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The purpose of this thesis was to describe the care process of adult emergency surgery
patients. The Aim of this thesis was to model the care process of adult emergency sur-
gery patients in Lansi-Pohja Central Hospital in Kemi. The research tasks included
describing the care process of adult emergency surgery patients in L&nsi-Pohja Central
Hospital and describing the process development by applying the principles of the
Lean Thinking.

The method of this thesis was development through research. A research includes a
development action, the means of development and the target of the development. The
context of the development research was in pragmatic philosophical science that em-
phasizes practicality. It means that the development activity that takes place in a prac-
tical environment, aims to improve the subject, process or the product.

The research includes two processes: development work, which was the subject of the
research process and the output, the thesis. The theoretical frame of the thesis consist-
ed of literature, methods, reports and subject area research. The data was collected
based on the sources, Meetings in the hospital with different occupational groups
helped in making the process description.

The Process description of adult emergency surgery patients” care helps in modeling
the process. The final process chart will be done when there is representation from all
the units and individuals who participate in the care process. After that the process
chart can be accepted and visualized in the Hospital Intranet. The Central Hospital
process trainers control the process work groups and the modeling.
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LITTEET



1 JOHDANTO

Paivystystoiminnan muutokset konkretisoituivat Suomessa vuonna 2010 voimaan tul-
leessa paivystyshoidon perusteiden valtakunnallisten kriteerien laatimisen ohjausryh-
man raportissa ja paivystyksia on keskitetty suurempiin yksikéihin yhteispaivystys-
toimintoina. Yhteispdivystyksissd on seké yleisladketieteen ettd muiden erikoisalojen
laakareiden palveluja ja potilasohjausta on pyritty kehittamaan alueellisesti. Yhtenéiset
toimintamallit ovat puuttuneet ja jarjestelméasté on tullut pirstaleinen. P&ivystystoimin-
nassa on tapahtunut suuria muutoksia myos maalimanlaajuisesti. (Department of Health
2001, 25; Paivystyshoidon perusteiden valtakunnallisten kriteerien laatimisen ohjaus-
ryhma 2010, 4.)

Terveydenhuollon jokapéivaiseen toimintaan kuuluu pdivystystoiminta varautumalla
satunnaiseen ja kiireelliseen kysyntaan, esimerkiksi kiireelliseen leikkaukseen. Paivys-
tysleikkaustoiminnan keskeisend tavoitteena on tehokkaan avun antaminen hoitoa tar-
vitsevalle vuorokaudenajasta ja viikonpdivasta riippumatta. Tapaturmat ja sairauden
akillinen paheneminen muodostavat maaréllisesti suuren osan terveydenhuollon palve-
lutarpeista, jotka syntyvat akillisesti. (Korte, Rajamaki, Lukkari & Kallio 1996, 65; Lill-
rank & Venesmaa 2010, 238.)

Terveydenhuollon suunnittelussa oleellista on tieto hoidon vaikuttavuudesta ja kustan-
nuksista. Hoidon vaikuttavuus paranee tukemalla hoidon kehittdmistd. Kehittdminen
tapahtuu paatoksenteon avulla organisoimalla hoitotapahtumaa analyysilla ja johtopaa-
toksilla, ennakoimalla yksittaisen potilaan hoitotuloksia ja optimoimalla potilaan hoito
sekd ottamalla kayttoon hoitopolkuajattelu. Huomio Kiinnitetdan potilaan hoitotapahtu-
maan mahdollisesti tuleviin poikkeamiin (hoitovarianssi). Sen muotoja ovat oleellisten
toimenpiteiden puuttuminen, vajaviksi jadminen, tarpeettomat toiminnat ja potilaan sai-
rauden kulkuun ilmaantuvat poikkeamat tavanomaisuudesta. Tavoitteena on tarpeetto-
man varianssin minimointi hoitoprosessissa ja standardoimalla parantaa hoidon laatua,
valttad virheitd ja hallita kustannuksia. Prosessien hyvélla ja selkeélla kuvaamisella saa-
vutetaan monia hy6tyja: toimintojen véliset vastuualueet selkiytyvét, sisainen tydjako
tarkentuu, siséisiin asiakas-toimittaja keskusteluihin saadaan hyvé perusta, tarpeettomi-

en toimien karsiminen ja ongelmien havaitseminen ja ratkaiseminen helpottuu. (Kvist,



Arhomaa, Jarvelin & Raikkonen 1995, 77; Moisio & Ritola 2005, 11; Ryynanen, Kuk-
konen, Myllykangas, Lammintakanen & Kinnunen 2006, 283-286.) Hoitoprosessilla
tarkoitetaan hoito-ongelmien madrittelyssa ja hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja
arvioinnissa kaytettavaa ajattelumallia (Lecklin 2006, 123; Intensium; Nordback, Salo,
Holmberg-Marttila, Paivé, Liimatainen, Porkkala & Kaila 2010, 1550).

Prosessijohtamisen avulla tunnistetaan ja kehitetdén organisaation menestykselle tarkei-
té, erityisesti toimintaan kohdistuvia prosesseja. Perusajatuksena on organisaation toi-
mintakyvyn syntyminen prosesseissa ja prosessijohtaminen antaa siit4 vastaavalle mah-
dollisuudet johtaa ja kehittda toimintaa kokonaisuutena. (Laamanen & Tinnild 2002, 12-
13; Lecklin 2006, 128.) Hoitohenkilokunnalle hoitotydn sujuvuus tarkoittaa, etta poti-
laan hoitoa varten on kaytettavissa riittavasti ammattitaitoista henkilékuntaa ja asian-
mukaisen tutkimuksen ja hoidon edellyttdmat resurssit, kuten laboratorio ja tilat. Poti-
lashoidon kannalta keskeisimmat prosessit tulee kuvata ja vastuista ja menettelyisté tu-
lee sopia niiden parantamiseksi. Prosessien kuvaamisen ja kehittdmisen tavoite on yh-
denmukaistaa ja tehostaa toimintaa tavoitteellisesti ja lapinakyvasti. Terveydenhuollossa
osa potilaiden hoitoon liittyvistd prosesseista toteutuu yksikéssa samankaltaisina diag-
noosista riippumatta esimerkiksi sairaalan péivystyksessa. Toimintokohtaisten prosessi-
en kuvaaminen yhtendistdd menettelyja ja selkiyttdd hoitohenkilokunnan tyon- ja vas-
tuunjakoa, parantaa hoitotyon sujuvuutta sekd vahentdd poikkeamia ja virheitd. (Ter-

veydenhuollon laatuopas 2011, 13.)

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin toimintasuunnitelmassa (2013-2015) operatiivisen tu-
losalueella jatketaan hoitoprosessien mallintamista. Elektiivisen leikkauspotilaan hoito-
prosessi on valmis ja mallinnettu kaavioksi. Paivystysleikkauspotilaan hoitoprosessin
tekeminen opinndytetyond annettiin operatiivisen tulosalueen ylihoitajan toimesta
ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Otimme haasteen vastaan, koska meilla
molemmilla on tyokokemusta paivystyspotilaiden hoidosta seké teho-osastolta etta leik-

kaus- ja anestesiaosastolta.



Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata aikuisen paivystysleikkauspotilaan hoitoproses-
si. Opinndytetyon tavoitteena on mallintaa aikuisen péivystysleikkauspotilaan hoitopro-
sessi Lansi-Pohjan keskussairaalassa. Opinndytetyon tutkimustehtdvand on kuvata ai-
kuisen péivystysleikkauspotilaan hoitoprosessi Lansi-Pohjan keskussairaalassa ja kuvata
hoitoprosessien kehittamista Lean-ajattelua soveltamalla.



2 POTILAAN HOITOON JA HOIDON SAATAVUUTEEN LIITTYVAT LAIT JA
ASETUKSET

Suomessa hoito ja hoidon saatavuus on mééritelty perustuslain sdadoksin (Hammar
2011, 9). Potilaslaissa (3 8) todetaan, ettd jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla ihmi-
selléd on oikeus ilman syrjintdd hanen terveydentilansa edellyttdméaan terveyden- ja sai-
raanhoitoon kaytettavissa olevien voimavarojen rajoissa. Potilaalla ei ole rajatonta oike-
utta saada mit4 tahansa haluamaansa hoitoa, vaan hanen terveydentilastaan johtuvan
hoidon tarpeen arvioi terveydenhuollon ammattihenkild. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992; Koponen & Sillanpaa 2005, 18; Syvioja & Aijala 2009, 25; Kauha-
nen, Erkkila, Korhonen, Myllykangas & Pekkanen 2013, 243.) Potilaalle on annettava
hénen henked tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi tarvittava hoito, vaikka poti-
laan tahdosta ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi saada selvitysté. Jos potilas on ai-
kaisemmin patevasti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa, potilaalle ei kuitenkaan saa
antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin hénen tahtoaan. (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 785/1992 88.)

Terveydenhuoltolain mukaan virka-ajan ulkopuolella tulee jarjestaa paivystys. Paivys-
tyksella tarkoitetaan hatatapausten vélitontd hoitoa ja kiireellista potilaiden polikliinista
hoitoa. Paivystystoiminnan ensisijainen tavoite on viiveeton diagnosointi ja potilaan
nopea paasy paivystyspoliklinikasta jatkohoitoon. Péivystystoiminta perustuu lainmu-
kaiseen oikeuteen saada kiireellistd hoitoa ja sen madrittelee alun perin kansanterveys-
laki ja lakiuudistuksen jalkeen terveydenhuoltolaki sekd laki potilaan asemasta ja oike-
uksista. Kiireellisen hoidon jarjestdminen on kunnan tehtéva. Erikoissairaanhoitolaki
velvoittaa sairaanhoitopiirit vastaamaan péivystysluontoisesta erikoissairaanhoidon jar-
jestamisestd. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttaa potilaalle oikeuden hyvéan
sairaan- ja terveydenhoitoon sek& siihen liittyvan kohteluun. Tah&n sisdltyy hoitoon
paasystd ilmoittaminen ja kiireellinen hoito. (Kansanterveyslaki 66/1972; Erikoissai-
raanhoitolaki 1062/1989; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Terveyden-
huoltolaki 1326/2010 508.)
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Valtioneuvoston asetuksen (28 1019/2004) mukaan hoidon tarpeen arvioinnissa potilaan
kertomien esitietojen/lahetteen perusteella selvitetddn yhteydenoton syy, sairauden oi-
reet ja niiden vaikeusaste seka kiireellisyys. Terveydenhuollon ammattihenkil6ltd edel-
Iytetddn asianmukaista koulutusta, tyokokemusta ja terveydenhuollon toimintayksikolta
ennalta sovittua tyénjakoa. Hoidon tarpeen arviointi edellyttad potilasasiakirjojen saata-
vuutta ja kayttéd. Hoidon tarpeen arvioinnista tehddan merkinnat potilasasiakirjoihin
samoin kuin henkilokohtaisesta terveyden- tai sairaanhoidon neuvonnasta ja palveluun
ohjaamisesta. (Valtioneuvoston asetus hoidon tarpeen arvioinnista 1019/2004 28§; Péi-
vystyshoidon perusteiden valtakunnallisten kriteerien laatimisen ohjausryhmé 2010,
21)

Hoidon tarpeen arviointiin saattavat osallistua hatakeskus, puhelinneuvonta, ensihoito-
palvelu, terveyskeskus tai paivystyspoliklinikka. Hatdkeskusten tehtdvana on vastaanot-
taa hatailmoituksia ja vélittdd ne edelleen niille yksikoille, joille tehtdvéa kuuluu (Laki
hatdkeskustoiminnasta 692/2010 48). Hatékeskukset vastaavat ympari vuorokauden ha-
tatilapotilaiden ohjauksesta. Ensihoitopalvelu tekee ensiarvion kohdatessaan potilaan ja
potilaan tullessa paivystykseen on yleensa jo enemman taustatietoa kéytettavissa hoidon
kiireellisyyden ensiarviota (triage) tehtdessa. (Paivystyshoidon perusteiden valtakunnal-

listen kriteerien laatimisen ohjausryhmé 2010, 22.)

Sosiaali- ja terveysministerion paivystysasetus luo yhtendiset kriteerit kiireelliselle hoi-
dolle ja asetuksen keskeinen tavoite on parantaa paivystyshoidon laatua ja potilasturval-
lisuutta. Asetuksella halutaan varmistaa riittdvat resurssit ja asiantuntemus sairaanhoi-
don vaativilla erikoisaloilla. Potilasturvallisuus ja hoidon laatu on ollut tarked ldhtdkoh-
ta sosiaali- ja terveyspalveluita tuotettaessa. Hoidon laatu on oleellinen osa potilastur-
vallisuutta ja sen edistdminen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja riskien hal-
lintaa. Laatua kuvaa myo6s se, miten valmiiksi potilas hoidetaan ja tarvitseeko hénen
esimerkiksi palata pian vastaanotolle tai sairaalaan. Laatuun vaikuttavat myds, millaisel-
la tyonjaolla péivystys on jarjestetty ja minkalaista hoitopolkua pitkin potilas etenee.
Oikean hoitolinjan valinta on tarkedd. Suomalaisessa potilasturvallisuusstrategiassa po-
tilasturvallisuus méaéritellaan terveydenhuollossa toimivien yksikdiden ja organisaatioi-
den periaatteina ja toimintoina. Tarkoituksena on varmistaa potilaan hoidon turvallisuus

ja suojata hantéd vahingoittumiselta. Tadma tarkoittaa potilaalle sité, ettd hén saa tarvit-
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semansa oikean hoidon sekd hoitoa, josta ei koidu vaaraa vahingon, erehdyksen tai
unohduksen vuoksi. Potilasturvallisuus on hoitoyksikon periaatteita, kaytantojé ja hyvia
prosesseja, joilla riskeja ja vaaratilanteita ennakoidaan ja estetaan. (Edistimme potilas-
turvallisuutta yhdessa 2009, 2; Peltomaa 2010, 25; Kataja 2013, 42-49.)

Suomessa potilaan hoidon tarpeen arviointi tulee tehdd yhteisymmarryksesséd hanen
kanssaan ja selvittden potilaan mielipide ennen hoidon toteuttamista (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Paatdksen hoidon toteuttamisesta tekee terveyden-
huollon ammattihenkilé. Potilaan oireiden vakavuutta ja mahdollista diagnostiikan ja
hoidon tarvetta arvioivat hoitoketjuun osallistuvat alkaen potilaasta ja h&dnen laheisistdan
jatkuen niihin terveydenhuollon ammattilaisiin ja hatakeskuspaivystajiin, joihin potilas
ottaa yhteytta. (Paivystyshoidon perusteiden valtakunnallisten kriteerien laatimisen oh-
jausryhmé 2010, 21.)
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3 PROSESSIAJATTELU TERVEYDENHUOLLON KEHITTAMISESSA

Prosessit ovat yleensd itsendisid ja riippumattomia organisaatiorakenteesta. Prosessi
etenee potilaasta potilaaseen ja mukana voi olla monia eri osapuolia eri rooleissa ylit-
tden organisaation valiset rajapinnat. Lahtokohta on potilaan tarve ja lopputuloksen tu-
lee tyydyttdd hénen tarpeensa. (Pitkanen 2000, 79-80.)

3.1 Prosessi-kaésite ja sen tunnistaminen sekd nimeédminen

Prosessi saa aikaan tuotteen tai palvelun, jolla on prosessin ulkopuolinen asiakas seka
kayttdjad. Hyvin organisoidulla prosessilla on prosessin omistaja eli vastuuhenkild, sel-
ked tavoite, sovitut menettelyt ja tavoitteen toteutumisen seurannan vélineet. Prosessin
omistajana voi olla tulosyksikon tai osaston johtaja, joka vastaa siitd, ettd tulokset vas-
taavat asetettuja tavoitteita. (Lillrank 1999, 25-27.) Pitk&dnen (2000) maarittelee proses-
sin ilmiona tai tapahtumien kulkuna. Prosessi voi toimia jatkuvasti tai jokin tapahtuma
tai syOte kaynnistdd sen. Jos prosessi toimii hyvin, syntyy haluttu lopputulos. (Pitk&nen
2000, 69.) Prosessi on tapahtumien sarja tai toisiinsa liittyvia toistuvia toimintoja, jonka
tuloksena saadaan haluttu tuotos (Lillrank 1999, 25; Laamanen & Tinnila 2002, 61,
Muehlen 2004, 20; Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 123).

Prosessilla tarkoitetaan yleensa toimintojen ketjua, jossa on kaksi tai useampia erillisia
vaiheita. Erillinen vaihe voi tarkoittaa, ettd kyseessa on eri tyokappale, vaiheilla on eri
tekijat, ne tehdaan erilaisilla tyokaluilla ja tekniikoilla eri paikoissa tai eri aikoina. (Lill-
rank 1999, 25-27; Lecklin 2006, 123-124.) Prosessi koostuu tapahtumista tai asioista,
joita yhdistadé jonkinlainen etenemisen logiikka ja sitd voidaan kayttaa tarkoittamaan
tuotantotapaa, perakkaista toimintaa tai muutoksia tietyssé jarjestyksessé seké pyritaan
asetetun tavoitteen saavuttamiseen (Blafield 1996, 29; Jarvenpaa, Partanen & Tuomela
2001, 77).

Prosessien tunnistamisen kolme erilaista lahtokohtaa ovat oma toiminta, omat menestys-
tekijat tai asiakkaan prosessit, joita tutkitaan ja analysoidaan. Omaa toimintaa analysoi-
taessa lahtokohtana voidaan pitdd oman organisaation tai sen osan toimintaa. Né&in toi-

mimalla prosessit eivat vélttdmatta palvele prosessin tosiasiallisten asiakkaiden tarpeita
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vaan prosessin tehokkuus ja joustavuus sekd asiakaspalvelun taso kérsivat. Menestyste-
kijoita analysoitaessa ongelmana on aitojen menestystekijoiden tunnistaminen. Tulok-
sena saattaa olla vain lista asioista, jotka vaikuttavat tiettyyn prosessin padaméaéaraan,
esimerkiksi tehokkuuteen. Prosessien analysoinnissa paasee parhaaseen lopputulokseen
tutkimalla asiakkaan prosesseja. Lahtokohtana on, etta organisaation omat prosessit pal-
velevat asiakkaan toimintaa mahdollisimman hyvin ja ideaalitilanteessa omat seka asi-

akkaan prosessit nivoutuvat yhteen saumattomaksi ketjuksi. (Laamanen 2001, 64-65.)

