 14hinné potilasvalintaan ja
loppuvaiheessa kotiutukseen ja jilkiseurantaan. Prosessissa korostuvat selkeét potilasva-
lintakriteerit ja potilaiden tehokas ja hyvéd ohjaus, jotta he pystyvdt mahdollisimman

nopeasti ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. (Hautakangas ym. 2003, 15, 42.)

Herttoniemen péivi- ja lyhytkirurgisessa yksikdsséd ryhdyttiin vuonna 2008 kuvaamaan
potilaan ldhetteen kulkua ajanvarauspoliklinikalla. Kuvaus alkaa todetusta vaivasta ja se
péittyy joko péditokseen palauttaa 1dhete perusterveydenhuoltoon, jittdd vaiva hoitamat-
ta kirurgisesti tai potilaan kutsumiseen leikkaukseen. Kuvaukseen on liitetty potilasva-
lintakriteerit Herttoniemen yksikdssd. Lédhetteen kulkua kuvaava kaavio ei ole vield

valmis julkaistavaksi

Lihetteen kulusta luontevana jatkumona jatkoin potilaan hoitopolun kuvausta sen jal-
keen, kun hén on saanut kutsun péivékirurgiseen toimenpiteeseen. Lihetteen kulkua
kuvaava prosessi on siis liittymdpinta vuodeosastolla tapahtuvaan hoitoprosessiin ja
aloittaa sen. Joidenkin potilaiden osalta hoito jatkuu vuodeosastohoidon péétyttyd ajan-

varauspoliklinikalla, joka taas on yksi liittymédpinta kuvaamaani hoitopolkuun.

Jaoin potilaan vuodeosastoon liittyvdn hoidon neljdédn suurempaan prosessiaskeleeseen.

Niéitéd askeleita ovat leikkausta edeltdvét valmistelut, leikkausosastolla tapahtuva hoito,
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postoperatiivinen hoito, seuranta ja ohjaus sekd paitos kotiutuksesta tai jatkohoidosta.
(Liite 1.) Ndistd kolmen prosessiaskeleen alle on kuvattu prosessimalli. Prosessimal-
leista nékyy vuokaavion muotoon kuvattuna potilaan hoidon eteneminen. Mallista né-
kyvét prosessissa toimijat, yksittdiset toiminnot ja ndihin liittyvat ohjeistukset seké liit-
tymidpinnat muihin prosesseihin. Leikkausosastolla tapahtuvaa hoitoa en ole kuvannut.

(Liitteet 2-4.)

Laamanen kuvaa prosessissa suoritettua tyotd joukkona tehtdvid, jotka muodostuvat
mikrotason prosesseista ja ovat yksilon tai ryhmén suorittamia kiytannon toimenpiteité,
jotka takaavat tavoitteiden saavuttamisen (Laamanen 2002, 76). Pyrin pysymain pro-
sessikartan kuvauksessa melko yleiselld tasolla, jotta esityksestd tulisi selked. Yksittéi-
set prosessiaskeleet olivat melko selkeitd valintoja oltuani tissd yksikossé eri pisteissi

neljd vuotta ja hahmotettuani sen kautta, miten potilaan hoitopolku etenee.

Prosessiaskeleiden sisdltdmiin tarkempiin tehtdvikuvauksiin eli edelld mainittuihin mik-
rotason prosesseihin kokosin tietoa, jota tarvitaan pdivékirurgisen potilaan hoidossa
Herttoniemen yksikossd. Tehtdvikuvaukset voidaan aukaista klikkaamalla prosessias-
kelta. Ne lyhythoitoisen kirurgian hoitoperiaatteet, jotka aiemmin téssé tydssd esittelin,
eli itsemadrddmisoikeus, turvallisuus ja hoidon jatkuvuus tulevat esille nidissd tehtdva-
kuvauksissa. Tehtdavikuvauksiin on siis koottu toimintaohjeita tai viitteitd ohjeistuksiin
esimerkiksi ladkityksestd, potilaan tarkkailusta, kirjaamisesta, kotiutuessa ohjattavista
asioista ja jatkohoidosta. Tehtdvidkuvauksista on tehty suoria linkityksid esimerkiksi
HUS:n potilasohjeisiin, Kéypd hoito-ohjeisiin ja Sairaanhoitajan késikirjaan. Proses-

siaskeleen alta aukeavasta tehtdvikuvauksesta 16ytyy esimerkki liitteessd 5.