Prosessien nimedmista pidetdén tarkeédnd ja sitd voidaan pitad terveydenhuollossa stra-
tegisena kilpailuetuna ja kehittdmiseen varataan resursseja, sitd seurataan ja siita palki-
taan. Prosessimallissa korostetaan viela erikseen prosessien asiakasohjautuvuuden huo-
mioimista. (Kvist ym. 1995, 68-70.) Yksi prosessien tunnistamistapa on prosessin ra-
jaaminen erilleen toisista prosesseista. Se rakentuu keskeisimpien tavoitteiden, asiak-
kaiden, toimintojen ja suoritteiden méaarittdmisestd. Ensiksi valitaan mihin prosessilla
pyritaan ja taman jalkeen madritetddn misté se alkaa ja paattyy. (Virtanen & Wennberg
2005, 116.)

Organisaation prosessit voidaan jakaa asiakkaalle arvoa tuottaviin ydinprosesseihin,
ydinprosessien toimintaa tukeviin tukiprosesseihin sekd organisaation keskeisimpiin
avainprosesseihin. (Lillrank 1999, 27; Pitkanen 2000, 69-71; Lecklin 2006, 130). Ydin-
prosessit ovat yrityksen ulkoista asiakasta palvelevia ja arvoa tuottavia prosesseja. Tuo-
tantotaloudessa ydinprosessit ovat tuotteen valmistukseen valittomasti kuuluvia toimin-
toja. Palveluyksikon ydinprosessi on asiakkaan palveleminen, esimerkiksi ladkériase-
malla potilaan tutkimus ja hoito. (Tuurala 2010.) Laaja prosessi voidaan jakaa toiminto-

jen sijaan suppeampiin osa- tai aliprosesseihin (Laamanen & Tinnild 2002, 121).

Hoitoprosessi on aikaisemmin méaéritelty 1&hinn tietojarjestelmien suunnittelua varten
saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvien hoitotapahtumien muo-
dostamaksi suunnitelmalliseksi toimintosarjaksi. Hoitoprosessista kaytetddn edelleen
termi& hoitopolku tai hoitolinja. Uudessa maaritelmassa hoitoprosessi haluttiin rinnastaa
prosessiajatteluun yleensé (Liite 1.) ja terveyskeskuksessa kaytdssé olevaan talon tapa-
termiin. Prosessi on sarja yhden organisaation sisalla tehtyja toimia, jotka tuottavat maa-
ritellyn tuloksen. Hoitoprosessi on hoito-ongelman madrittelyssd, hoidon suunnittelussa,
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toteutuksessa ja arvioinnissa kaytetty ajattelumalli ja prosessiajattelussa hoitoprosessi
on tietyn asian palveluprosessi. (Nordback ym. 2010, 1549-1550.)

Hoitoprosessilla tarkoitetaan hoito-ongelmien maéarittelyssa ja hoidon suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvioinnissa kaytettavaa ajattelumallia (Lecklin 2006, 123; Intensium).
Hoitoprosessi tarkoittaa asiakkaan tiettyyn palvelukokonaisuuteen kohdistuvien hoitota-
pahtumien muodostamaa suunnitelmallista toimintosarjaa. Yleensé sosiaali- ja tervey-
denhuollossa hoitoprosessit ovat organisaatiokohtaisia. (Stakes 2002, 9.) Hoitoprosessi
koostuu tapahtumista, kuten esimerkiksi poliklinikkakdynnistd, kuvantamisesta, leikka-
uksesta ja edelleen eriytettynd leikkaustapahtuma koostuu anestesiasta, kirurgisesta
valmistelusta, itse leikkauksesta ja herdadmisestéd. (Lillrank ym. 2004, 123-124.) Proses-
sit ovat joko sekventaalisia, jolloin yksi asia tehddéan kerrallaan tai rinnakkaisia, jolloin

asia etenee kahta tai useampaa reittid yhta aikaa. (Lillrank ym. 2004, 93).

Terveydenhuollon organisaatiorajat ylittavd suunnitelmallinen hoitoprosessien joukko
muodostaa hoitoketjun. Hoitoketju on tyokalu, jonka avulla maaritelldédn terveyden
huollon eri toimijoiden tyénjako ja yhteisty0 tietyn sairauden tai terveysongelman hoi-
dossa. Hoitoketju siséltaa terveydenhuollon rajapinnat ylittavét suunnitelmalliset ja yk-
silolliset hoitoon liittyvét toiminnot ja hoitoketjussa kuvataan prosessia, joka alkaa poti-
laan palvelutarpeesta. Hoitoketjuun siséltyvat toiminnot paattyvat, kun palvelun tarve
loppuu. Hoitoprosessiin liittyvd ongelma on hoitokokonaisuuden pirstoutuminen. (De-
partment of Health 2001, 25; Paivystyshoidon perusteiden valtakunnallisten kriteerien
laatimisen ohjausryhmé 2010,11; Nordback ym. 2010, 1550.)

Paikallinen toimintaohje on sairaalan, klinikan, kuntayhtyman tai terveyskeskuksen si-
séinen toimintaohje. Toimintaohjeessa méaritetdan tietyn taudin tai oireyhtymén hoito ja
sen jarjestaminen sek& moniammatillinen tyénjako organisaation sisalla. Toimintaohje
tarkoittaa menettelytapaa yksittéisissé asioissa, jotka koskevat monia prosesseja ja/tai
protokollia. La&kkeen yleinen anto-ohje on toimintaohje eli miten tabletit jaetaan osas-
tolla potilaille. Ladkkeen maéaradminen tietyssa taudissa on hoito-ohje, esimerkiksi val-
timotukoksen jélkeinen pieni annoksisen asetosalisyylihappohoidon kayttd. Kayttdoh-
jeella ohjataan ladkkeen yleisen ominaisuuden vaatimaa toimintaa, kuten asetosalisyyli-
happoa ei tule antaa ilman suojaavaa haponestoldékettd maha- tai pohjakaissuolihaava-

potilaille. Jos ohjeessa madritetadn vain tyonjako ja potilaan kulku eri toimijoiden valil-
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I4, puhutaan myo6s hoitopolusta. Hoitopolku on kuvaus organisaation sisdisesta tietyn
potilasryhman hoidon toteutuksesta. Se tarkoittaa samaa kuin terveyskeskuksissa talon
tapa ja sairaalakuvauksissa hoitoprosessi. Hoitopolkua ei suositella kaytettavéksi. (Man-
tyranta, Kaila, VVaronen, Mékeld, Roine & Lappalainen, 2003, 9; Nordback ym. 2010,
1550.) Ryynéanen ym. (2006) mé&érittelevat hoitopolun moniammatilliseksi yksityiskoh-
taiseksi hoitosuunnitelmaksi ja hoito-ohjeeksi. Hoitopolku siséltdd ohjeita diagnostisista

menetelmistd, hoitovalinnoista ja potilaan seurannasta. (Ryynénen ym. 2006, 284-286.)

3.2 Prosessiajattelu ja Lean-ajattelu sovellettuna terveydenhuoltoon

Lean-ajattelu on saanut alkunsa Japanin autoteollisuudessa (Toyota) 1950-luvulta lahti-
en. Taman jélkeen sitd on sovellettu muilla teollisuudenaloilla ja sen keskeinen saavu-
tus on ollut siirtdd kappaletavaran valmistus eratuotannosta linjatuotantoon. Ajattelun
keskeiset periaatteet ovat asiakasarvon ja kysyntédén perustuva tuotteiden ja palveluiden
tuottaminen, arvoa tuottamaton tai tuotannossa olevan hukan poistaminen, tuotannon
hoitaminen mahdollisimman niukoilla resursseilla (Lean), tasainen tuotantovirta ja mi-
nimoitu virhevaihtelu seka virtaustehokkuuteen pyrkiminen, jolloin resurssitehokkuus
eliminoi hukkatuotannon. Kéytettdvia tyokaluja ovat muun muassa arvovirtakarttojen
tekeminen eli mitd vaiheita prosessissa on ja kuinka paljon aikaa kukin vaihe vie. Lea-
nin 5S -perustydkalu auttaa tydpaikan ja tydpisteiden organisoinnissa, standardoinnissa,
silvoamisessa ja selkeyttdmisessa sekd seurannassa. Lean tdhtdd parhaan mahdollisen
arvon tuottamiseen eliminoimalla kaiken ylimdardisen, “hukan”. Hukkana ndhddan mi-
k& tahansa toimenpide tai tyovaihe, joka kuluttaa resursseja, mutta ei lisaa tuotteen ar-
voa. Hukan eliminointi tarkoittaa esimerkiksi turhien liikkeiden ja materiaalin siirtojen
eliminointia, odotusaikojen optimointia ja henkildston kykyjen alikdyton poistamista.
Lean-ajattelu uskoo “jatkuvan kehityksen kehdidn”, jossa pyritddn askel askeleelta pa-
rantamaan jo olemassa olevia toimintaprosesseja (Tuominen 2010, 86-87; Liker 2011,
15; Terveystieteiden laitos, 8; Lillrank 2013, 5.)

Prosessimainen toimintatapa on ratkaisukulttuuria edistévé tekija ja prosessissa organi-
saation toimintaa tarkastellaan, kehitetdén ja arvioidaan toimintaketjuina, ei vain toisis-
taan irrallisina tapahtumina. Teollisuudesta omaksuttu tapa on tehnyt tuloaan palvelu-
alalle, mutta asiakkaan kokemusta palvelusta arvioidaan edelleen yksittaisind kohtaa-

mistilanteina kokonaisen palvelupolun asemasta. Prosessimainen toimintatapa kasvattaa
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tuottavuutta parantamalla lapimenoaikoja poistamalla turhat vaiheet selkeyttamalla pro-
sessia. Prosessin hallinta vahent&a virheitd ja parantaa niiden tunnistettavuutta. Tyonte-
kija oivaltaa tyonsa olevan osa kokonaisuutta ja oma panos on helpompi hahmottaa
merkitykselliseksi. Tdma lisad tyon mielekkyytté ja parantaa tyohyvinvointia. (Reinboth
2010, 30.)

Toimintaprosessit tehostuvat ja resurssien kéyttd paranee soveltamalla Lean-ajattelua,
mika on tarkead tyévoimapulasta karsivalla terveydenhuoltoalalla. Turhien tydvaiheiden
karsiminen véhentad tyontekijoiden fyysisté ja psyykkistad kuormittumista sek& sujuvoit-
taa ja selkeyttdd tyota. Siistit ja hyvéssa jarjestyksessa olevat tydtilat parantavat tyo- ja
potilasturvallisuutta sekd tyontekijoiden ja potilaiden viihtyvyyttd. (Terveystieteiden
laitos, 8.) Terveydenhuoltoon on tuotu tarkistuslistat, jotka helpottavat standardoidun
toimintamallin noudattamista. Ne siséltavat 5-6 turvallisuuden ja laadun kannalta olen-
naista tekijaa, jotka prosessin aikana taytyy ehdottomasti toteutua. (Makijarvi 2010, 24-
25.)

Johdolla ja esimiehilld on avainasema Lean-menetelmien k&ytdssé ja Lean-kulttuurin
luomisessa. Taydellisen prosessin ja korkean laadun tavoitteeseen edetéén jatkuvan pa-
rantamisen avulla ja johtajien tehtdva on kannustaa ja sitouttaa tydntekijat toimimaan
yhdessa yhteisen padmaaran hyvéksi. He madrittelevat ja selittavat tavoitteet, nayttavat
yhteisen suunnan seka reitin ja auttavat tiimié voittamaan tulevat esteet. Lean-johtaja ei
ole diktaattori eika huippudelegoija, vaan taitava esimies, joka haastaa tiiminsa etsiméén
ratkaisuja ongelmiin ja antaa tukea seka riittavasti aikaa. Eri tasolla toimivien johtajien
tehtdvand on mahdollistaa Lean-organisaation tavoitteet ja strategia kulkemaan ylh&éalta
alas ja ideat sekd ratkaisut alhaalta ylos. Lean-johtaminen on prosessin toistuvaa audi-
tointia, toiminnan mittareita, paivittaisia lyhyita tiimipalavereita, kehitysprojektien ja
ehdotusten eteenpdin viemista. (Makijarvi 2010, 27-28.)

Kaikissa asioissa tulee pyrkia yleisiin Lean-tavoitteisiin, jotka ovat resurssi- ja virtaus-
tehokkuuden optimointi, laadun virheettémyys ja potilasturvallisuuden maksimointi.
Lean-ajattelua voi soveltaa suoriteperustaisen tehokkuuden kehittdmiseen soveltuvilla
osa-alueilla valikoidusti terveydenhuollon aloilla. Lean-ajattelun soveltaminen on mah-

dollista, jos arvo ja ei-arvo ovat kiistattomat, esimerkiksi p&éllekkéinen tyo, prosessi on
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suunniteltavissa elektiivisesti eli etukéteen ja kysynta on seulottavissa seka ohjattavissa
(l&hetepakko). (Lillrank 2013, 7-8.)

Lean-ajattelun periaatteita sovelletaan kysynta-tarjontaketjuihin, jossa pyritdan yhte-
naistdimadn kokonaisia alihankkijaverkostoja. Lean-ajattelun oletukset ja rajoitukset
ovat vakaa tai vakioitavissa oleva kysynt4, hinta- ja laatukilpailutetut markkinat, asiak-
kaan ja arvon madrittely sekd ennalta suunniteltavissa olevat prosessit. Tuotantoa pyri-
taan luokittelemaan, jolloin maaratyt tuotteet tai palvelut voidaan yhdistad maaréattyihin
prosesseihin. Erilaisia tuotantotyyppeja muodostetaan seuraavien muuttujien mukaan:
tuotteiden tai palveluiden vaihtelu/valikoima tai potilaan terveyskayttaytymisen merki-
tys tai hoidettujen potilaiden méaaraa per aikayksikkd. Tamén perusteella saadaan viisi
paaluokkaa, jotka ovat projekti, verstas, erdtuotanto, linjatuotanto ja jatkuva prosessi.
Eri tuotantotyyppejd voidaan soveltaa monimutkaisten potilasprosessien eri vaiheissa
myo0s terveydenhuoltoon. Projektiin voidaan katsoa kuuluvan harvinaiset, erittéin kalliit
ja/tai monimutkaiset itsendiset sairaustapaukset samanaikaisesti. Verstas (job shop) tar-
koittaa hankalasti diagnostisoitavia sydpasairauksia ja infektioita. Eratuotantoon (batch
flow) kuuluvat kiireetdn diagnostiikka ja ryhméneuvonta seka keskenerdiset hoitojo-
noissa olevat potilaat. Linjatuotantoon (line flow) sisaltyvét pdivystystapaukset ja elek-
tilvinen kirurgia. Jatkuva prosessi (continuous flow) tarkoittaa terveydenhuollossa pit-

kaaikaista laakkeellista hoitoa ja automaattista monitorointia. (Lillrank 2013, 3-6.)

Tuotantotaloudelliset  menetelmdt  soveltuvat  ensisijaisesti  suoriteperustaisen
tuottavuuden kehittdmiseen. Suorite tarkoittaa sitd, mitd potilaalle tehddan eli
toimenpide (output). Vaikutus tarkoittaa puolestaan sitd, mita potilaan terveydentilalle
tapahtuu (outcome). Suoritteesta ei seuraa yksiselitteistda vaikutusta. Valiin tulevia
tekijoité ovat potilaan terveyskayttdytyminen, placebo eli lumeldéke ja sattumanvaraiset
tekijat. Vaikuttavuuden keskeinen tekija on kliininen paatoksenteko eli mité tutkitaan ja
hoidetaan mill&dkin suoritetyypeillda ja -méarilla&. Tuottavuus on panosten suhde
tuotokseen ja sen kehittdminen tarkoittaa, ettd vdhemmalld saadaan enemman ja/tai
parempaa. (Lillrank 2013, 4.)
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Tuotokset ovat suoritteita ja vaikuttavuus on panosten suhde vaikutuksiin ja panoksia
ovat henkil6- ja padomaresurssit, joita ovat kaytettavissa olevat laakari- ja hoitaja-ajat.
Henkiloresursseja mitataan kapasiteetin kéyttoasteella eli miten monta vakioitua
suoritetta per tiimi/osasto per aikayksikkd. Rahalliset resurssit mitataan resurssiyksikon
hinnalla eli suoritteen yksikkokustannuksella ja taloudellisella tehokkuudella. Teknisen
ja taloudellisen tehokkuuden suhteeseen vaikuttaa resurssien tehokkuus, jota mitataan
resurssien hinnalla (la&kari-hoitaja- suhde, ladkarin tyénkuva). Teknisen, taloudellisen ja
allokatiivisen ~ tehokkuuden  yhdistelmaa  kutsutaan resurssitehokkuudeksi.
Virtaustehokkuudeksi kutsutaan ldpimenoaikaa eli aikaa ensimmaisestd yhteydenotosta
tapauksen sulkemiseen. Huomioon otetaan my0s asiakkaan suorat ja epésuorat
kustannukset, odotusajat, vaivanndkd ja karsimys. Potilaskeskeisessa ajattelussa
ensisijaiset ilmiot ja mittarit ovat laatu ja potilasturvallisuus seka lapimenoaika (Lillrank
2013, 4.)

Lean-ajattelu siséltda useita toiminnallisia logiikoita ja moodeja, kuten péivystyshoito,
elektiivinen hoito ja kroonisten potilaiden hoito. Tuotantotalous tutkii tavara- ja
palvelutuotantojérjestelmien toiminnallista logiikkaa, jonka tavoitteena on teknisten ja
taloudellisten rajoitteiden puitteissa organisoida tuotanto mahdollisimman hyvin
saavuttamaan sille asetetut tavoitteet. Tarkasteltavia ilmiditd ovat prosessit,
tuotantojarjestelmat, tuotantoketjut ja -verkostot sekd niitd tukevat organisatoriset
ratkaisut seka kompetenssit. Tuotantotaloudessa on normaali paradigma ja koulukuntia,
jotka tarkastelevat ilmitita eri ndkokulmista perustuen erilaisiin  oletuksiin,
Keskeisimpien koulukuntien vélilla olevat erot ovat sovellutuskohteissa ja
painotuksissa. Lean tarkoittaa tuotannon viemistd mahdollisimman lahelle
linjatuotantoa, Agile (joustava) puolestaan keskittyy verstastuotantoon, jossa
vaihtelevaa kysyntéd ja tuotevariaatiota pyritddn hallitsemaan joustavilla resursseilla.
Total Quality Management (TQM) tarkoittaa virtaavan tuotannon vaihtelun
minimoimista ja standardointia. Tilastotieteeseen perustuva laatujohtamisen tyokalu Six
Sigma on sama kuin edellinen yhdistettyné siihen viel& Theory of Constraints (TOC),

jossa tunnistetaan pullonkauloja ja kehitetddn tuotantoa. (Lillrank 2013, 2-6.)
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Agile noudattaa pitkalti Lean-ajattelua. Agile taas on syntynyt ja sovellettu ymparistois-
s4, joissa kysynta on epdvakaista, ennustamatonta ja vaikeasti tasattavissa sekd maarien
etta tuotetyyppien mukaan. Naista syista keskeiset periaatteet ovat prosessien nopea yk-
silointi kysynndn mukaan ja lyhyet asetusajat, suunnittelun ja tuotannon laheinen yhteis-
ty6 seka stand -by resurssien yllapitdminen, jolloin resurssitenokkuus ei ole keskeisté.
Tallgin oletetaan asiakkaiden olevan valmiita maksamaan nopeista toimituksista ja eri-
koistuotteista. Lean ja Agile eli Leagile ovat yhdistettavissa potilasprosessissa. Potilas-
prosessin alkupdaassa, jolloin diagnoosi ei ole varmistunut, sovelletaan Agilea ja loppu-
paéassé Leania. (Lillrank 2013, 6.)

TOC:n keskeinen havainto on prosessin tehokkuuden maéraytyminen sen heikoimman
lenkin (pullonkaulan) tehokkuudesta. TOC-teoria ei pyri tuotannon kokonaisvaltaiseen
tasapainottamiseen. Kokonaisvaltaisen laadunohjauksen (TQM) perusajatus on tuotan-
non ongelmien palautuminen virhevaihteluin, jolla on erityisi&, tilannekohtaisia ja ylei-
sid tuotantojarjestelman rakenteesta johtuvia syitd. Se korostaa asiakaslahtoisyytta ja
tiimityota ja sen laatua. Tuottavuutta parannetaan yhtaaikaisesti virhevaihtelua vahen-
tamalla. Keskeiset menetelmét ovat laadun varmistus standardeilla ja jarjestelmilla, jat-
kuva kehittdminen (kaizen) ja tilastollinen prosessianalyysi ja -johtaminen (statistical
process control), jonka erityismenetelma on Six Sigma. Toyota Production System
(TPS) sisaltaa elementteja kaikista edelld mainituista ja lisaksi painotetaan vahvaa yri-
tyskulttuuria, johtajuutta ja jatkuvaa kehittdmistd. Kaikki koulukunnat painottavat tiimi-
tyotd, osallistamista, ongelmanratkaisua ja jatkuvaa kehitystyoté. (Lillrank 2013, 6.)

Arvovirtakartoitusta (VSM = value stream map) on potilaan prosessin kuvaaminen ja
sen lapikaynti tehdd&n moniammatillisen tiimin toimesta. Kaikki toimintojen edustajat
tulee kuulua tiimiin, jotka osallistuvat suoraan tai vélillisesti arvontuottoon asiakkaalle.
Kuvaus késittdd potilaan kulun, eri toimijoiden osuudet, odotusajat eri vaiheiden valilla
ja informaation kulun ja ndmé kaikki sijoitetaan aika-akselille. Ongelmapaikat tunniste-
taan kuvauksen aikana ja ne kirjataan ylés mahdollisiksi tuleviksi kehityskohteiksi.
(Makijarvi 2010, 19-20.)
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Lean-ajattelun perusedellytys on tyon ja tyovaiheiden standardointi. On tavallista, etta
sairaaloissa sovituista hoito-ohjelmista ja -ohjeista huolimatta eri tyontekijat tekevat
samoja asioita eri tavalla. Virheiden ja sekaannusten maaréa lisdéntyy alentaen laatua ja
potilasturvallisuutta. Sairaalat ovat ymparivuorokauden toimivia tydymparistoja, joissa
asiakkaiden ja tyontekijoiden vaihtuvuus on suuri, informaation maérd on valtava ja
muutosten teko ja niista viestittdminen erityisen haastavaa. Ty0- ja informaatioprosessi-
en standardointi auttaa perusinformaation siirtoa tyévuorolta toiselle tai osastonlaakaéril-
ta paivystavalle laakarille. Standardointi kannattaa kohdistaa toimintoihin ja prosessin
vaiheisiin, jotka vaikuttavat turvallisuuteen, laatuun, odotusaikoihin, tai muihin strategi-
sen tarkeisiin tekijoihin. Kun toimitaan vakioidusti suurimmassa osassa tyOvaiheista,
voidaan tarpeen vaatiessa muuttaa perustellusti potilaan prosessia. Standardoitu prosessi
tuottaa maksimaalisen joustavuuden muutostilanteissa, jos lisdarvoa tuottamattomat

vaiheet on vdhennetty minimiin. (Makijarvi 2010, 22.)

Lean-filosofia nimeda seitsemén aluetta eli hukkaa, joista yrityksen tarkeimmat tuhlaus-
kohteet l0ytyvat: ylituotanto, kuljetukset; esimerkiksi tarpeeton kuljettelu, odottelu ja
joutoaika, varastointi, havikki tai turhat varastot, yliprosessisointi tai ylikasittely ja tar-
peeton liikkuminen tai turha liike. Hukka tarkoittaa kdytdnngssa tuotannon tekijoita, joi-
ta ei tarvita kyseisen tarkoituksen toteuttamiseen. Vanhan toimintamallin muuttaminen
vaatii uudenlaista asennoitumista, kun monia aikaisemmin valttaméattdmina pidettyja
tyovaiheita voidaan nyt pitdd tarpeettomina. Organisaatioissa muodostuvaa hukkaa ku-
vataan erilaisilla tunnusluvuilla, kuten tuotannon poikkeamat, asiakasreklamaatioiden
lukumaard, romutuskustannukset ja takuukustannukset. Kaikkea héavikkié ei voida ko-
konaan poistaa, mutta vaihtelun vahentdminen toiminnoissa véhent&é aina hukan maa-
rdé. Palvelutuotannossa tyypillistd hukkaa aiheuttavat esimerkiksi puutteellinen instru-
menttipoyta tai rikkindinen laite (vika) ja tarpeettomat tutkimukset (ylituotanto). Huk-
kaa aiheuttaa myos potilaan tai tyontekijan turha liike (kuljetus) tai odotus. Ylivaras-
tointi ja vanhentunut tavara aiheuttavat myos hukkaa. Tyontekijoiden kehittdmisideoi-
den véhattely ja osaamisen kehittdmisen laiminlyonti ovat inhimilliseen pddomaan liit-
tyvéaé hukkaa. (Kouri 2010, 19; Makijéarvi 2010, 19.)
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Alkuperdiseen Lean-filosofiaan on myohemmin lisatty niin kutsuttu kahdeksas hukka
eli inhimillinen pd&oma. Yrityksissd on opittu véhitellen ymmaértdmaan paremmin tyon-
tekijoiden henkil6kohtaisia vahvuuksia seka niiden merkitysta koko organisaation kehit-
tymiselle. Tdman potentiaalin hyddyntamaéttd jattdminen on merkittavaa tuhlausta eli
hukkaa. Jos Lean-ajattelun halutaan toimivan, taytyy yrityksen tyontekijoiden olla mo-
tivoituneita seké osaavia ja henkildston huomioonottaminen on tarkedé. Organisaatiossa
kaikki osallistuvat kehittamiseen. Tiimitydskentely, jatkuva parantaminen ja oppiminen
kehittavat kohti Leania muiden tyopaikan osa-alueiden rinnalla. Se pitaa sisallaan yhtei-
sen Kielen, symbolit ja arvot, jotka nayttavéat millaiseksi organisaatio on rakentunut, mi-
ten sitd johdetaan, miten se oppii ja kuinka se rekrytoi, kouluttaa ja kehittda henkilosto-
aan. Lean-toiminnassa virheita havaittaessa ei etsitd syyllistd vaan varmistetaan, ettei
virhe péase toistumaan. Tyontekijoiden sitoutuminen laadun parantamiseen on téarkea ja
tyotekijoitd kannustetaan ajattelemaan ja toimimaan tyon tehostamiseksi ja virheiden
minimoimiseksi. Esimiehien roolina on ideoiden tukeminen ja niiden toteuttamisen
mahdollistaminen. (Hannus 1994, 213.)

3.3 Prosessijohtaminen, prosessien kuvaaminen ja vaiheet seké soveltaminen

hoitotydssa

Prosessiajattelu ja -johtaminen l&htevat ajatuksesta, ettd prosessit muotoutuvat ja kehit-
tyvéat pitemman ajan kuluessa ja omia kaytant6ja luodaan seké ne voivat vaihdella huo-
mattavasti eri yksildiden ja yksikoiden vélilla. Eri aikoina ja tilanteissa suunnitellut pro-
sessit voivat olla keskenddn huonosti yhteensopivia ja prosessi saattaa olla olemassa il-
man, ettd sen olemassaoloa on kyseenalaistettu. Prosessit tulee sen vuoksi maarittaa,
kuvata ja mallintaa esimerkiksi piirtamalla prosessikarttoja. (Lillrank 2005, 189.) Pro-
sessijohtaminen antaa prosessista vastaavalle mahdollisuudet johtaa ja kehittda toimin-
taa kokonaisuutena. (Lecklin 2006, 128). Prosessijohtamisen avulla tunnistetaan ja kehi-
tetd&n organisaation menestykselle térkeitd toimintojen ketjuja ja prosesseja ja se koh-
distuu padosin toimintaan. Perusajatuksena on, ettd organisaation toimintakyky syntyy
prosesseissa ja prosessijohtaminen antaa prosessista vastaavalle mahdollisuudet johtaa
ja kehittdd toimintaa kokonaisuutena.(kuvio 1.) (Laamanen & Tinnild 2002, 12-13;
Lecklin 2006, 128.)
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1. Avainprosessien tunnistaminen

e
N

2. Prosessien kuvaaminen
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3. Toiminnan organisointi
prosessien mukaisesti

Kuvio 1. Muutosmalli kohti prosessijohtamista. (mukaellen Laamanen & Tinnild 2002,
33)

Kuvantamisprosessi on diagnoosiprosessien osa-alue ja diagnoosiprosessi on osa poti-
lasprosessia. Potilasprosessi sisaltyy hoitoketjuun, joka on osa terveydenhuollon alue-
jarjestelmaa ja hoitoketju on osa kansanterveydellista prosessia. Prosessijohtamisen l&h-
tokohtana on prosessien kuvaaminen ja mallintaminen, esimerkiksi piirtdmélla prosessi-
karttoja. Prosessijohtaminen vaatii karkean tason kuvauksia ja silloin kuvataan prosessin
paakohdat ja logiikka. Prosessin kuvaamisen jélkeen kriittinen tarkastelu ja jarkeistami-
nen ovat mahdollisia. Prosessille nimetéddn yleenséd vastuullinen omistaja. Prosessista
voidaan tunnistaa paallekkaisyyksia tai ongelmakohtia esimerkiksi kirurgisella klinikal-
la leikkaussalin kapasiteettiongelmat. Prosessiorganisaatiossa resurssit organisoidaan
niin, ettd kapasiteetti on maksimaalisessa kayt0ssé ja optimi saavutetaan kun kaikki pro-
sessin osat ovat saumattomasti yhdessd, keskendan tasapainossa ja lapivirtaus on opti-
maalista. (Laamanen & Tinnild 2002, 63-64; Lillrank, 2004 93-95; Lecklin 2006, 136-
140.)

Potilaan kannalta olennaista on kokonaislapimenoaika eli aika ensimmaisestd yhteyden-
otosta oireen poistumiseen tai toimenpiteiden lopettamiseen. Sen kuluessa potilas on
keskenerdistd tuotantoa ja hénelle aiheutuu hukkaa, haittaa ja k&rsimysta. Vaiheaika tar-
koittaa yksittaisen toimenpiteen suorittamisaikaa ja odotusaikaa. Se alkaa potilaan saa-
puessa ja paattyy hanen lahtiesséén ja sen kuluessa han on niin sanotusti vaiheessa. Ar-
voa tuottava aika merkitsee aikaa, joka kuluu jonkin hyodyllisen, arvoa tuottavan toi-
menpiteen suorittamiseen. (Lillrank 2003, 311.) Prosessijohtaminen yhtenaista4 organi-

saation, kéytdnnon toimintaa ja tavoitteina voivat olla kustannustehokkuus, tuottavuu-
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den lisddminen, joustavuus, lapimenoaikojen tehostaminen ja palvelun sek& laadun pa-
rantaminen. (Lecklin, 2006, 128.)

Prosessikuvaksessa esitetddn prosessin ymmaértamisen kannalta Kriittiset toiminnot ja
niiden méarittelyt. Kuvauksessa tulee olla prosessin oleelliset tekijat eli resurssit, henki-
|6st0, menetelmat, tyokalut, tuotos, ympadristokuvaus ja liittyméat toisiin prosesseihin.
(Laamanen & Tinnilad 2002, 63.) Yleisimmin kuvaukset laaditaan ty6tehtavien suoritta-
misen ja tiedonkasittelyn nakékulmasta. Yleisimmin mallinnetut prosessityypit ovat or-
ganisaation siséisia, yksikoiden valisia seké& ohjelmistojen vélisia prosesseja. Mallinnet-
tavaksi valitaan toiminnan kannalta tarkeét prosessit. Vastuiden osalta selvittdmisen tar-
vetta aiheuttavat volyymi, kustannukset, tuotot ja uudelleenkaytettavyys. Erityyppisten
kuvausten linkittamisessa toisiinsa on Kirjavia kaytantoja. (Luukkonen, Mykkénen, Ita-

I4, Savolainen & Tamminen 2012, 11.)

Prosessien etenemistd on helppo tarkastella visuaalisilla esityksilla esimerkiksi kaavioil-
la, jossa graafisesti esitetdan tietyn prosessin toiminnot, tietovirrat, roolit tai henkil6t.
Sen avulla ndhd&an eri vaiheiden kytkeytyminen toisiinsa. Palvelua tukevat toiminnot,
palvelun toimittaminen ja laadunohjaus riippuvat toisistaan ja vaikuttavat toisiinsa pro-
sessin kaikissa vaiheissa. Prosessikaavio esittdd prosessin vaiheet ja funktiot piirroksena
havainnollistamalla prosessikuvauksen siséltda ja ymmarrettavyyden kannalta kaavio
esitetaan pelkistettyna ja sen tulee mahtua yhdelle sivulle. (Blafield 1996, 36; Laamanen
& Tinnila 2002, 63; Lecklin 2006, 140-141.)

Prosessin nykytilan kuvausta aloitettaessa tulee ensimmaisena kerété tietoa tyovaiheista,
vastuista ja tiedonhallinnasta (Moisio & Ritola 2005, 5). Kuvataan nykytila, joka méa-
rittdd miten prosessi toimii juuri silld hetkelld. Tunnistetaan samanaikaisesti nykytilan
analyysin avulla eri mahdollisuudet toiminnan kehittdmiseksi. Tavoitteena on ymmartaa
mitd prosessissa tapahtuu ja ketkd ovat siihen osallisina seké tunnistaa erilaiset puutteet
ja jatkuvuuden esteet niiden eliminointia varten. Tavoitetilan prosessi on joko parannet-
tu versio nykytilan prosessista tai kokonaan uusi prosessi. Uuden prosessin tulisi poistaa
vanhan prosessin puutteet ja tayttaa sille osoitetut uudet tavoitteet. Tavoitetilan uusien
ideoiden luomiseen ja kehittdmiseen voidaan kayttad vertailua parhaisiin kaytantoihin,
aivoriihtd tai erilaisia sovellustyokaluja. Tavoitetilasta tehd&dan kolme eritasoista kuvaa.

Ensimmaiseksi tehddén ylimman makrotason prosessikuvaus, sitten tarkemmat mikrota-
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son prosessikuvaukset ja kolmantena luodaan organisaation osastojen vélinen prosessi-
kuvaus, mistd ndkyy miten prosessi kulkee eri osastojen lapi ja osoittaa eri osastojen

valiset rajapinnat. Testaus tehdaan, kun kuvaukset ovat valmiina. (Anjard 1998, 80-81.)

Toimintakokonaisuudet puretaan toiminnan kuvaamista varten toimintaprosesseiksi,
esimerkiksi myynti-, hankinta-, valmistus- ja toimitusprosessiksi. Terveydenhuollossa
kyseessa on potilaan hoitoprosessi. Varsinainen toimintamallin kuvaus on hyodyllinen
tdman tason toimintaprosessissa, koska ne ovat konkreettisia tapahtumaketjuja. Toimin-
tamallin kuvaus auttaa organisaation palveluksessa olevien ihmisid ymméartamaan toi-
minnan padmaéria ja oman osuuden niiden saavuttamisessa. (Laamanen 1993, 27.) Pro-
sessin mallintamisen hyotyja ovat toiminnan lapinakyvyyden/analysoinnin mahdollis-
taminen. Mallintaminen mahdollistaa aineiston avulla kouluttamisen ja sen kayttamisen
uuden henkildston perehdyttdmisen. Samoin se mahdollistaa pullonkaulojen
tunnistamisen ja IT-jarjestelmien méérittelyd, esimerkiksi lomakkeen Kierrattdminen eri
henkildiden  késiteltavana.  Mallintaminen  konkretisoi ~ prosessin ~ omistajan
tehtdvakenttdd (mistd mihin, mita sisaltdd, mitd tapahtuu) ja selkeyttdd toimijoiden
vastuita prosessissa. Mallintamisen hyotynd on, ettd se nopeuttaa prosessin
optimointimahdollisuuksia ja mahdollistaa erilaisten prosessin analysointiteemojen
toteuttamista  (hukka, lisdarvo/ei-lisdarvo, riskit, vajeet, osaamistarve/vaihe).
Mallintaminen mahdollistaa kustannuksien laskennan ja auttaa tunnistamaan toiminnan
kulun ja ajankdyton heikkoudet. Samoin mallintaminen auttaa miettimain tehtavien
sisdltod, uudelleen jarjestdmisté sekd organisaatiorakenteen uudistamista (Moisio 2005,
11; Moisio 2009, 30.)