8.4 Prosessikuvauksen arviointia hoitotyontekijan nikdkulmasta

Olen esitellyt tekemiéni kuvausta tydyhteisossd, joka on auttanut myds sen tekemisessd,
ja jonka toimintaa kehittimistydssd kuvataan. Kuvaus sisélsi tydyhteison mielestd ne
toiminnot, jotka ovat olennaisia potilaan hoitopolun varrella. Tadssd mielessd kuvausta

voi kéyttdd perehdyttimismateriaalina ja yhteisend muistina.
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Néytin hoitopolkukuvausta HUS:n ulkopuolisessa tyOyhteisossd sairaanhoitajille ja ky-
syin pystyykd kuvauksesta hahmottamaan LYHKI-potilaan hoitopolun ja voisiko siité
heiddn mielestddn olla hyotyd perehdyttimisessd tai opiskelijaohjauksessa. Itse kuvaus
koettiin paperiversiona hieman hankalaksi yksikdssd, jossa hoidetaan erityyppisté kirur-
giaa. Sen sijaan prosessiaskelten sisdltdmai tieto koettiin hyviksi, koska siind ndkyvéit
auki kirjoitettuna yhteiset sopimukset ja ohjeistukset. Kahdelta T6616n sairaalassa ty0s-
kenteleviltd sairaanhoitajilta, joille kuvausta niytin, sain palautteen, ettd hoitopolku on

selvi ja siitd kdy hyvin esille potilaan hoidon eteneminen.
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9 POHDINTA

Syksylld 2008 pyrin tdydentiméin opistotason sairaanhoitajatutkintoni ammattikorkea-
koulututkinnoksi. Tutkimus- tai opinndytetyon aihetta kysyttiin jo padsykoehaastattelus-
sa ja seuraavaksi heti opintojen alussa. Opinndytetyon toivottiin kehittdvin omaa tyo-
paikkaa tai olevan siithen yhteydessi. Mietin, mik olisi oman tyoyksikkdmme kannalta
ajankohtainen kehittdmisen tai tutkimuksen aihe, josta my0s itse oppisin tai johon pe-

rehtyminen voisi auttaa minua nikemaéén asioita laajemmin.

9.1 Eettinen ndkdkulma opinndytetyon valintaan ja toteuttamiseen

Eréddksi eettisyyden kriteeriksi Kohti tutkivaa ammattikdytdntdd oppaassa on otettu ky-
seenalaistava asenne vallitsevia kdytdntdjd ja tarjottua tietoa kohtaan. Opinndytetyon
ndkokulmasta eettinen asenne voi nékya siind, miten tyon aihe valitaan, miten prosessis-
ta ja tuloksista puhutaan ja miten niitd sovelletaan. Opinndytetyon erds tarkoitus on
myos edistdd opiskelijan kasvua refleksiiviseksi tyontekijiksi, joka pystyy joustavaan ja

monipuoliseen dialogiin tydyhteisossd. (Kuokkanen ym. 2007.)

Prosessikuvauksista ja ProDoc-hankkeesta puhuttiin varsin paljon yksikossimme syk-
sylld 2008. Aiheen yhteydessa kdytetyn kasitteiston vuoksi asia tuntui vieraalta. Néke-
mys aiheen vaikeaselkoisuudesta ei ollut pelkdstddn omani, vaan sen jakoivat monet
muutkin tyontekijat yksikossamme. Kuvausten varsinainen idea ja niistd saatava hyoty
tuntuivat jddvin vaikean késitteiston varjoon, vaikka hanketta oli HUS:n yhteiselld tie-

dotusalustalla hyvin perusteltu.

Eettistd pohdintaa minulle aiheutti se, etten kokenut ProDoc-projektin edelld esitetyisté
syistd olevan koko ty0yhteison asia, enkd edes itse uskonut sen voivan vilttimétté toi-
mia kdytdnnon tyovélineend. Myos se, ettd tydvilineend mainostetaan ja kdytetdan kau-
pallisen yrityksen ohjelmistoa, hiiritsi ajatuksena. Toisaalta teemme koko ajan ty6té eri

yritysten ohjelmistoilla sen enempid asiaa miettimétta.
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Pédtinkin ottaa ProDoc-kuvauksen opinndytetyonéd haasteena, jonka alkukontaktin jal-
keen toivoin kddntyvin sekd itsedni ettd tyOyhteisdd hyodyttdviksi. Halusin selvittda
aitheen yhteydessé kéytettyd termistod itselleni ja ndhdd voiko kuvaus toimia, siten kuin
se on meille ylemmaéan johdon ja projektin vetdjien taholta esitetty. Itse produktin eli
hoitopolkukuvauksen katsoin olevan myds hoitotyon nakyvéksi tekemistd ja siind kat-
son onnistuneeni. Hoitamiseen liittyy useita toimintoja ja tyotd, jotka selvidvét ulkopuo-

lisille vasta, kun ne kirjoitetaan auki.