3.4 Prosessikuvaukset ja prosessikriteerit laadunhallinnassa

Prosessien kuvaaminen on laadunvarmistusta, koska se on laht6kohta kustannustehok-
kuuden arvioinnille ja laadunhallinnan menetelmille. Prosessien kuvaaminen voidaan
ymmartaa keinoksi todeta virheita tai poikkeamia odotetusta laatutasosta ennaltaehkéi-
semaan ongelmia. Laadunvarmistus on ajattelu ja toimintamalli, joka pakottaa tuomaan
julki osoitetun tavoitetason, seuraamaan aktiivisesti laatutasoa ja toteamaan pulmat ja
sill4 pyritddn toiminnan kehittdmiseen ja muutokseen. Laatujarjestelmien tulisi rakentua
palvelulinjoihin ja palveluketjuihin sek& niiden kuvaamiseen. (Pelkonen & Perald 1992,
74.)
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Prosessien kuvaaminen on keino mallintaa organisaation toimintaa, jotta sita voitaisiin
ymmartad, analysoida ja kehittdd yh& paremmaksi. Hyvassa prosessikuvauksessa tulee
olla prosessin kannalta kriittisia asioita, sen tulee esittada asioiden vélisia riippuvuuksia,
auttaa ymmartdmaan kokonaisuuksia ja omaa roolia tavoitteiden saavuttamiseksi, sen
tulee edist&& prosessissa toimivien henkildiden yhteistyotd ja antaa mahdollisuuden toi-
mia joustavasti tilanteen vaatimusten mukaan. (Laamanen 2001, 75-76.) Laatuajattelus-
sa prosessindkokulman idea on laajentaa laadun tarkkailua kasittdmaan tuotteen lisaksi
varsinainen tuotantovaihe (Lahtinen, Koskinen-Ollongvist, Rouvinen-Wilenius & Tuo-
minen 2003, 35).

Laatujohtamisessa on keskeistd asiakaslahtoisyys, kuten potilaiden tarpeiden, odotusten
ja toiveiden tunteminen sek& niiden tdyttdminen ja prosessiohjaus. Potilas, kunnat,
sairaalaorganisaation sisdiset erikoisalat ja tyoyhteison jésenet ovat sairaalan asiakkaita.
Palvelujen laatu syntyy monimutkaisten prosessien tuloksena. Sen  vuoksi
laadunhallinnassa voidaan kayttdd hyvaksi prosessien kuvaamista ja niiden tulosten
arviointia. (Lahtinen, Alanko, Korttila, Kotilainen, Laatikainen, Nenonen, Permi,
Punnonen, Rinkanen, Tenhunen & Toivonen 1998, 69; Lecklin 2006, 29-30.)

Visuaalisen ohjauksen tavoitteena on tehdad toiminta kaikille nakyvaksi ilmiantamalla
hukan, ongelmat ja poikkeavat olosuhteet valittomaésti. Visuaalisella ohjauksella voidaan
poistaa informaation puutetta eli tiedotetaan voiko potilas kotiutua, onko ladkitys tarkis-
tettu, mika potilas on seuraavaksi vuorossa, kuka on hoitava laakéri tai onko huone va-
paa. (Mékijarvi 2010, 25.)

Prosessikriteerit kuvaavat palvelun tai toiminnan aikaista tilannetta tai hoidon kéytén-
non toteuttamista ja méaarittelevat hoitotydssé sen, mita tulee tehda tavoitellun laatuta-
son saavuttamiseksi. Ne voivat kuvata kyseiselle prosessille tarkedd laadun ulottuvuutta,
tietyn hoitokeinon kayttod, hoidon vélitulosta tai prosessin sujuvuutta. Kriteerien seu-
ranta auttaa, kun laadun kehittdminen ja arviointi on tehtdva lyhyessé ajassa ja tarkaste-
lu on valttdmatontd, kun halutaan 16ytaa syita laadun heikkouksille. Prosessin laatu vai-
kuttaa lopputulokseen ja tuloksen parantamiseksi on siksi muutettava prosessia. (Pelko-
nen & Perdld 1992, 100.)
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3.5 Prosessien mittaaminen ja kehittdminen

Mittaamisella tarkoitetaan numeroilla esitettdvén tiedon hankintaa ja tarkoituksena on
suorituskyvyn ja muutosten seuranta ja analysointi, esimerkiksi palvelun toimivuuden
testaaminen. (Laamanen & Tinnild 2002, 25). Prosessiorganisaatiossa asiat ryhmitelldan
sellaisten prosessien ymparille, jotka tuottavat asiakkaille arvoa. Painopiste on yksittai-
sen operaation kokonaisuuden sujumisessa ja prosessikeskeisyyttd pidetddan yleensa
asiakaskeskeisyytend. Prosessiorganisaation onnistumista mitataan asiakastyytyvaisyy-
della, joustavuudella ja l&pimenoajalla. Prosessiorganisaatio edellyttdd jakoa ydinpro-
sesseihin ja tukiprosesseihin. Sairaalan ydinprosesseja on potilaan hoitoprosessi ja kiin-
teistd - ja ruokahuolto ovat tukiprosesseja. Prosessiorganisaatio on tehokkaimmillaan
toistuvasisaltdisissa toimissa, jotka suoritetaan esimerkiksi kdypa hoito-suosituksen
pohjalta. (Lillrank ym. 2004, 92-97; Lecklin 2006, 130; Tuominen & Laamanen 2011,
21; Parvinen, Lillrank & llvonen 2005, 187.)

Prosessikehityksen seuraavassa vaiheessa tunnistetaan toistuvia toimintamalleja ja luo-
daan peliséantdja ja kuvataan prosesseja. llman prosessien kuvausta toimintamallien
toistuvuutta on hyvin vaikea havaita ja analysoida. Jos erilaisia ohjeita, pelisaantoja ja
kuvauksia tuotetaan liikaa, voi vaarana olla juuttuminen byrokratiaan ilman selkeda
kytkentdd saavutettuihin tuloksiin. Yleensd prosessikehityksen l&dhtdkohtana pidetéan
jotain ongelmaa, joka yritetaddn ensin ratkaista lisaédmalla s&antdja ja tdman jalkeen ym-

maérretddn varsinaisesti kehittaa prosessia. (Laamanen 2001, 44-45.)

Mittaamisen avulla prosessille saadaan yhteys reaalimaailmaan, jolloin ennakointi muu-
toksiin paranee ja kehityskulkua pystytdan analysoimaan. Prosessin kehittdmiseen ei
voida suoraan kayttéa pelkkié tuloksia vaan tarvitaan mittaamista, joka jo sinallaan saat-
taa parantaa organisaation toimintaa. Pitkalla tahtdimell&4 voi olla vaikeaa hyddyntéé
mittaustuloksia, koska mittaaminen ilman tietoa saavutettujen tulosten syntymekanis-
mista, on hyodytontd. Jos prosessia ei tunne, ei voi tietdd miten sit4 parannetaan. Jos
huomataan kehityksen kulkevan huonompaan suuntaan, siihen voidaan reagoida jo en-
nen suurempaa kriisid. Nopeat tulosten heikennykset havaitaan usein jopa ilman mit-

taamista. Hitaasti muuttuvat ilmi6t ja asiat ovat vaarallisempia, silla niiden avulla tapah-



27

tuvaa heikkenemista ei ole helppo havaita ilman hyvéa ja toimivaa mittausjarjestelmaa.
(Laamanen 2001, 45.)

Mitattava prosessi voi olla operatiivinen tai johtamistoiminnan prosessi sekd ydinpro-
sessi, jota kaytetadn ristikkdin pééprosessikasitteen kanssa (Sjoholm 2008, 24). Ydin-
prosessi on toimintoketju, joka kulkee koko organisaation ja sen avainsidosryhmien l&pi
ja maarittad niiden toimintaa. Niitd mitattaessa katsotaan horisontaalisesti koko ketjun
toimivuutta ja huomioidaan asiakkaan ndkékulma. Mittaamisen kohteeksi voidaan ottaa
asiakkaiden kokema tyytyvéisyys, prosessin reagointikyky ja joustavuus toiminnan ja
tarpeiden muuttuessa. Palveluyksikén ydinprosessi on asiakkaan palveleminen (sairaa-
lassa potilaan tutkimus ja hoito). Ydinprosessin mittarin tehokkuus kertoo resurssien
kaytosta asiakastyytyvaisyyteen ja joustavuuteen liittyvien tavoitteiden saavuttamiseksi.
(Hannus 1993, 86; Tuurala 2010.)

3.6 Vuorovaikutus ja moniammatillisuus hoitoprosessiajattelussa

Ty6eldmassa on tapahtunut monia muutoksia ja tyén laatuun vaikuttaa entistd enemman
koko tydyhteison ja organisaatiorajojen yli ulottuvien erilaisten tiimien yhteistoiminnan
sujuminen. Moniammatillisessa yhteistydssd on kyse ammattihenkildista, joilla on eri-
laista osaamista ja valtuuksia suorittaa tiettyja tehtdviad ja jotka yhteistyossa hallitusti
toimivat yhteisten tavoitteiden eteen. Tdma tarkoittaa sit4, ettd eri ammattiryhmiin kuu-
luvat asiantuntijat jakavat osaamisensa, tietonsa, vallan ja tuovat mukaan tiedon ja
osaamisen erilaisia ndkdkulmia. Nain yllapidetddn vuoropuhelua sek& tunteiden jaka-
mista. Haasteena moniammatillisessa yhteistydssa on l0ytéé tilanteeseen sopiva toimin-
tamalli ja onnistuessaan se edellyttdd kehittdmistoimintaan osallistujilta aktiivista suh-
tautumista ja sitoutumista. (Kontio 2010; 6, Isoherranen 2012, 5; Koskela 2013.)

Ty0 on yhteisty6td ja se on johdon, tyontekijoiden ja henkilGstoryhmien keskindista
vuorovaikutusta, jonka laatu heijastuu tydprosesseihin ja sitd kautta tyon tuottavuuteen
ja henkildston ty6hyvinvointiin. Tarve sekd johtamisen ettd yhteistoiminnan kehittami-
seen tydpaikoilla on ajankohtaista. (Tyoturvallisuuskeskus 2009, 3.) Yhteisty6 on koor-
dinoitua toimimista asiakaslahtoisesti ja joustavasti yhdessa niin tydssd, vapaa-aikana
tai sosiaalisissa suhteissa yhteisten tavoitteiden eteen. Tavoitteena on toimia siten, etta

yhteinen tavoite tunnistetaan ja saavutetaan mahdollisimman onnistuneesti. Keskeiseksi
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yhteistyossd nousee se, kuinka voidaan koota yhteen ja prosessoida kaikki tieto ja
osaaminen, joka on valttdmatontd mahdollisimman kokonaisvaltaisen kasityksen saavut-
tamiseksi asiakkaasta. Moniammatillista yhteistyota tekeviltd edellytetdan vastuunottoa,
selke&é késitystd omasta tehtévasta, toisten asiantuntijuuden kunnioittamista, kuuntelu-
ja ilmaisutaitoja sek& kokonaisuuksien ymmartamistd. Mutta my6s tyontekijan ammatil-
linen osaamisen ja tydorientaation tiedostaminen luovat pohjan ammatilliseen toiminta-

kulttuuriin osallistumiselle ja yhteistoiminnalle. (Kontio 2010, 8; Parna 2012, 49.)

Moniammatillinen yhteisty6 tarkoittaa tydskentelyd asiakas- ja tyolahtOisesti yhdista-
malla eri ammattiryhmien tietoja ja taitoja pyrkimalla mahdollisimman tasa-arvoiseen
tyoskentelyyn. Moniammatillinen yhteistyd edellyttdd vuorovaikutuskulttuurin tunnis-
tamista ja tietoista pyrkimysta vuorovaikutukseen, jossa eri nakdékulmat ja tiedot huo-
mioidaan. Vuorovaikutustietoisella yhteisty6lla tarkoitetaan uudenlaista yhteistyota ja
toimintaa tiedon kokoamiseksi ja tyostamiseksi, jolloin tiedon ja eri nakdkulmien yh-
teen saattaminen on mahdollista ja yhteistyd yli ammatti- ja organisaatiorajojen onnis-
tuu. Yhteistyoté olisi kyettava tekeméén erilaisen koulutuksen omaavien, eri ammatti-
ryhmien ja eri taustayhteisOisté tulevien tyontekijoiden kesken ja mahdollisimman hy-
vin asiakkaan parhaaksi. Oleellista on tuoda oman ammattiryhmén erityisosaaminen ja
tieto yhteiseen kayttoon sekd kohtaamaan joustavasti asiakkaat ja toisten ammattiryhmi-
en edustajat. Moniammatillinen osaaminen ei synny panemalla tyontekijoita yhteen, ei-
ka se ole sama asia kuin yhteistyd. Moniammatillisesta yhteisty6sté voidaan puhua sil-
loin, kun tunnistetaan tyon pdamaéarat ja tavoitteet eika tyydyta vain tiedon vaihtamiseen
erilaisilla tavoilla. Toimivassa moniammatillisessa yhteistydssad ryhman jasenet tietavat
mitd tehddan ja milla tavalla. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 33-36; Kontio
2010, 8-9; Isoherranen 2012, 5; Parn 2012, 50.)

Hoidon kokonaisvaltaisuus, yhteinen paatoksenteko, jaettu asiantuntijuus ja avoin tyo-
limapiiri ovat moniammatillista yhteistyotéd edistévia tekijoita. (Rekola, Isoherranen &
Koponen 2005, 16-21.) Moniammatillinen transdisciplinary-periaatteella tyoskentelevaé
ryhma toimii tiettyjen periaatteiden mukaan. Ryhmén tydskentelyssa voidaan erottaa
ammatillisten rajojen valjyys, kyky jakaa tietoa ymmarrettavasti ja vastuunottokykya,
halukkuutta olla oppijana ja erikoisasiantuntijana samanaikaisesti ja valmiutta roolien
sovittamiseen asiakkaan tarpeista l&htien. Perioperatiivisessa hoidossa moniammatilli-

nen yhteistyo tarkoittaa potilaan leikkaushoidon ja siihen liittyvaa anestesian tai puudu-
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tuksen toteuttamista. Moniammatillisesta tyoryhmaésté tulee tehokas, kun sill& on yhtei-
nen pdadmaara ja yksilot sitoutuvat padmadréan ja jokaisen yksilon menestys on riippu-
vainen toisen yksilon menestyksesta (Isoherranen 2006, 16-17; Lukkari 2013, 48.)

Tyo6ryhman toimintaan vaikuttavat tekijat jaetaan kahteen eri ryhmaan, rakenteellisiin ja
prosessitekijoihin. Rakenteelliset tekijat esimerkiksi ryhmén koko, yhdessaolo, ryhmén
arvovalta, tehtdvén luonne, pdamaéaara ja tavoitteet ja ryhman kehitysvaihe vaikuttavat
ryhman kiinteyteen ja ovat onnistuneen moniammatillisen ryhmétyén edellytys. Proses-
sitekijoitd ovat kuka viestii, kenelle, mitd ja miten sekd strategiat, ongelmanratkaisu,
luovuus, tyon ja tehtdvien jako ja ryhman vetgjan rooli. Nama estdvat tai varmistavat
lopullisen onnistumisen. Se kuinka tehokkaasti prosessitekijoitd osataan hyodyntéa,
riippuu ryhman hallussa olevista taidoista (tekniikka, normit). Normit ovat usein tiedos-
tamattomia ryhman yhteisid pelisdént6jd, jotka maéarittelevat miten ryhméssa saa kayt-
taytyd ja miten ei. Ne syntyvat itsestddn ryhman jasenten sitd tiedostamatta ja ne ovat
ryhmassa kuin tuttu kartta, jonka avulla on helpompi suunnistaa uusissa ja epamaarai-
sissa tilanteissa. Moniammatillisessa tyoryhmassa tehokkuus riippuu siitd, vallitsevatko
ryhmassa tiedostamattomat normit vai yhdessa sovitut toimintatavat, joihin kaikki ovat
sitoutuneet. (Lukkari 2013, 48-49.)

Tiimi on moniammatillisen yhteistydn ydinkasite. Sita kdytetaan sosiaali- ja terveysalal-
la yleisesti tarkoittamaan moniammatillista yhteisty6ta. Tiimin muodostaa pieni joukko
ihmisid, joilla on erilainen koulutustausta, toisiaan taydentévia taitoja ja jotka ovat si-
toutuneet yhteiseen tarkoitukseen, suoritustavoitteisiin ja lahestymistapaan. Toisaalta
tiimiksi voidaan sanoa joukkoa ihmisid, joiden tehtévat ovat keskendan riippuvaisia. He
jakavat vastuun tuloksista ja ndkevét itsensé sosiaalisena kokonaisuutena osana jotain
sosiaalista systeemid, joka hallinnoi heidén suhteitaan organisaation rajojen sisélla. Hei-
dan on omattava riittdvd oman alan asiantuntijaosaaminen ja informaatio késiteltavasta
asiasta. Tieto voi olla ammatillista osaamista seka yleista tietoa ja tiimin jasenten tulee
suhtautua avoimesti uusiin ndkdkulmiin, tietoon ja erilaisiin ratkaisuvaihtoehtoihin.
Tiimissa tarvitaan dialogisuutta, kun ratkotaan ongelmia ja tehdaan paatoksia monimut-
kaisista asioista. Jotta jasenet pystyvat avoimeen kommunikointiin toisten asiantuntijoi-
den kanssa, vaaditaan heiltd hyvaa ammatillista itsetuntoa. Hyvé4 asiantuntija ymmartaa,
ettei haneltd 16ydy aina oikeaa vastausta ja on siksi valmis dialogiin. VVuorovaikutusil-

mapiiri on oltava avoin, jossa kaikilla rynmén jasenilld on tasavertainen oikeus ilmaista
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mielipiteensa ja heiltd edellytetddn myos vastuun ottamista koko tiimin toiminnasta.
(Kontio 2010, 13; Isoherranen 2012, 31; P&rn& 2012, 49.)
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4 KIRURGISEN POTILAAN PAIVYSTYSHOITO JA AIKUISEN
PAIVYSTYSLEIKKAUSPOTILAAN HOITOPROSESSI

Operatiivisten erikoisalojen paivystyksen tasot jaetaan sairaalaverkoston ja tyonjaon
mukaisesti neljaan tasoon. Kaikilla tasoilla sijaitsee yhteispéivystyksia, joissa toimii se-
ka yleislaéketieteen ettd muiden erikoisalojen la&kareitd. Perustason operatiivinen pai-
vystystoiminta toteutetaan osassa nykyisista aluesairaaloista ja pienisséd keskussairaa-
loissa. Painopisteend on virka-aikainen ja mahdollisesti ilta-aikaan ulottuva péivystyski-
rurgia sairaalassa olevan erikoisalatarjonnan mukaisesti. Valtaosa paivystysleikkauksis-
ta on suurten Kkirurgisten erikoisalojen eli ortopedisia ja traumatologisia seka gastroente-
rologisia leikkauksia. Sairaalassa ei tehda yoaikaisia paivystysleikkauksia ja sairaalassa
paivystaa lapi yon yksi kirurgian alan paivystdjé (erikoisalasta riippumatta), joka vastaa
sairaalan sisaisten sekd yo6ll& tulevien paivystyspotilaiden hoidontarpeen arvioinnista.
(Paivystyshoidon perusteiden valtakunnallisten kriteerien laatimisen ohjausryhma 2010,
61.)

Erityistason operatiivisten erikoisalojen péivystys toteutuu suurissa ja harvaan asuttujen
alueiden keskussairaaloissa. Niissd on saatavilla padosa operatiivisista erikoisaloista,
ainakin ortopedia ja traumatologia, gastroenterologinen Kirurgia ja gynekologia. Erityis-
tason operatiivinen péivystystoiminta edellyttd tehokasta virka- ja ilta-aikaista péivys-
tysleikkaustoimintaa sek& mahdollisuutta kiireelliseen yoaikaiseen leikkaustoimintaan,
joka edellyttdd ympérivuorokautista anestesiapéivystysta. Talloin edellytetddn ympari-
vuorikautista synnytystoimintakapasiteettia seké tehohoitovalmiutta. Sairaalassa paivys-
t44 ympéri vuorokauden kirurgi, jonka tukena on sisdelinkirurgian (gastroenterologinen
kirurgia, urologia, verisuonikirurgia) seké tukielinkirurgian (padosin ortopedia ja trau-
matologia) takapéivystdjat. (Paivystyshoidon perusteiden valtakunnallisten Kriteerien

laatimisen ohjausryhmé 2010, 61.)

Vaativan erityistason operatiivisten erikoisalojen paivystys toteutetaan erityisvastuualu-
een sisaisen tyonjakosopimuksen mukaisesti yliopistosairaaloissa. Paivystyksissa ovat
edustettuina operatiivisten alojen erikoisalat: ortopedia ja traumatologia, gastroenterolo-
ginen kirurgia, urologia, verisuonikirurgia, sydan- ja thorax-kirurgia, plastiikkakirurgia,

kasikirurgia, lastenkirurgia, neurokirurgia, suu- ja leukakirurgia, silmétaudit, korva-,
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nenéd- ja kurkkutaudit, sekd gynekologia ja obstetriikka. Yliopistosairaalan paivystys
edellyttad kaikkien operatiivisten erikoisalojen ympérivuorokautista valmiutta, josta osa
voidaan toteuttaa takapaivystyksend. Joillakin erikoisaloilla voidaan hyddyntaa alueel-
lista sopivan etdisyyden sisélla olevaa takapéivystysmallia. Telekonsultaatiomahdolli-
suudet tulee myds hyddyntad. (Paivystyshoidon perusteiden valtakunnallisten kriteerien
laatimisen ohjausryhmé 2010, 62.)

Valtakunnalliseen tasoon kuuluvat tietyt potilasryhmat, kuten vaikeat palovammat, raa-
jan irtoamat tai murskavammat, ylipainehappihoitoa tarvitsevat, laaja-alaiset kudostu-
hoa aiheuttavat bakteeri-infektiot ja muu vaativa erityiskirurgia. Naméa voidaan osaamis-
ja laiteresurssien seké potilasvolyymin perusteella jakaa vain muutamaan yliopistosai-
raalaan. Elinsiirtokirurgiaan ja lasten sydankirurgiaan liittyvat paivystysvalmiudet kes-
kitetddn Helsingin Yliopistolliseen Keskussairaalaan. HYKS:lla on liséksi valtakunnal-
lisen tason suuronnettomuustilanteiden johto- ja koordinaatiovastuu. (Paivystyshoidon

perusteiden valtakunnallisten kriteerien laatimisen ohjausryhma 2010, 62.)

Operatiivisten alojen péivystystoiminnalla tarkoitetaan trauman, akuutin sairausproses-
sin tai toimenpiteen jalkeisen komplikaation elimistolle aiheuttaman anatomisen ja fy-
siologisen héiridtilan kiireellistd arviointia ja/tai hoitoa. (Paivystyshoidon perusteiden
valtakunnallisten kriteerien laatimisen ohjausryhméa 2010, 58). Paivystyskirurgia ja-
kaantuu kahteen osaan: akuutin tautiprosessin tai ulkoisen trauman aiheuttamaan akuut-
tiin kirurgiseen ongelmaan. Operatiivisia potilaita hoidetaan terveysasemien paiva-
paivystyksessa ja yhteispaivystyksissa, jotka sijaitsevat alue-, keskus- ja yliopistosairaa-
lan yhteydessa. Potilaita hoidetaan haja-asutusalueilla terveyskeskusten omissa péivys-
tyspoliklinikoissa ja erikoissairaanhoidon erillisissé paivystyspoliklinikoissa (péékau-
punkiseudulla). Yleislaakérin ja Kirurgin keskindisessa tyonjaossa yleislaakarin tehtaviin
kuuluu yleislaékaritasoisten kirurgisten ongelmien tunnistaminen ja hoito. Haja-
asutusalueilla painotetaan kiireellisyyden tunnistamista, ensihoitoa ja kuljetuskuntoon
saattamista. (Paivystyshoidon perusteiden valtakunnallisten kriteerien laatimisen ohja-
usryhma 2010, 60-61.)
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Suomen keskussairaaloissa kaytossé oleva kirurgian takapéivystysmalli jakaa kirurgian
”pehmytosa” kirurgiseen (gastroenterologinen kirurgia, verisuoni-ja thoraxkirurgia, uro-
logia) ja ”kovan puolen” (ortopedia ja traumatologia) paivystykseen. Tama malli oli
vuonna 2009 kaytossa kahdeksassa keskussairaalassa. Jakamaton Kirurginen taka-
paivystys oli kaytdssd neljassd keskussairaalassa (Kajaani, Kemi, Pori, Savonlinna)
(Paivystyshoidon perusteiden valtakunnallisten kriteerien laatimisen ohjausryhma 2010,
60.) Jotkut erikoissairaanhoidon palvelut jarjestetddn yli sairaanhoitopiirien rajojen yli-
opistosairaaloiden erityisvastuualueiden pohjalta. OYS-ERVA alueeseen kuuluvat Poh-
jois-Pohjanmaan, L&nsi-Pohjan, Lapin, Kainuun ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rit. (Sosiaali- ja terveysministeri.)

Sosiaali- ja terveysministerion raportti “yhtendiset péivystyshoidon perusteet” (STM:n
selvityksia 2010) méadrittelee, ett4 hoidon tarpeen arvio ottaa kantaa siihen, tarvitseeko
potilas pdivystyshoitoa, muuta kiireellistd hoitoa, kiireetonta hoitoa tai ei hoitoa lain-
kaan. Mikali potilas arvioidaan kuluvan paivystyshoidon piiriin (luokka 1), Kiireellisen
hoidon ensiarvio eli triage - luokitus tehdaan organisaatio-kohtaisesti. Mikali potilaan
todetaan tarvitsevan kiireellistd hoitoa (luokka 2) hoidon kiireellisyysluokitus tehd&in
hoidon tarpeen arvion perusteella seuraavasti: hoidetaan paivystyksend, hoidetaan pdi-
vystyksend, mutta ei yolla, voidaan siirtdd virka-ajalle ladkarille hoidettavaksi yhden
vuorokauden kuluessa tai voidaan siirtdé virka-ajan laékarille hoidettavaksi 2 - 3 vuoro-

kauden kuluessa. (Ruoranen 2012.)

Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa vuorovaikutustapahtumaa, jossa hoitotyontekija ar-
vioi potilaan tarvitseman hoidon Kiireellisyyttd haastattelun ja oirekyselyn perusteella.
Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetddn yhteydenoton syy, sairauden oireet ja niiden
vaikeusaste seka kiireellisyys. Kiireelliseen hoitoon tulee paasta valittomasti. Kiireetto-
maan hoidon tarpeen madrittelyd on tarkennettu ja ohjattu kansanterveyslain (Kansan-
terveyslaki 1327/2010 408) ja Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) muutoksilla (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010 508; Syvioja & Aijala 2009, 20, 93; Yhtenaiset kiireetto-

man hoidon perusteet 2010, 3; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto.)
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Paivystyspoliklinikan toiminta on akuuttia hoitoa vaativia potilaita varten ja se eroaa
kiireettomastd ajanvaraustoiminnasta toimimalla virka-ajan ulkopuolella sek& hoitoa on
saatavissa ympéri vuorokauden riippumatta viikonpaivéastd. (Bergman 2007, 3.) Paivys-
tyspoliklinikan toiminta on vaihtelevaa, ennustamatonta ja yllatyksellistd. Valmiustason
tulee olla korkea, koska tilanteet muuttuvat nopeasti ja potilaiden hoitoisuustaso vaihte-
lee. Potilaat katsotaan kiireellisyysjarjestyksessé ja nopeita toimenpiteitd vaativat poti-
laat ohittavat jonon. Hoitolinja on maariteltdva pikaisesti. Potilaista 0sa menee suoraan
leikkaussaliin, osa vuodeosastolle odottamaan leikkausta tai lisdtutkimuksia ja suuri osa
paéasee heti hoidon jélkeen suoraan kotiin jatkohoitosuunnitelma ja kontrolliohjeet mu-
kanaan. (Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suominen 2001, 17; Hiltunen & Kokko,
2005. 5-6; Koponen & Sillanpaa 2005, 14; Syvéoja & Aijala 2009, 26.)

Kansanterveyslain (15 b 8:n 1 momentti) mukaan véliton yhteydensaanti arkipaivisin
virka-aikana terveyskeskukseen tulee jarjestda niin, ettd yhteydenoton voi valintansa
mukaan tehda soittamalla puhelimella tai tulla henkilokohtaisesti terveyskeskukseen.
Hoidon tarve voidaan arvioida jo puhelimessa ja sen tekee asianmukaisen koulutuksen
ja tyoékokemuksen omaava terveydenhuollon ammattilainen. Terveydenhuollon toimin-
tayksikossa tulee olla tyonjako sovittuna. Kéytdnnossé virka-ajan ulkopuolinen puheli-
mella tapahtuva yhteydenotto terveyskeskukseen tapahtuu joko soittamalla paivystyspo-
liklinikkaan tai kunnan mahdollisesti jarjestamaan neuvontapalveluun, joka voi olla jar-
jestetty osana paivystyspoliklinikan toimintaa tai ulkoistettuna toimintana. Potilas (tai
omainen/muu henkil) tekee paatoksen yhteydenotosta terveydenhuollon ammattihenki-
160N tai hatdkeskukseen paivystyksellisen hoidon tarpeen arviointia varten. Potilaan oi-
reiden vakavuutta ja mahdollista diagnostiikan ja hoidon tarvetta arvioivat kaikki hoito-
ketjuun (hatakeskus, puhelinneuvonta, ensihoitopalvelu, terveyskeskus tai péivystyspo-
liklinikka) osallistuvat alkaen potilaasta ja hdnen l&heisistdan jatkuen niihin terveyden-
huollon ammattilaisiin, joihin potilas ottaa yhteyttd. (Kansanterveyslain 15 b §:n 1 mo-
mentti; Paivystyshoidon perusteiden valtakunnallisten kriteerien laatimisen ohjausryh-
ma 2010, 21.)

Paivystysleikkauspotilas tulee sairaalapdivystykseen useimmiten terveyskeskuksien
paivystysladkarin l&hetteelld terveyskeskuksesta tai ambulanssin/poliisin tuomana ko-
toa, kadulta, tyOpaikalta tai muualta. Hanet voidaan l&hettdd keskussairaalasta yliopis-

tolliseen sairaalaan, jos hén tarvitsee erikoissairaanhoitoa. Toisinaan potilas tulee oma-
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aloitteisesti sairastuttuaan é&killisesti tai loukkaannuttuaan ja ilman lahetett4d suoraan
paivystykseen. Han saattaa olla kotiutunut osastolta ja h&nelle on tullut jokin ongelma
kotona. Toisinaan epatietoisuus oikeasta hoitopaikasta tuo potilaan ilman l&hetetté poli-
klinikalle. Laakarin harkinnan mukaan asiakas voidaan ohjata toiseen hoitopaikkaan.
Laakari ottaa aina vastuun hoitoonohjauksesta ja sité ei saa hoitohenkilokunta tehda. Jos
potilas on huonokuntoinen, l&hettdvan yksikon taytyy tehdd ennakkoilmoitus potilaasta,
jolloin sairaalassa voidaan varautua huonokuntoisen potilaan vastaanottamiseen. En-
nakkoilmoituksen tekija on yleensé lahettava laakéari, ambulanssilaékari, sairaankuljetta-
ja tai helikopterilaakari. Potilaan siirtyessa toisesta sairaalasta on toivottavaa, etté l&het-
tdvan yksikon hoitotyontekijé soittaa vastaanottavaan yksikk0on ja antaa potilaasta
suullisen raportin. (Ukkola ym. 2001, 17; Koponen & Sillanpaa 2005, 334.)

Sairaanhoitaja kirjaa ennakkoilmoituksessa saadut tiedot ja informoi koordinoivaa hoi-
tajaa. Potilaan hoidon suunnittelu alkaa ensiavun tai kirurgisalipdivystéjan ennakkoil-
moituksesta ja kaytettavissa olevista tiedoista. Vastaavan sairaanhoitajan vastuulla on
hoidon ja hoitotydn kirjaaminen ja hoidon jatkuvuudesta huolehtiminen seké yhteyden-
pito muihin yksikoihin, potilaan omaisiin ja tarvittaessa poliisiin. Sairaanhoitaja tekee
ennakkoilmoitukseen perustuen tarvittavan hoitotiimin hélytyksen ja tarkoituksena on
koota hoitoon osallistuva tiimi paivystyspoliklinikalle. Tiedot potilaasta tadydentyvat
hoitoprosessin edetessd. Potilaan tullessa suoraan péivystysaikaiseen leikkaukseen or-
ganisoidaan leikkaustoimintaa. Kun ilmoitus potilaasta tulee ajoissa, ehditdan selvittaa
normaalit leikkausrutiinit: potilaan status ja anamneesi, leikattava puoli tai puolet,
kommunikaatiotaso, anestesiakelpoisuus, tarttuvat taudit, kuka leikkaa ja missa jarjes-
tyksesséd. Ensiapu ilmoittaa potilaan puhelimitse valvovalle hoitajalle, joka kirjaa poti-
lastiedot aina ajan tasalla olevalle paperilistalle sekd informoi asiasta koko leikkaus-
ryhmaa. Monivammapotilaan hoidossa korostuu hoitotydn periaatteista turvallisuus,
koska potilaat ovat valmistelemattomia, heiddn vammansa ovat vakavia ja tajuissaan
olevalla tai l&&kitylla potilaalla voi ahdistaa. (Kuisma, Holmstrém & Porthan 2009, 43,;
Moilanen 2012, 26-27.)

Huonokuntoisen potilaan vastaanottaa ladkarijohtoinen traumatiimi. Tama koskee seka
ensihoidon tuomia potilaita etta itse paivystykseen saapuvia potilaita. Tarkempi hoidon
tarpeen arviointi tulee tend& kaikille potilaille véhintddn 5-10 minuutin sisalla péivys-

tykseen saapumisesta. Paivystykseen saapuvan potilaan vastaanottaa yleensa tiimi, jo-
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hon kuuluvat kokenut sairaanhoitaja tai ladkintdvahtimestari ja osastonsihteeri. Paivys-
tyspoliklinikoille saapuvat potilaat arvioidaan ensin mahdollisen lahetteen, ensihoitoker-
tomuksen ja vastaanottajan Kliinisen arvion perusteella. Potilassijoituksen ratkaisevat
potilaan peruselintoimintojen tila, hoidon kiireellisyys, valvonnan ja tehostetun hoidon
tarve sekd vuodelevon tarpeellisuus tai kykeneekd potilas istumaan ja odottamaan. L&&-
kari paattad potilaalle tarvittavista hoitotoimenpiteista, laakityksesta seka laboratorio- ja
kuvantamistutkimuksista. Joissain pdivystyspisteissd on sovittu, ettd sairaanhoitaja
kdynnistdd laboratoriotutkimukset ennalta suunniteltujen “pakettien” mukaan erityyppi-
sille potilaille erikoisaloittain. (Koponen & Sillanpaa 2005, 71-76; Yhtenéiset kiireet-
tdméan hoidon perusteet 2010, 90; Yhtendiset paivystyshoidon perusteet 2010,17-31.)

Paatoksen potilaan siirtymisesta jatkohoitopaikkaan tekee hoidosta vastaava laakari. Po-
tilaan tilanne seka sen edellyttdma tarkkailu ja seurannan tarve vaikuttavat jatkohoito-
paikan valintaan. Huonokuntoisen potilaan siirron turvallisuus tulee aina varmistaa. Kii-
re- ja ruuhkatilanteissa voidaan sopia joustavista kdaytannoista, esimerkiksi leikkaussalin
tai teho-osaston henkilékunta voi tarvittaessa noutaa potilaan paivystyksesta. Potilaan
hoidon onnistuminen edellytta4 riittdvaa ja luotettavaa tiedonkulkua potilaan tilanteesta
ja sithen vaikuttavista tekijoista. Potilaan siirtyminen eteenpdin esimerkiksi leikkaus- ja
anestesiaosastolle, teholle, vuodeosastoille ja kotiin edellyttdd rajapintayhteisty6td. On
erityisen tarkead, ettd hoitotyon kaytdnndssa on sovittu siitd, mité tulee kirjata/tiedottaa
potilaan onnistuneen hoidon mahdollistamiseksi toisessa yksikossa tai jatkohoitopaikas-
sa. S&hkdinen potilaskertomus tulee selkiyttdmaan potilasta koskevan tiedon sisaltod ja

nopeuttamaan tiedon valittymista. (Koponen & Sillanpdé 2005, 71-73.)