Tekeméni produkti ei ehkd kuvaa varsinaista hoidon tasoa eikd kerro hoidon tuloksista
tai potilaiden kokemasta hyddystid. Se antaa kuitenkin toimintamalleja, joita tarvitaan
hoidon turvallisuuden ja jatkuvuuden takaamiseksi ja varmistaa néilla keinoilla hoidon
toteutumista. ProDoc-kuvauksiin on my®0s tarkoitus liittdad prosessin sujuvuutta kuvaavia

mittareita, mutta tima vaatii moniammatillista nikemystd ja yhteistyota.

9.2 Prosessikuvauksen kriittistd arviointia ja kehittdmisehdotuksia

Valitessani opinndytetyon aiheeksi ProDoc-projektiin liittyvdn prosessikuvauksen oli
oma nédkdkantani projektia kohtaan kriittinen. ProDoc-projektille oli HUS:n yhteiselld
tiedotusalustalla varattu omat sivut, joita oli tarkoitus kaikkien tyOntekijoiden padstd
katsomaan ja lukemaan. Sivuilta 16ytyi paljon informaatiota prosessikuvauksista, siind

kaytettavistd termeisti ja jo tehtyjd kuvauksia.

Sivustolle padsemiseksi tarvittiin salasanaa. Kun sivut aukenivat, ne olivat monimutkai-
sia ja vaikeita hahmottaa. Tehtyjen prosessikuvausten aukaisemiseksi tarvittiin usean
sivun avaamista. Osa kuvauksista oli monta vuotta sitten tehtyjé eiké niitd ollut paivitet-
ty. Niihin ei ollut liitetty ohjeistuksia. Ulkopuolisena henkiléné jo niiden tarkastelemaan
padsy oli niin vaikeaa, ettei sitd kukaan kdytdnnon tyosséd ehtisi tehdd. Kuitenkin ku-

vauksien ja ohjelman oli tarkoitus olla kdytinnon tyovélineit.

Osallistuin viime kevddnd HUS:n Operatiivisen tulosyksikon jarjestimdan ProDoc-

kuvauksia késittelevddn koulutusiltapdivdin, jossa hiottiin joitakin valmisteilla olevia
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prosessikuvauksia ja keskusteltiin kuvauksiin liittyvistd kdytdnnon ongelmista. Koke-
mus oli ristiriitainen: aihe kiinnosti oman kehittdmistydn vuoksi, mutta edelleen termis-

t0 ja ProDoc-ohjelman kaytto vaikuttivat vaikeilta.

Alkaessani kédytdnnossd hahmotella hoitopolkua tormédsin ongelmiin mallintamisen
kanssa. Kévi selville, ettd ohjeitten liittdminen ja polkujen luominen prosessiaskelista
eri tiedostoihin ei aina onnistu. Kysyin syytd projektin asiantuntijalta, joka kertoi, etti
ohjelmisto ei kaikilta osin ole ollut yhteensopiva HUS:ssa kiytettyjen ATK-
ohjelmistojen kanssa ja vikaa korjataan. Thmettelin tétd, koska pilotointi oli tehty jo
vuosia sitten. Kaiken kaikkiaan en lainkaan hdmmastellyt, ettd projekti ei herdttdnyt

suurta innostusta kdytdnnon tyokentilld ja monilla tydpaikoilla HUS:ssa siitd ei tiedetty.

Kéaydessdmme elokuussa tydyhteison kanssa yhdessé lépi hoitopolkukuvausta ProDoc-
ohjelma oli vield hankalasti avattavissa, eikd valmisteilla olevaa kuvausta péadssyt kat-
somaan ilman siihen annettuja oikeuksia. Vaikka sainkin positiivista palautetta itse teh-
dystd tyOstd ja siitd, ettd sitd voi ndyttdd kerrottaessa yksikkomme toiminnasta, epdi-

limme kaikki, onko ndistd hoitopolkukuvauksista hyotya paivittiisessd toiminnassa.