Kriittisesti sairaan aikuispotilaan hoitoketjuohjeistus Pohjois-Suomessa otettiin kayt-
toon 2007 ja on tarkoitettu perusterveydenhuoltoon, erikoissairaanhoidon péivystyspo-
liklinikoille ja vuode-osastoille kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen helpottamisek-
si, hoitopaikan valitsemiseksi ja alkuhoidon toteuttamiseksi. Se ohjaa hoidonporrastusta
tehohoidossa, koska Kriittisesti sairaan potilaan hoito vaatii toisinaan tehohoitoa. Hoito-
ketjuohjeistus koskee potilaita, joiden elintoiminnot ovat tilapéisesti uhattuina tai jo héi-
riintyneet sairauden tai vamman vuoksi. Hoitavan laakarin tehtdvana on potilaan Kriitti-
sen sairauden ja uhkaavien elintoimintahdirididen tunnistaminen, hoidon valiton aloit-
taminen ja tehohoitolddkarin konsultointi tehohoidon tarpeesta. Tehohoitoon perehtynyt

la&kari vastaa potilashoidosta, teho-osastolle ottamisesta ja uloskirjoituksesta seké klii-
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nisestd hoidosta. Teho-osaston vastuulaakarilla tulee olla tehohoidon erityispatevyys tai
suoritettu tehol&aketieteen lisakoulutus. Teho-osaston paivystavalla 1aakéarilla tulisi olla
riittdva perehtyneisyys tehohoitoon tai mahdollisuus konsultoida sairaalan tehohoitoon
perehtynyttd ladkarid. Tehohoito on monialaista toimintaa ja siksi keskeisiltd erikois-
aloilta (vahintaan sisataudit, kirurgia) tulee olla ymparivuorokautinen konsultaatiomah-
dollisuus. Teho-osaston hoitohenkilokunnan on saatava riittdva perehdytys Kriittisesti
sairaan potilaan hoitoon, kaytdssa oleviin menetelmiin ja laékkeisiin. (Ukkola ym. 2001,
19; Ala-Kokko, Rautiainen, Ohukainen & Katisko 2007, 4, 11.)

Kirurginen potilas tulee siirtdd viiveettd yliopistosairaalaan, kun pienemman sairaalan
resurssit eivat riitd. Verrattaessa isompia ja pienempid keskuksia viiveella suoritetut
korkean riskin siirrot Kkirurgisilla potilailla (ei traumat) liittyvat tulovaiheen huonom-
paan fysiologiseen tilaan ja ennusteeseen. Paivystystydryhmaén esitys on, ettd niissé sai-
raaloissa, joissa toteutetaan ympari vuorokauden pdivystyskirurgiaa ja hoidetaan keski-
tetysti konservatiivisten erikoisalojen paivystyspotilaita, tulee olla tehohoitotasoista hoi-
toa antava yksikko. (Ala-Kokko ym. 2012, 342.)

4.1 Triage-luokittelu péivystyspotilaan hoidossa

Terveydenhuollon ymparivuorokautisen paivystyksen tarkoitus on arvioida ja hoitaa
kiireellista hoitoa tarvitsevia potilaita. Suomessa paivystysten méara on vahentynyt ja
toimintaa ollaan keskittdmassa yhteispéivystyksiin, joissa perusterveydenhuolto ja eri-
koissairaanhoito yhdessé hoitavat paivystyspotilaita. ABCDE triage eli hoidon tarpeen
kiireellisyysryhmittely on levidmassa paivystyshankkeen myota laajemmin. Hoitohenki-
I6kunnan ammattitaitoon kuuluu kyky arvioida potilaan sairauden edellyttdma hoidon
kiireellisyys. Potilaat ohjataan hoitoon luokittelun mukaisesti ja potilaille on kaikissa
tilanteissa annettava riittavasti tietoa heitd koskevista ratkaisuista. (Miettola, Halinen,
Lipponen, Hietakorpi, Kaukonen & Kumpusalo 2003, 305-308; Kantonen 2007, 1606;
Terveydenhuollon laatuopas 2011,10-11.)

Triage-luokituksen avulla saadaan eroteltua péivystykseen kuuluvat potilaat niista poti-
laista, joiden hoito voi odottaa. Triage tarkoittaa potilasryhmittelya eli potilaan hoidon
kiireellisyysarviointia paivystyksessa ja tarkoituksena on hoitaa mahdollisimman nope-

asti hoidosta eniten hyotyvét potilaat. Ryhmittelyssa voidaan kayttad myds vérikoodeja
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punainen, keltainen ja vihre& (liikennevalo-ohjaus). Liikennevalojérjestelméssa potilaat
hoidetaan keskitetysti kiireellisyysjarjestyksessé ja yolla leikataan vain kaikkein kiireel-
lisimmat leikkaukset. P&atavoite on leikkaussalitoiminnan tehostaminen ja prosessien
saaminen entistd sujuvammiksi ja kustannustehokkaammiksi. Useissa tutkimuksissa on
osoitettu, ettd kokonaistuottavuuden kannalta leikkausta edeltavé hoito on avainasemas-
sa. Ennen liikennevalo-ohjausta pdivystystoimenpiteiden hoitoajankohta maaritettiin
viime tingassa suunnittelemattomasti ja toimenpidejarjestys muuttui useasti, mika johti
toistuviin erikoisalojen valisiin ristiriitoihin. Liikennevalo-ohjauksessa keltaiset ja vih-
redt tapaukset hoidetaan ajanvarausperiaatteella, joten vain noin neljannes toimenpiteis-
t4 sijoitettiin suunnittelemattomasti. Péivdaikana tehty ty0 oli suotavaa sekd henkilo-
kunnan méaaran, kokemuksen, osaamisen etté vireystason ndkékulmasta ja liikennevalo-
ohjauksen seurauksena lyhenivat tyyppileikkauksiin kulunut aika leikkaussalissa ja to-
denndkoisesti myos paivystyspotilaiden uusintaleikkaukset vahenivét. Todetut nopeutu-
neet toimenpideajat ja samanaikainen uusintatoimenpiteiden tai tarpeettomien toimenpi-
teiden maaran vaheneminen merkitsee laadukkaampaa ladketieteellista tulosta aiempaa
pienemmalla resurssien kulutuksella. (Kallio, Meretoja, Salminen & Arjatsalo 2006,
5076-5079; Lehtoméki, Niemi-Murola, Kurki, Leppéniemi & Jousela 2010, 2587.)

Paivystyspotilaiden luokitus ladketieteellisiin kiireellisyysluokkiin perustuu leikkausvii-
veen aiheuttamaan potilaan ennustetta huonontavaan vaikutukseen. Valtaosa péivystys-
leikkausta odottavista potilaista tulee edelleen odottamaan leikkausta sairaalassa, koska
on tarve paivittdin arvioida potilaan suonensisainen antibioottihoito, yleistila tai hoidon
kiireellisyys. Potilaat leikataan kiireellisyysjarjestyksessa ja punaisiksi koodatut poti-
laat, joiden odotusaika on alle 8 h, leikataan aina ensimmaisena vapautuvassa salissa.
Oranssiksi koodatut odottavat alle 24 h ja he ohittavat aina keltaisiksi koodatut potilaat,
joiden odotusaika alle 48 h. Keltaisiksi koodatut potilaat leikataan ennen klo 21 ja
oransseiksi koodatut ennen klo 24. Varalla olevan leikkaustiimin joutuessa yoll& toihin
joudutaan seuraavalta péivéltd peruuttamaan suunniteltuja leikkauksia sulkemalla yksi
sali. Henkilokunnan vahyyden vuoksi on vaikeaa koota ylimaaréista leikkaustiimia
ruuhkaa purkamaan. Kirurgista toimenpidettd, joka on luokiteltu kiireelliseksi, on vai-
kea siirtdd. (Lehtoméki ym. 2010, 2584-2585.)
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Yleisin on ABCDE-kiireellisyysjarjestys ja lisaksi kaytossa on ESI-jarjestelma (Emer-
gency Severity Index), joka on kehitelty Yhdysvalloissa 1990-luvun lopulla. Luokittelu
perustuu arvioon sairauden vakavuudesta ja resurssitarpeesta. Neljalla paatdksenteon
vaiheella potilaat jaetaan viiteen luokkaan. Kolmelle véhiten Kiireelliselle luokalle ei
aseteta aikatavoitteita ja triage uusitaan tarvittaessa. Paivystyspotilaan hoidon tarpeen
arvioinnissa tarkeinta on tunnistaa ne potilaat, joiden tila heikkenee, jos laakarin tutki-
musta ja hoitoa joutuu odottamaan. Kiireellisyysarvioinnin tueksi tarvitaan yhtendinen
ohjeistus, jonka perusteella henkiléston koulutus ja perehdytys suunnitellaan. Paivys-
tyspotilaiden kiireellisyysluokittelut ovat Suomessa erilaiset kuin esimerkiksi Ruotsissa.
(Miettola ym. 2003, 305-308; Syvaoja & Aijila 2009, 94; Gilboy, Tanabe, Travers &
Rosenau 2012, 2-15; Kataja 2013,42-49; Malmstrom, Kiura, Malmstrém, Torkki &
Makela 2012, 700-703.)

Triagen kayton avulla potilasvirrat on saatu paremmin hallintaan ja on tarkemmin arvi-
oitu potilaan hoidon vaatimia resursseja ja toimenpiteitd. Vaikein péivystyspotilasryh-
ma ovat potilaat, jotka ovat riskissa joutua valittomaan hengenvaaraan. Naita ovat poti-
laat, joiden terveydentila voi helposti romahtaa ja heidan tunnistaminen ja oikeanlainen
hoitaminen on asiantuntijoiden mukaan tarkeintd triagen kehittdmisessa. Yksi tarkea
kehittdmiskohde on jatkuva Triage, jolloin potilaan hoidon kiireellisyytta arvioidaan
koko prosessin ajan. Paivystyksessa potilaan yleistila voi vaihdella hoidon aikana.
(Miettola ym. 2003, 305-308; Syvioja & Aijala 2009, 94; Brooks, Cotton & Tai 2010,
5; Gilboy ym. 2012, 2-15; Australian College for Emergency Medicine 2013, 2; Kataja
2013, 42-49.)

Kiireellisyysarviointia tekee yleensa sairaanhoitaja, mutta joissakin yksikoissa arvioin-
tiin osallistuvat myo6s laakari, perushoitaja tai la&kintdvahtimestari. Koulutettu triage -
hoitaja arvioi kokemuksensa ja kirjallisen ohjeen perusteella sen, kuuluuko potilas suo-
raan erikoissairaanhoitoon vai yleisladkéaripéivystykseen. Tarvittaessa triage -hoitaja
konsultoi paivystavaa laakaria. Kiireellisyysryhmittely ja yhteinen kéytantd helpottaa
tyoskentelyd yhteispdivystyksessa. Silla voidaan perustella potilaille, heidan saattajil-
leen ja tarvittaessa valvontaviranomaisille tehtyja ratkaisuja. Triage kohentaa erikoissai-
raanhoidon ja yleisladkaripdivystyksen yhteisty6té ja se antaa valineen, jolla péivystys
voidaan keskittéa kiireellistd apua tarvitseviin. Triage-luokittelun avulla on mahdollista

maarittdd, minkalaisia potilaita hoidetaan eri vuorokaudenaikoina: esimerkiksi yolla
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voidaan keskittya hoitamaan vain ABC-ryhman potilaita. (Kantonen 2007, 122.) Sairaa-
lan yhteispaivystyksen onnistunut toiminta edellytta sité, ettd terveyskeskukset ovat
jarjesténeet paivaaikaisen toimintansa hyvin seka kiireellisen ettd kiireettoman tarpeen
osalta. Jos paivéaikainen palvelujen saatavuus ei ole hyva, merkittdva osa kysynnasta
purkautuu yhteispaivystykseen. Tallgin seurauksena ovat yhteispéivystyksen hallitse-
mattomat potilasvirrat, pitkat potilaiden odotusajat ja hoidon jatkuvuuden havidminen.
(Koponen & Sillanpéa 2005, 105.)

4.2 Kiireellisyysluokitus L&nsi-Pohjan keskussairaalassa

Lansi-Pohjan keskussairaalassa on ympérivuorokautinen péivystystoiminta. Paivystyk-
seen hakeudutaan ladkarin ldhetteelld tai kiireellista hoitoa vaativissa tilanteissa ilman
ldhetettd. L&nsi-Pohjan  keskussairaalan paivystyksessé noudatetaan ABCDE-
kiireellisyysluokitusta sinne hakeutuvien potilaiden tarkoituksenmukaisen hoitoonohja-
uksen ja potilasturvallisuuden takaamiseksi (kuvio 2.). Kiireellisyysluokituksen tekee
potilaan vastaanottava sairaanhoitaja tarvittaessa yhdessa paivystavan laakérin kanssa.
Potilaat tutkitaan td&mén kiireellisyysluokituksen mukaisesti, ei tulojarjestyksessa. Ei-
paivystyksellisiksi (E-luokka) luokitellun terveysongelman omaavat potilaat ohjataan
sairaanhoitajan tekeman arvioinnin jalkeen virka-aikaisiin terveyspalveluihin. Y6aikaan
lievemmat, tavanomaiset péivystykselliset terveysongelmat (D-luokka) ohjataan
useimmiten seuraavan paivan paivystyspalveluihin. Paivystyksen velvollisuus on poti-
las- ja kansanterveyslain mukaan hoitaa péivystyspotilaiksi luokiteltavat potilaat eli tut-
kia ja hoitaa sellaisia sairauksia ja vammoja, jotka hoitamattomina saattavat nopeasti
uhata potilaan terveyttd ja/tai henked. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785; Kuha & Aman 2009; Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin Intranet 2014.)
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A-luokka

Vaikeat henked uhkaavat vammat ja sairaudet. Vali-
ton hoidon aloitus erikoissairaanhoidossa

B-luokka

Kiireellistd hoitoa vaativat &killiset sairaudet ja
vammat. Hoidon aloitus paasaantoisesti erikoissai-
raanhoidossa alle puolessa tunnissa

C-luokka

Paivystyksellista hoitoa ja
tutkimuksia vaativat sairau-
det ja vammat. Hoidon aloi-
tus

perusterveydenhuollon pai-
vystyksessa tunnin sisalla.

Lievé rintakipu ilman EKG-muutoksia. Lieva hen-
genahdistus, astman paheneminen. Akillinen painsarky.
Akillinen niskasarky. Vuotava haava. Kivulias murtuma.
Paan iskuvamma ilman tajuttomuutta. Psykoottistasoi-
nen mielenterveysongelma. Itsemurhavaara. Lieva
akuutti vatsakipu. Virtsaumpi. Myrkytysepaily. Y leisti-
lan nopea huononeminen. Sarkeva silméa. Nendveren-
vuoto ja muut nakyvét lievat

verenvuodot. Akillinen verivirtsaisuus. Akuutit inoreak-
tiot ja turvotukset. Pahoinpitely- ja raiskaustutkimus.
Gynekologiset kivuliaat potilaat. Muu voimakas kivu-
liaisuus

D-luokka

Kiireettobmat paivystyshoitoa

vaativat sairaudet ja vammat.

Hoidon aloitus
perusterveydenhuollon pai-
vystyksessa kahden tunnin
sisalla.

Voimakas korvakipu. Kuumeinen kurkkukipu ilman
muita flunssaoireita. Korkeat ja epéselvét kuumeet.
Hengityspistos. Nakyvat tulehdukset esim. ruusu. Silma-
tulehdus ja muut silmavaivat ilman kipua. Lievét rytmi-
hairiotuntemukset. Laskimotukosepaily. Tapahtuneen
kouristuksen selvittely. Murtumaepaily. Niveltulehduk-
set. Pienet palovammat. Vuotamaton haava. Alkoholin
vieroitusoireet. Sateilyoireinen selké- tai niskakipu.
Merkittavaa toiminnallista haittaa aiheuttavat tuki- ja
liikuntaelinperaiset kivut

E-luokka

Ei tarvetta paivystykselliselle
hoidolle. VVaihtoehtoina ohja-
us paivaaikaisten
terveyspalvelujen kayttoon,
terveysneuvonta, sairaanhoi-
tajan vastaanotto. Mikali
paadytaan laakarin paivys-
tysvastaanottoon, hoidon
aloitus vasta kun kiireelli-
semmat

potilaat on hoidettu (ei oh-
jeellista odotusaikaa).

Tavanomainen flunssa (yska, nuha, kurkkukipu, kuu-
me). Poskiontelotulehdusepaily. Sairauslomatodistustar-
ve. Lausunnot. Reseptin uusinta. Verenpainemittaus.
Pitkaaikaiset, pysyvat ja krooniset oireet ja sairaudet,
joissa EI OLE tapahtunut &killistd huononemista. Ei saa
aikaa omalle terveysasemalle. Tk:ssa otettujen rontgen-
kuvien tai laboratoriotutkimusten tulkinta. Nappyl6iden,
luomien ja pattien ndytot. Paihtyneet ilman sairausoirei-
ta. Psykiatriset lievat ongelmat (masennus, ahdistunei-
suus, unettomuus). Vasyneisyys. Paha olla. Hyvakuntoi-
nen ripulipotilas. Pitk&aikainen huimaus ja paénsarky.
TULES saryt ja kolotukset ilman traumaa tai merkitta-
vaa toiminnanvajausta. Ihottumat. Korvien tarkastus il-
man selvitulehdusoireita. Virtsatieinfektioepéily ilman
merkittavia oireita. Sukupuolitautiepaily.