Kesdn 2009 jilkeen tilanne ndyttdd kuitenkin muuttuneen kéyttdjdystavillisempéadn
suuntaan ja ongelmista on otettu oppia. Ennen salasanojen takana olleet sivut on nyt
muutettu helposti aukaistaviksi ja niiden ulkon@kd on selkiytynyt. Nyt jo julkaistuja

kuvauksia on helppo katsoa, jos intranet on auki.

Aion pitdd nyt syksylld vield yhden osastotunnin tydyhteisdssd ja kertoa valmiista hoi-
topolkukuvauksesta, jota olen vield hieman muuttanut elokuun jilkeen. Tarkoituksenani
on kdyda lipi lyhyesti tekemiéni opinndytety0 ja sopia, miten kuvausta pidetddn ajan

tasalla.

Mikili projekti etenee siten, ettd eri yksikot tekevit ja julkaisevat prosessikuvauksia
yhteiselld katselualustalla, olisi jatkossa tdrked pysdhtyd vertailemaan esimerkiksi sa-
maa tehtdvad suorittavien yksikdiden prosesseja ja ottaa oppia toisten prosesseista. Ku-

vauksia ja ohjeistuksia voisi kdyttda yhteisena tietopankkina.
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Kuten aiemmin téssd tydssa todettiin, pelkkd toiminnan kuvaus ei kehitd prosessia. Eh-
dottoman tdrkedd on mitata prosessien sujuvuutta ja miettid niille mittareita. Taémé edel-
lyttdd monen toimijan yhteistyotd. Yksi kehittdmisehdotus olisi tehdd potilaille ja/tai
hoitajille suunnattu tutkimus yksikossdmme esimerkiksi postoperatiivisesta potilasoh-
jauksesta. Prosessikuvauksessa sovimme mitd toimintakriteerejd ohjaus siséltdd, olisi

tirkedd tutkia ovatko ne riittdvid ja pystytddnko niilld vastaamaan asiakkaan tarpeeseen.

Tekemissédni prosessikuvauksessa ndkyy hoitotyon toimijoiden osalta se, ettd asioita
varmistetaan moneen kertaan, timad tullee esille myds ldhetteen kulkua kuvaavassa ku-
vauksessa, joka tosin ei vield ole valmis. Olisi jarkevad miettid voisiko toimintoja yhdis-
tdd ja vaativatko ne aina sairaanhoitajan tyopanosta ja osaamista. Hoitotyontekijin soisi
voivan keskittyd potilaan hoidon suunnitteluun ja itse hoitamiseen. Voisiko esimerkiksi
ajanvarausta ja potilashallintoon liittyvaa kirjallista tyotd keskittdd enemmaén osastosih-

teereille?

Johdon sitoutuminen, innostus ja ndkemys olisivat tarkeitd prosessien kehittdmisessa.
Funktionaalisen toiminnan korostamisen lisdksi olisi myds kyettdvd ndkemddn oma
toiminta osana laajempaa verkostoa ja pyrittdvd yhteistyohon eri toimijoiden kanssa.
Puhuttaessa benchmarkingista eli toiminnan kehittdmisestd hyvien esimerkkien avulla,
tarvitaan uskallusta verrata omaa toimintaa kriittisesti ja halua muuttaa sitd, mikéli ai-

hetta ilmenee

Tulevaisuudessa kuvauksia tulisi julkaista my6s internetissd, kuten alkuperdisené tarkoi-
tuksena esimerkiksi Thannesairaalahankkeen visioissa on ollut. Niissé ei pitdisi olla mi-
tddn salattavaa. Prosessin asiakkailla pitdisi terveydenhuollossa olla mahdollisuus tar-
kastella, miten hyvin toimintaketjussa heidédn kohdallaan on onnistuttu. Tekeméaéni hoi-
topolkukuvausta ei potilas téllaisenaan voi kéyttdd esimerkiksi ohjeiden tarkastamiseen,
koska ohjelmisto-ongelmien vuoksi potilasohjeita ei voitu vield liittdd kuvaukseen, ai-

noastaan viitata niihin.
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9.3 Opinndytetyon luotettavuuden arviointia