Kuvio 2. ABCDE-kiireellisyysluokitus LPSHP. (mukaellen Kuha & Aman 2009; L&nsi
-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé& 2014.)
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4.3 Paivystysajan operatiivinen toiminta ja eri ammattiryhmien osuus siina

Sosiaali- ja terveysministerid on koonnut suositukset hoitoon paasystd. Hoitopaatosta
tehdessa huomioidaan potilaan hoidon tarve. (Paivystyshoidon perusteiden valtakunnal-
listen kriteerien laatimisen ohjausryhmé 2010.) Kiireeton hoito tarkoittaa, ettd potilaan
tila ei vaadi vélitonté hoitoa. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan potilaan tilaa, jossa hé-
net pyritddn hoitamaan mahdollisimman pian virka-aikana. Tallgin arvioidaan hoidon
tarve valittomasti ympari vuorokauden ja potilaan tulee paasta hoitoon 24 tunnin kulu-
essa. (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 64; Paivystyshoidon perus-
teiden valtakunnallisten kriteerien laatimisen ohjausryhma 2010, 19-20; Hammar 2011,
10.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2010) mé&é&ritelmén mukaan pdivystyshoito tarkoittaa
akillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden vaikeutumisen edellyttdmaa
valitonta arviointia ja hoitoa. Alle 24 tunnin kuluessa annettavaa hoito on paivystyshoi-
toa ja sitd ei voi siirtdd ilman oireiden pahentumista tai vamman vaikeutumista. Maari-
telma kattaa ladketieteelliset paivystyshoidon perusteet, joiden mukaan néité palveluita
on saatava kaikkina vuorokauden aikoina. (Linna & Kekoméki 1993, 2; Karikumpu,
Ermes, Halinen, Herrala, Jokinen, Kaisto, Laalo, Nieminen, Valkama & Voipio-Pulkki
2003, 4031-4036; Paivystyshoidon perusteiden valtakunnallisten kriteerien laatimisen
ohjausryhma 2010, 20.)

Paivystyksellisen toiminnan keskittyminen lis&& hoitohenkilokunnan osaamisvaatimuk-
sia ja heidan tulee hallita eri potilasryhmien ja erikoisalojen osaaminen. Ammattinsa
hallitseva, kokenut hoitotyontekija pystyy havainnoimaan potilasta kokonaisuutena.
Hén arvioi seké potilaan yleistilannetta ettd yksityiskohtia samanaikaisesti. Péivystava
sairaanhoitaja vastaanottaa saapuvan potilaan, kartoittaa yleistilan, kirjaa tapahtumatie-
dot ja paattaa siirtyyko potilas odottamaan vai aloitetaanko tarvittava hoito valittomasti.
Hoitotyontekija arvioi hoidon kiireellisyyttd ja informoi potilaista 1dakéria. Hoitotyon-
tekijoiltd vaaditaan kykyé arvioida potilaan hoidon tarve ja taito tehda nopeita paatoksia
tarvittavista hoitotoimenpiteistd, potilaan tilan seurannasta ja jatkohoidon organisoimi-
sesta. Tamén vuoksi on erityisen tarkeada, ettd paivystyspoliklinikalla tyGskentelee kou-

lutettu, kokenut ja asianmukaisen ammattitaidon omaava hoitotydntekija. (Ukkola ym.
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2001, 17; Hiltunen & Kokko 2005, 5-6; Koponen & Sillanpéi 2005, 14; Syvioja & Ai-
jala 20009, 26.)

Hoitotyontekija auttaa potilasta sédilyttamaan peruselintoimintonsa yhdessé laakarin ja
hoitoon osallistuvan hoitotiimin kanssa. Ensisijalla ovat elintarkeiden hoitotoimenpitei-
den toteuttaminen ja potilaan tilan vaatiman jatkohoidon jarjestyminen. Paivystyspoti-
laan tila on usein epéstabiili. Henkilokunnan on tunnistettava potilaan tilassa tapahtuvat
nopeat muutokset ja raportoitava niista potilasta hoitavalle ladkarille. Potilaan ohjaami-
nen ja tiedon antaminen tulevista tapahtumista auttavat potilasta hahmottamaan tilannet-
taan. Hoitotyon auttamismenetelmista korostuvat potilaan kivun lievittdminen, potilaan
olon mukavaksi tekeminen, kuunteleminen, toiveiden huomioon ottaminen, perustoi-
minnoista huolehtiminen, ohjaaminen ja neuvonta sekd omaisten lasndolon mahdollis-
taminen ja heidan héatansa lievittdminen. (Hovind 2002, 429-430; Koponen & Sillanp&é
2005, 72.)

Operatiivisella paivystystoiminnalla tarkoitetaan ulkoisen trauman, akuutin sairauspro-
sessin tai toimenpiteen jalkeisen komplikaation aiheuttaman anatomisen ja fysiologisen
hairiétilan Kiireellista arviointia ja/tai hoitoa. Paivystysleikkaus tarkoittaa leikkausta,
jossa potilaan vamma tai sairaus ei vaadi hétéleikkausta, mutta hdnen toipumismahdolli-
suutensa huonontuisivat ilman leikkausta. Paivystysleikkauksia tehddan kaikkina vii-
konpaivina ja vuorokaudenaikoina ja samanaikaisesti saattaa olla useita paivystysleik-
kauksen tarpeessa olevia potilaita. Hataleikkauksiin joudutaan henkeéd uhkaavissa tilan-
teissa ja héatéleikkaukseksi on madritelty esimerkiksi repeytynyt aortta -aneyrysma, sy-
danpussi tamponaatio, vuotava suolistoperforaatio tai suljettu thoraxvamma. Tavalli-
simpia péivystysleikkauksien syitd ovat umpilisdkkeen tulehdus, divertikuliitti, postope-
ratiiviset abscessit, gynekologiset hatétilanteet ja tapaturmista esimerkiksi kallovammat.
Tallaisissa tapauksissa potilaan henkiin jadminen riippuu ripeéstd, mutta silti harkitusta
toiminnasta ja leikkauksesta. Parantuneen diagnostiikan vuoksi on usein jo selvilla leik-
kauksen syy leikkausalueelle mentdessé ja se auttaa hatéleikkauksia suorittavia Kirurge-
ja. Muut kuin paivystyspotilaat asetetaan poliklinikalla ajanvarausjonoon leikkausta var-
ten. Hoidon kiireellisyys riippuu siitd, paheneeko potilaan sairaus olennaisesti jonotus-
aikana. Paivystava kirurgi asettaa paivystyspotilaat kiireellisyysjarjestykseen, jota kuva-
taan sairaaloittain numeroilla, kirjaimilla tai vareittain. Leikkauspé&atoksen suorittaa po-

tilasta hoitava laakéri ja hoitohenkilokunta valmistelee potilaan leikkaukseen. (Vaittinen
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1996, 27; Ukkola ym. 2001, 20-22; Holmia, Murtonen, Myllyméaki & Valtonen 2006,
80-81; livanainen, Jauhiainen, Pikkarainen 2007, 508; Castren ym. 2009, 70; Hammar
2011, 14.)

Leikkauspaatds on kirurgin ja potilaan vélisen yhteisymmarryksen tulos. Poikkeuksena
ovat hatatapaukset, joissa potilas on sokin, tajuttomuuden tai psyykkisen tilan takia
kykenematon paatoksentekoon. Talldin neuvotellaan lahiomaisen tai huoltajan kanssa ja
Kirurgi esittdd asiantuntijana kasityksensa suositeltavimmasta hoitomenetelmésté. Jos
tasavertaisia hoitomenetelmida on useita, voidaan hoitotavan valinta jattdad potilaan
ratkaistavaksi. Vastuu hoidon valinnasta on ensisijaisesti kuitenkin laakarilla. Vastoin
potilaan tahtoa leikkausta tai muita hoitotoimenpiteitd ei tehdd. Jos potilas kieltaytyy
valttamattomastd leikkauksesta vaarantaen henkensd ja terveytensd, tehdadn
kieltaytymisestd Kirjallinen merkintd sairauskertomukseen ja potilas vahvistaa
paatdksen nimikirjoituksellaan. Potilaista suurin osa tulee leikkaukseen leikkausjonosta.
Hoidon Kiireellisyysluokituksen tarkoituksena on, ettd leikkaukseen padsevét nopeasti
ne potilaat, joiden sairaus pahenee ratkaisevasti odotusaikana. Luokituksen on kuitenkin
voitava joustaa, jos potilaan tila yllattden muuttuu ja vaatii pikaisemman leikkauksen
kuin alussa arvioitiin. Jonoon asetettaessa potilaalle annetaan tarkat ohjeet tilanteen
seurannasta ja nopean yhteydenoton indikaatioista. Potilaiden toipumista leikkauksesta
ja anestesiasta edistdvat leikkausta edeltdvan fyysisen suorituskyvyn arviointi,
leikkausriskia lisadvien tekijoiden tunnistaminen, leikkauskelpoisuutta heikentévien
sairauksien optimaalinen hoito ja potilaan asianmukainen informointi. (Vaittinen 1996,
29 - 30; Ukkola ym. 2001, 22-23; Suomalaisen L&&ké&riseuran Duodecimin ja Suomen

Anestesiologiyhdistys ry:n asettama tyéryhmé 2008.)

Paivytystavalta kirurgilta edellytetddn paivystyksena hoidettavien kirurgisten ongelmien
tunnistamista ja péivystyksenad tehtavien pienkirurgisten toimenpiteiden hallitsemista.
Paivystdjalta vaaditaan oman erikoisalan osaamisen lisdksi muiden erikoisalojen kirur-
gisten periaatteiden tuntemista. Kaikkien potilaiden kohdalla taudin tai vamman edellyt-
tdmaa paivystysleikkausta ei tarvitse tehda yolla. Leikkausta voidaan turvallisesti siirtdé
12 — 24 tuntia ja tehtdvaksi virka-aikana. On arvioitu, etté alle 20 % paivystysleikkauk-
sista tulee tehda joko mahdollisimman pian tai ydaikaan. (Paivystyshoidon perusteiden

valtakunnallisten Kkriteerien laatimisen ohjausryhma 2010, 58.)
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Paivystyspoliklinikalla potilaiden jako erikoisaloittain (Kirurgiset, sisatautiset, neurolo-
giset ynnd muut) tuntuu joskus mielivaltaiselta. Pé&periaatteena voidaan pitaa, etta vai-
vasta riippumatta Kirurgisen potilaan hoitona voi olla leikkaus myés hoidon akuuttivai-
heessa. Kirurgisten paivystyspotilaiden kaksi suurinta alaryhmaé ovat erilaisia vammoja
saaneet ja vatsakipuiset potilaat. Molemmissa ryhmissa on vaarana suuri nestehukka ja
potilaalle saattaa kehittya sokin oireet. Kirurgisen potilaan hoitomahdollisuudet sairaa-
lan ulkopuolella ovat véhdiset ja sokin uhatessa potilas tulee toimittaa hoitoon sairaa-
laan nopeasti turhia tutkimuksia valttden. Pienissa vammoissa voidaan tutkimisessa

keskittya pelkéstdan vammakohtaan. (Kuisma ym. 2009, 77.)

Yhdysvaltain anestesiologiyhdistyksen yleistilaluokitus kuvaa potilaan sairastavuutta.
ASA-luokkien (1 — 5) on yksinkertainen keino kuvata leikkaukseen tulevan potilaan sai-
rastavuutta. Anestesialadkarin arvioinnin tavoitteena on selvittad anestesiaan ja leikka-
ukseen liittyvat riskit ja vahentaa niitd. Riskit muodostuvat potilaan fyysisesta ja psyyk-
kisestd kunnosta, kirurgisesta taudista ja sen hoidosta seka tarvittavasta anestesiasta.
Anestesiamuoto valitaan jokaiselle potilaalle yksil6llisesti ja siihen vaikuttavat myds
potilaan ika, sairaudet, kotiladkitys, mahdolliset allergiat ja leikkaus. ASA-luokitus ei
kuitenkaan ota huomioon toimenpiteen kiireellisyytta tai vaikeusastetta (muuten kuin
merkinnalla E). (Rosenberg, Alahuhta, Hendolin, Jalonen & Yli-Hankala 2002, 11;
Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Anestesiologiyhdistys ry:n asettama
tyéryhmé 2008; Bachmann & Pere 2009.)

Vaikka paivystysleikkaus on aiheellinen, tarvitaan vaikeimmin sairaiden tai loukkaan-
tuneiden potilaiden hoidossa vaativaa diagnostiikkaa, toimenpideradiologiaa tai endo-
skopiaa seka tehohoitoa. Ne edellyttdvat ympari vuorokauden palveluita, joiden saata-
vuuden turvaaminen vaatii kirurgisia, anestesiologisia ja radiologisia resursseja. Opera-
tiivisten alojen péivystystoiminnan piiriin kuuluu myds merkittava joukko potilaita, joi-
den oire tai vamma edellyttdd leikkaavan 1adkérin arviota ja paatoksentekokykya, vaik-
ka itse hoito on usein oireenmukaista eika edellyté kiireellista leikkausta. N&iden poti-
laiden hoidon keskittdminen muutamaan yksikkoon ei ole tarkoituksenmukaista. (Péi-
vystyshoidon perusteiden valtakunnallisten kriteerien laatimisen ohjausryhma 2010,58.)
Kirurgisen toiminnan keskus on leikkausosasto, missé joustavuus ja hyva yhteisty6 on

kirurgisen hoidon edellytys. Suunniteltujen leikkausten valiin joudutaan ottamaan aina
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paivystyspotilaita. Herddmo huolehtii ldhes kaikkien leikkauspotilaiden leikkauksen jal-
keisesté seurannasta. (Ukkola ym. 2001, 19.)

Hoidon lopputuloksen eli hoitoprosessin vaikuttavuus tulee olla laadukasta ja potilaan
kokemuksellinen puoli asiasta tulee olla positiivinen. Tukea tulisi antaa leikkaukseen
valmistautumisessa, leikkauksen aikana ja sen jélkeen. Terveyden kokemusta edistaa
hyva ja tavoitteellinen etukateisohjaus. Leikkaukseen tulevien potilaiden ohjaus- ja tuen
tarve tulee tunnistaa mahdollisimman hyvissé ajoin. Potilaan asenteiden, tapojen ja ter-
veystottumusten huomioiminen vaatii vuorovaikutuskykya. Potilaan oppimisvalmiuden
ja hanen sairaudelleen antaman merkityksen analysointi vaatii resursseja. Tieto on an-
nettava selkedsti ja ymmarrettavalla kielelld, niin ettd potilas ymmartaa riittavasti anne-
tun tiedon sisallon ja merkityksen. Tiedontarve seké opetus- ja ohjaustarve ovat yksilol-
lisid ja riippuvat potilaan sairaudesta, fyysisesta kunnosta ja selviytymistavoista. (Kas-
sara 2004, 4; Kuisma ym. 2009, 596; Lukkari ym. 2013, 32.)

4.4 Aikuisen paivystysleikkauspotilaan perioperatiivinen hoitoprosessi

Kirurginen potilas on tilanteessa, jolloin parantava tai korjaava toimenpide on todenna-
koinen tai valttdmaton, sairauden tai dkillisen sairastumisen vuoksi. Potilaan sairauden
laatu ja persoonallisuus vaikuttavat siihen, miten han suhtautuu toimenpiteeseen. Kirur-
gisen hoidon odotetaan parantavan potilaan sairauden ja myods elaméanlaadun. (Holmia
ym. 2006, 16-17.)

Potilaan perioperatiivinen hoitopolku alkaa, kun potilaalle tulee vaiva, joka vaatii toi-
menpidettd tai leikkausta. Potilaan vaiva voi kehittyé hitaasti ajan kuluessa, jolloin tulee
tarve hakeutua hoitoon tai han voi saada akillisen sairaskohtauksen, joka vaatii valitonta
paivystyshoitoon hakeutumista. Vaiva voi olla sellainen, ettd se on leikattava heti tai
mydhemmin, jolloin potilas asetetaan leikkausjonoon. Jos vaiva vaatii pikaista kirurgis-
ta hoitoa, potilas valmistellaan paivystyspoliklinikalla toimenpidett4 varten ja vieddan
sieltd suoraan leikkausosastolle. V&hemman kiireellisissd tapauksissa potilas vieddan
odottamaan leikkausta vuodeosastolle, mikali sairaalassa on muita kiireellisempia péi-
vystysleikkauksia menossa tai odottamassa. Monissa sairaaloissa paivystyspotilaat voi-
daan l&hett&4 ensihoidon, ohjeiden ja kipuld&kityksen turvin kotiin odottamaan leikkaus-

ta. (Lukkari ym. 2013, 23.) Potilaan hoitoon valmistamiseen on péaivystystapauksissa
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vahemman aikaa kdytettavissa, mutta pyritdan tekemaén oleelliset asiat tehokkaan hoi-
don ja potilasturvallisuuden kannalta. Leikkaukselle voi olla vasta-aiheita muun muassa
potilaan muiden sairauksien, ian, yleistilan, pdihdyttavien aineiden kdyton ja psyykkisen
tilan vuoksi. (Vaittinen 1996, 29 - 30; Ellis, Calne & Watson 2011, 13.)

Perioperatiivisessa hoitotyossd tarkastellaan potilaan hoitoprosessia kokonaisuutena
leikkauspaatoksen tekemisesta leikkauksen jélkeiseen kuntoutuksen paéttymiseen asti.
(Junttila 2005, 15) Perioperatiivinen hoito kuvaa leikkausta edeltavad (preoperatiivi-
nen), leikkauksen aikaista (intraoperatiivinen) ja leikkauksen jélkeistd (postoperatiivi-
nen) toimintaa kirurgisen potilaan hoidossa. Hoitoajattelu perioperatiivisessa hoitotyos-
sé korostaa potilaskeskeisia toimintatapoja, yksilollisyyttd, turvallisuutta, kokonaisval-
taisuutta ja hoitotyon jatkuvuutta hoitoteknisten taitojen ohella. Hyvén hoitotuloksen
saavuttamiseksi tarvitaan jokaisessa vaiheessa asiantuntevaa ja joustavaa moniammatil-
lista ryhmaty6ta. Toimenpide tai leikkaus voi usein olla potilaalle pelottava ja fyysisesti
rasittava kokemus. Potilaat ovat lahtokohdiltaan yksildllisia, mahdollisesti jannittyneita
ja pelokkaita, kriittisesti sairaita ja usein my0s anestesia-aineiden vaikutuksen alaisia.
(Holmia ym. 2008, 59; Lukkari ym. 2013, 11 - 12, 20, 32.)