Valitsin opinndytetyoksi aiheen, joka aiemmin kuvatuista syistd heritti ristiriitaisia tun-
teita niin minussa kuin tydtovereissani vuodeosastolla. Télla tekijdlld voi olla vaikutusta
aitheen kisittelyyn. Sithen paneutuminen ei ehké ollut alussa perusteellista tai siitd kes-
kustelu tyoyhteisdssé oli hankalaa aiheen aiheuttaman epdluulon vuoksi. Kerroin alussa
kaikille, mistd aiheesta teen opinnédytetyon. Koska tunsin potilaan hoitopolun hyvin, tein
kuvausta pitkélle yksin. Osittain tdmé johtui siitd, ettd tyOstin kuvausta kesdlomalla ja
viikonloppuisin. Kerroin my®s, ettd tulen myohemmaéssd vaiheessa tarvitsemaan toisten
apua ja mielipiteitd, jotta kuvauksesta tulee totuudenmukainen ja jotta tyOyhteisd saa

vaikuttaa sen sisaltoon.

Tyon luotettavuutta lisdd se, ettd tarkistimme ajoin tekeilld olevaa kuvausta tyoparikseni
nimetyn sairaanhoitajan kanssa ja korjasimme sitd. Osastotunnilla kdvimme kuvauksen
1api yhdessé tyOyhteison kanssa kirjattujen kdyténtojen luotettavuuden ja ajantasaisuu-
den varmistamiseksi. Myohemmin olen korjannut ja yrittdnyt hioa kuvauksen ulkona-
kod, mutta en ole muuttanut sen sisdltod yhteisesti sovittujen asioiden osalta. Esittelin
kuvauksen sen omistajalle ja sain luvan julkaista sen intranetissd. Niytin kuvausta use-
aan otteeseen henkildille, joilla on aiempaa kokemusta prosessikuvauksista Operatiivi-

sessa tulosyksikdssd, kysyin neuvoa ja kdytin sitd hyvikseni.

Prosessin kuvaus ei kuitenkaan ole muuttumaton ja valmis kuin sen tekohetkelld; pro-
sessit, kidytdnndt ja ohjeet muuttuvat. Kun prosessi muuttuu, on sen kulkua ja siihen
liitettyd tietoa péivitettdvd. Kuvaus on luotettava joka pdivdsend tyovélineend vasta, kun

on sovittu sen paivitykseen liittyvistd vastuista. Téta ei ole vield tydyhteisossé tehty.

Nayttoon perustuva hoitotyon ndkokulma tulee tekeméssédni prosessikuvauksessa esille
sithen liitettyjen ohjeistuksien ja liitteiden kautta. Lauri méérittelee teoksessaan Néayt-
toon perustuva hoitotyd ndyton kolme eri tasoa. Niitd ovat tieteellisesti havaittu tutki-
musndyttd, hyviksi havaittu toimintandyttd ja kokemukseen perustuva nédyttd (Lauri
2003, 8.) Kuvaukseen liitetyissd ohjeistuksissa on viitteitd ja linkkejd esimerkiksi Ter-
veysportin sivuille ja Lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Hyvéksi havaittu toimin-

tandyttd tai kokemukseen perustuva ndyttd ndkyvit esimerkiksi kivun hoidossa, jossa
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kdaytimme myos keinoja, jotka osastolla on havaittu kdytdnndssd hyviksi ilman, ettéd

niistd 10ytyy tieteellisesti tutkittua niyttoad

9.4 Oman oppimiskokemuksen arviointia

Tadmin opinndyte- ja kehittimistyon tekeminen on antanut minulle hyvid kokemusta ja
oppia huolimatta siitd, ettd alun perin suhtautumiseni sen taustalla olevaan ProDoc-
projektiin oli hyvin kriittinen. Jouduin perehtymaan minulle vieraaseen prosessikuvaus-
ten maailmaan, aiheeseen, jonka aiemmin hoitotyon prosessia lukuun ottamatta olin
liittdnyt teolliseen tuotantoon. Voisin jopa sanoa innostuneeni aiheesta siind miérin, etti
jatkossakin voisin suositella ja kuvitella kdyttdvani prosessikuvausten tekemistd monien

tydeldmaissé esiintyvien tehtévien ja toimintojen selkiinnyttimiseksi.

Prosessiajattelun idea ja merkityksellisyys selkenivédt minulle. Olemassa olevan todelli-
suuden kuvaus on tirked elementti, jos toimintaa halutaan ldhted parantamaan ja tehos-
tamaan. My0s alussa vieraalta tuntunut sanasto ja termit ovat tulleet suurelta osin tu-
tuiksi. Aiheeseen liittyva kirjallisuus keskittyy eniten liikemaailmaan, mutta terveyden-
huollon prosesseihin on alettu 2000-luvulla kiinnittdd huomiota ja kirjallisuutta 16ytyy
myOs tdstd aihepiiristd. Prosessien parantamiseen ldheisesti liittyvistd aiheista kuten

laadunvarmistuksesta ja benchmarkingista 10ysin paljonkin tietoa.

Jo aiemmin olen toki aina halunnut, ettd yhteiset sopimukset kirjataan ylos ja niistd on
niin sanotusti mustaa valkoisella. Tdmin tirkeys tulee usein esille vasta, kun ongelmia
syntyy. Asiaan liittyvit erityisesti vastuukysymykset. Yksikkdtasolla, esimerkiksi jon-
kun osaston toimintatavat ja hoito-ohjeet eivit saisi olla hiljaista tietoa vaan potilastur-
vallisuuden takaamiseksi niiden on oltava kaikkien saatavilla ja péivitettyind. Henkilo-
kohtaisesti timd asia on korostunut, koska olen juuri vaihtanut tydpaikkaa uudelle eri-
koisalalle. Visuaalisesti esitetty potilaan hoitopolku ohjeistuksineen voi olla hyvéa tyova-

line perehdytyksessé ja opiskelijaohjauksessa.
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LIITE 1: Pdiva ja lyhytkirurgisen potilaan hoitopolku Herttoniemen yksikdssa
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LIITE 3: Postoperatiivinen hoito vuodeosastolla
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LIITE 4: Potilaan ohjaus
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LIITE 6: Esimerkki prosessiaskeleeseen liitetystd ohjeistuksesta (16ytyy Ohjaus-nimisen pro-

sessiaskeleen alta)

HOITAJA OHJAA ALARAAJALEIKATUILLE POTILAILLE

MOBILISAATIOON LITTYEN

- informoi potilasta toimenpiteeseen liittyvisté rajoituksista

- ohjaa sauvakévelyn niille potilaille, jotka eivit tapaa fysioterapeuttia

- antaa Pirka-kengén / kantakorotuksen kirurgin ohjeen mukaan jalkaterdpotilaille ja tayttaa
apuvélinelainalomakkeen

- antaa Walker-kengén ja ohjaa sen kéyton, jos fysioterapeutti ei tapaa potilasta ja tayttda
apuvilinelainalomakkeen

- kdly 1dpi kipsattujen potilaiden kanssa kipsatun alaraajan hoidon ja antaa kirjallisen ohjeen

LEIKKAUSHAAVAN HOIDON JA TARVITTAESSA SIDONNAN
- antaa kirjalliset ohjeet

- haavasidoksen poisto

- ompeleiden poistoaika ja paikka

- jalkaterdpotilaille sidonta-ohje leikkauksen mukaan l0ytyy osastolta

- mihin yhteys jos infektio-oireita

KIVUN EHKAISYYN JA HOITOON SUULLISESTI JA KIRJALLISESTI
- kylméapakkauksen kayttd
- asentohoito
- mahdollisen kipupumpun ohjaus

- kipulaakitys

ANTAA JALKITARKASTUSAJAN TARVITTAESSA
- leikanneelle kirurgille
- fysioterapeutille

- sairaanhoitajalle
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ANTAA LISAKSI

- sairaslomatodistukset, tarvittavat matkatodistukset

- mahdolliset muut reseptit

- jos potilas haluaa, kopion mahdollisista E- tai B-todistuksista ja informoi, ettd varsinainen
allekirjoitettu todistus tulee kotiin myohemmin ja sitd voi kysyd T66lon sairaalan lausunto-

huoneesta tarvittaessa

VARMISTAA, ETTA POTILAS YMMARTANYT HOITO-OHJEET JA TIETAA, MIHIN
VOI OTTAA YHTEYTTA ONGELMISSA

FYSIOTERAPEUTTI
- tapaa leikkauspdivind kotiutuvat fysioterapeutin ohjausta tarvitsevat potilaat tai sopii
ohjausajan potilaan kanssa

- ohjaa Walker-kengén kdyton niille potilaille, joita muutenkin ohjaa

KIRURGI
- sanelee ohjeet Mirandaan
- kirjaa joskus ohjeet PAIKI-lomakkeeseen

- kdly tarvittaessa potilaan luona osastolle

Taltd sivulta on linkitys HUS:n operatiivisen tulosyksikdn potilasohjetietokantaan, Kaypa

hoito-ohjeisiin ja Sairaanhoitajan kisikirjaan.