Preoperatiivinen toiminta alkaa, kun potilaan leikkauspéatds on tehty, ja paattyy, kun
vastuu potilaan hoidosta siirtyy leikkausosaston hoitohenkilokunnalle (Lukkari ym.
2013, 20). Hoitoon kuuluu potilaan valmistaminen leikkaukseen ja anestesiaan esimer-
kiksi paivystysosastolla, mika tarkoittaa potilaan ohjausta, tutkimuksia ja leikkausval-
misteluita. Potilasta leikkaukseen valmistava sairaanhoitaja tayttdd omalta osaltaan
anestesiakertomuksen huolellisesti, mikd varmistaa potilaan tiedonkulun jatkuvuuden.
Paivystysleikkauspotilaasta ilmoitetaan leikkausosastolle, jotta siell4 voidaan varautua
tulevaan leikkaukseen. Potilaalle annetaan anestesialadkarin maaraamat ladkkeet. (Hol-
mia ym. 2006, 80-81; Lukkari ym. 2013, 22.)

Kun potilas joutuu odottamatta leikkaukseen, héneltd pyydetddn mahdollisuuksien ra-
joissa suostumus leikkaukseen. Hanelle selvitetddn tilanne ja kerrotaan tulevasta toi-
menpiteestd. Leikkauspédtds joudutaan usein tekeména hyvin nopeasti, miké& koskettaa
syvésti potilasta ja hénen l&heisidén. Vaikka aikaa on vahan ja tilanne on kriittinen, hoi-
tajan tehtdvand on tukea potilasta ja omaisia sekd informoida omalta osaltaan tilanteesta

ja tulevista tapahtumista. Péivystysleikkauspotilaalla voi olla huono fyysinen tila, esi-



48

merkiksi hengitystieinfektio, askettdin sairastettu sydaninfarkti, hoitamaton verenpaine-
tauti, rintakipuja rasituksessa tai huono ravitsemustila. Leikkauksen aiheuttama riski on
talldin suuri. (Koponen & Sillanpédé 2005, 228; Holmia ym. 2006, 80-81.)

Mahdollisuuksien mukaan selvitetddn anestesiaesitiedot: potilaan sairaudet, allergiat,
aistiviat, sdannéllinen laakitys, mahdollinen veren alkoholipitoisuus ja tarvittavat labo-
ratoriokokeet. Esimerkiksi veriryhmén ja ristikokeen on oltava voimassa ja leikkauk-
seen varataan tarvittaessa verituotteita. Tarpeen mukaan otetaan sydanfilmi (EKG) ja
keuhkokuva (thx). Potilas voidaan leikata, mikali han on ollut ravinnotta alle kuusi tun-
tia ja potilas viedaan leikkausosastolle ja mukaan otetaan potilasasiakirjat seka leikka-
usosastolla raportoidaan potilaasta leikkaustiimille. (Koponen & Sillanpaa 2005, 338;
Holmia ym. 2006, 80-81.)

Potilaan leikkauskelpoisuutta arvioitaessa ja leikkausta edeltdvad hoitoa suunniteltaessa
tulee huomioida potilaan fyysinen suorituskyky, hénen sairauksista ja yleiskunnostaan
johtuvat riskit sekéd suunnitellun leikkauksen suuruudesta johtuva riski. ASA-luokitus
kuvaa potilaan sairastavuutta ja sitd kaytetadn kuolleisuus- ja komplikaatioriskin ennus-
tamiseen muussa kuin sydankirurgiassa. ASA-luokitus ei kuitenkaan ota huomioon toi-
menpiteen Kiireellisyytta tai vaikeusastetta (muuten kuin merkinnalla E). (Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Anestesiologiyhdistys ry:n asettama tydryhma,
1305-1306; Niemi-Murola, Jalonen, Junttila, Metsévainio & Pdyhia 2014, 88.)

Leikkaukseen valmistamista on ohjeistettu K&ypé hoito -suosituksissa, missa on yksi-
tyiskohtaisesti tietoa ja ohjeita leikkausta edeltdvasté arvioinnista. Suosituksessa ohjeis-
tetaan leikkausriskin arvioinnista, esimerkiksi laboratoriotutkimuksista, sydansairauksi-
en ja hengityselinten sairauksien leikkausriskeistd, munuaissairauksien vaikutuksista
leikkaukseen ja potilaan informoinnista. Leikkauspotilaan perioperatiivista selviytymis-
t4 arvioidaan leikkauksen suuruuden ja potilaan yleistilan perusteella. (Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Anestesiologiyhdistys ry:n asettama tyoryhma
2008, 1304-1324; Niemi-Murola ym. 2014, 73-81.)
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Intraoperatiivinen toiminta alkaa, kun potilas vastaanotetaan leikkausosastolle ja p&éat-
tyy, kun hénet siirretd&n herddmaoon, kirurgiselle vuodeosastolle tai teholle. (Holmia ym.
2008, 59-68; Lukkari ym. 2013, 20.) Potilaan intra- ja postoperatiivinen hoitotyo toteu-
tetaan samojen periaatteiden mukaan kuin elektiivisesti leikatun potilaan hoitoty. In-
traoperatiiviseen vaiheeseen siséltyy potilaalle tehtévé leikkaus ja sen vaatima anestesia.
Anestesiavalmisteluihin kuuluvat ennen toimenpidettéd potilaalle annettavien ld&kkeiden
ja verikokeiden tulosten tarkastaminen seké veren hyytymista estdvan ladkehoidon tar-
peellisuuden arviointi. Potilaan ladkeaineallergiat huomioidaan, anestesiaan tarvittavien
ladkkeiden ja suoneen annettavien nesteiden saatavuus varmistetaan. Toimiva anes-
tesiavalineist0, testattu anestesiakone ja toimivat toimenpideinstrumentit ja -valineistd
ovat osa turvallisuustarkistuksia. Turvallinen ymparisto ja potilaan perus- ja erityistar-
peiden tyydyttdminen kuuluu intraoperatiiviseen hoitotyohon. Intraoperatiivinen hoito-
tyd siséltdéd myods anestesian toteutuksen ja leikkauksen hoitoteknologian ja -
menetelmien hallinnan, aseptiikan, hoidon kulun Kirjaamisen ja raportoinnin. (Panelius
& Varisto 1990, 12; Korte ym. 2000, 20-21; Lukkari ym. 2007, 10-14, 20-26, 127-139;
Holmia ym. 2006, 80-81; Kinnunen & Peltomaa 2009, 94-95.)

Tarkistuslistan kaytto ei kohdistu kirurgiseen ammattitaitoon tai ammattihenkilékunnan
toiminnan siséltoon, vaan tarkistuslistat varmistavat osaltaan, ettd toimintavirheet vélte-
tdan. Sen tarkoituksena on koordinoida ja tukea koko leikkaustiimin toimintaa mahdol-
lisimman hyvéaan lopputuloksen saavuttamiseen. Kaikkien ammattiryhmien hyvéksynté
on edellytys tarkistuslistojen kayttoon ja jatkuvaan yllapitoon. Tamén edellytyksend on
tiimityon luonteen tiedostaminen ja avoin tyodilmapiiri, jossa tyota ei tehdé erikseen eri
ammattiryhmien raja-aitojen siséll4 vaan niiden yli yhdessa. (Sosiaali- ja terveysalan

lupa- ja valvontavirasto.)

Potilasturvallisuuden edistamisen tyokaluna perioperatiivisessa hoitotydssa on kayttoon
otettu leikkaustiimin tarkistuslista. Tarkistuslistan tavoitteena on tukea hyvéksyttyja
turvallisuuskdytant6ja ja vahvistaa parempaa tiedotusta ja tiimityota kliinisten
erikoisalojen valilla. Tarkistuslista tukee leikkausturvallisuuden toteutumista ja sisaltaa
anestesia- ja leikkausturvallisuuden kannalta keskeisid kohtia, jotka leikkaustiimi kay
lapi vaiheittain koko perioperatiivisen hoidon ajan. Turvallisuustarkistukset ovat osa
systemaattista leikkaussalitoimintaa ja jos potilaan kohdalla ei havaita poikkeamia, ei se

tarkoita, ettd tarkistukset ovat tarpeettomia. (Pauniaho, Lepojéarvi, Peltomaa, Saario
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Isojarvi, Malmivaara & lkonen 2009, 4249 4254; Ikonen & Pauniaho 2010, 108-111.)

Postoperatiivinen toiminta alkaa, kun potilas on vastaanotettu herddmdoon ja paattyy,
kun potilas ei enda tarvitse leikkaustapahtumaan liittyvaa hoitoty6ta (Lukkari ym. 2013,
21). Leikkauksen jalkeen potilas voidaan herddmon antaman hoidon jélkeen vieda joko
vuodeosastolle, teho-osastolle tai hdn voi menn& kotiin. Tehostetun hoidon tarpeen lop-
puessa potilas siirretddn vuodeosastolle. Vuodeosastolla seurataan potilaan toipumista
leikkauksesta ja anestesiasta, ja hénet kotiutetaan yksilollisesti. Kotiin ldhtiessa potilas
saa suullisen ja kirjallisen kotihoidon ohjauksen. Tarpeen vaatiessa potilaalle voidaan
tehda jalkitarkastus, jolloin hénelle varataan kontrollikaynti erikoissairaanhoidon ajan-
varauspoliklinikalle. (Lukkari ym. 2013, 25-26.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimusty6lla on aina tarkoitus ja se ohjaa tutkimusstrategisia valintoja. Tutkimuksen
tarkoitus kuvaa mita tutkitaan ja mista ndkokulmasta. Tutkimuksen tarkoitusta luonneh-
ditaan erilaisten piirteiden avulla. Kuvaileva tutkimus esitta4 tarkkoja kuvauksia tapah-
tumista ja tilanteista sek& dokumentoi jonkin ilmion keskeisia piirteitd. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 33, 55; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 133-135.) Tutkimuksen tavoit-
teet viittaavat tutkimuksen hyddyntamisnakokulmaan ja se jasentdd my0ds opinnaytetyon
tekijoiden tutkimustoimintaa. (Kylma & Juvakka 2007, 54.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata aikuisen paivystysleikkauspotilaan hoitoproses-
si. Opinndytetyon tavoitteena on mallintaa aikuisen péivystysleikkauspotilaan hoitopro-

sessi Lansi-Pohjan keskussairaalassa.
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6 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimustehtéva tdsmentdd tutkimuksen tarkoitusta. (Kylmé & Juvakka 2007, 53). Ku-
vailevassa tutkimuksessa kysytdan, miten tai minkalainen jokin asia tai ilmi6 on? (Hirs-
jarvi ym. 2008, 125).

Tutkimustehtavat:

1. Millainen on aikuisen pdivystysleikkauspotilaan hoitoprosessi L&nsi-Pohjan
keskussairaalassa?

2. Millaista on hoitoprosessien kehittdminen soveltamalla siihen Lean -ajattelua?

Opinnaytetyon tutkimustehtdvand on kuvata aikuisen paivystysleikkauspotilaan hoito-
prosessi Lansi-Pohjan keskussairaalassa ja kuvata hoitoprosessien kehittdmisté sovelta-
malla siihen Lean -ajattelua. Opinnédytetyon kuvaus aikuisen paivystysleikkauspotilaan
hoitoprosessista (ydinprosessikaavio, Liite 2.) auttaa prosessitydoryhmaa prosessikuva-
uksen mallintamisessa. Ylihoitaja Maritta Rissanen on tehnyt opinnaytetyon kuvauksen
pohjalta hoitoprosessin kaavion muotoon. Ydinprosessin mallinnukseen tullaan lisaa-
maan aliprosesseiksi triage ja potilaan tutkimus ja hoito, joita k&sittelemme jonkin ver-
ran opinndytetydssa. (Liite 3.) Aikuisen péaivystysleikkauspotilaan hoitoprosessikuvaus
auttaa ymmartdmaan hoidon kokonaisuutta ja sitd voidaan kayttda hoito-ongelmien
madrittelyssé ja hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Prosessijohtamista,
prosessien kehittamistd ja Lean-ajattelua tutkimme perehtymalld teoreettiseen aineis-
toon. Kirjallinen aineisto koostui substanssikirjallisuudesta, menetelmékirjallisuudesta,
raporteista, selonteoista ja aihealueen tutkimuksista. Henkilokohtaiset tapaamiset asian-
tuntijoiden kanssa auttoivat opinnaytetyon tekemisessd, varsinkin hoitoprosessiin osal-
listuvien ammattiryhmien osuuden kuvauksessa. Samoin hyddynsimme Lansi-Pohjan
keskussairaalan Intranetissa jo olemassa olevia dokumentteja, prosessinhallintamallia

seka prosessikuvauksia hoitoprosessin kuvauksessa.
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Sairaanhoitopiiri on kouluttanut tulosalueilleen prosessivalmentajia, joiden tehtavana on
koordinoida kyseessé olevan avainprosessin mallintamiseen tarvittavan ryhman kokoa-
minen. Prosessien mallinnusta tekevd ryhméa maarittelee kuvattavan prosessin. Prosessi-
valmentajat ohjaavat prosessiryhmien ty6ta ja valvovat avainprosessien mallinnusta se-
ka raportoivat prosessityon ohjausryhmalle tyon etenemisté. Prosessien kuvaamiseen on
hankittu sairaanhoitopiirille QPR softwarelta ohjelmisto prosessien kuvaamiseen. Pro-
sessivalmentajat ohjaavat yksittdisten prosessien mallinnusta ja kayttavét siihen QPR
ProcessDesigneria. Prosesseja tarkastellaan ja ohjeistetaan QPR-prosessikuvausten
avulla ja prosessitydssa noudatetaan sairaanhoitopiirin prosessien hallintamallia. (L&nsi-
Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2013, 23, 41.)

Prosessin mallintaminen siséltad olennaisia asioita prosessin kannalta, kuten henkil6t,
jarjestelmat, asiakkaat, tavarat, tiedon ja tehtdvat ja siind selvida tapahtumien véliset
riippuvuudet. Prosessin mallintaminen auttaa ymmartdmaén kokonaisuutta ja henkilds-
ton roolia, edistad yhteistyota ja antaa mahdollisuuden toimia joustavasti ja tilannekoh-
taisesti. (Kylen 2012, 6, 9.)
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7 AIKUISEN PAIVYSTYSLEIKKAUSPOTILAAN HOITOPROSESSIN
KEHITTAMISTYO

Kehittdmistyo tarkoittaa kehittdmistoimintaa, jonka tavoitteena on luoda entista parem-
pia palveluja. Se tdhtda uusien tuotteiden, jarjestelmien ja tuotantoprosessien aikaan-
saamiseen tai jo olemassa olevien parantamiseen. Kehittyminen on muutosta parempaan

ja se on seké prosessi ettd tulos. (Heikkild, Jokinen & Nurminen 2008, 21.)

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena ymmartaa tutkimuskoh-
detta tai toiminnan merkitysta. (Hirsjarvi ym. 2008, 161, 176.) Terveydenhuollossa osa
potilaiden hoitoon liittyvistd prosesseista toteutuu yksikdssé samankaltaisina diag-
noosista riippumatta, esimerkiksi sairaalan paivystyksessa. Toimintokohtaisten proses-
sien kuvaaminen yhtendistad menettelyja ja selkiyttdd hoitohenkilokunnan tyonjakoa,
vastuuta ja parantaa hoitotyon sujuvuutta seka myotavaikuttaa poikkeamien ja virheiden

vahenemiseen. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 13.)

7.1 Tutkiva kehittaminen tutkimusmenetelméanéa

Tutkiva kehittdminen on opinndytetydon metodologisena menetelméand, koska se liittyy
yksil6lliseen tai yleiseen tapaan tarkastella ja toimia. Kehittdminen viittaa aktiiviseen
toimintaan ja silla tavoitellaan kehittymistd, yleensa muutosta parempaan. Tutkiva ke-
hittdminen voidaan ymmartaa tydskentelytavaksi, jossa tutkimustiedolla on térkea rooli.
Tutkiva kehittdminen sisaltdd kehittdmistoiminnan, -tavan ja -kohteen sekd kehittami-
seen osallistuvien ihmisten tutkivan ja kriittisen arvioinnin. (Heikkild ym. 2008, 23.)
Tutkivan kehittdmisen taustalta 16ytyy pragmaattinen eli k&ytdannonléheinen tieteenfilo-
sofinen lahtokohta. Kehittdmistoiminta tapahtuu kdytdnnon ympéristossa ja kohteena on
toiminnan, prosessien tai tuotteiden parantaminen. Tutkivan kehittdmisen lahtokohtana
on kriittinen, kysyvé asennoituminen ja kyseenalaistaminen. (Heikkild ym. 2008, 33.)
Tutkimusta voidaan kayttda hyvien kaytantdjen levittdmiseen ja tyéeldmén muutospro-
sessien tukemiseen. (Alasoini 2006, 35 - 52). Tutkivaan kehittdmiseen kuuluu myés pe-
rusteiden hakeminen suunnittelun ja toiminnan pohjaksi. (Heikkilda ym. 2008, 38).
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Yleisimpi& tiedonkeruun menetelmié ovat tyopajat ja haastattelut sek& olemassa olevien
dokumenttien tarkastelu. Aikaisemmin tehtyja prosessikuvauksia kannattaa hyddyntaa
ja hyodyllisimpia ovat joko omassa organisaatiossa tehdyt tai asiakkaan tekemat proses-
sikuvaukset, joita saadaan dokumenttiarkistosta tai aikaisempien projektien tietokan-
noista. Muualla tehtyjen prosessikuvauksien standardit saadaan julkisista lahteista, Kir-
jallisuudesta ja Internetistd. Tiedon keruun kannalta my6s henkilokohtaiset kontaktit
ovat tarkeitd. (Luukkonen, Mykkanen, Itala, Savolainen & Tamminen 2012, 11.) Tutki-
vassa kehittdmisessa on tarkea merkitys olemassa olevalla tiedolla ja terveydenhuollon

henkildston jo vuosien tyokokemuksen kokemustiedolla. (Heikkilda ym. 2008, 55.)

Prosessijohtamisen avulla tunnistetaan ja kehitetdén organisaation menestykselle tarkei-
ta toimintojen ketjuja ja prosesseja ja se kohdistuu padosin toimintaan. Perusajatuksena
on, ettd organisaation toimintakyky syntyy prosesseissa ja prosessijohtaminen antaa
prosessista vastaavalle mahdollisuudet johtaa ja kehittdd toimintaa kokonaisuutena.
(Laamanen & Tinnila 2002, 12 -13; Lecklin 2006, 128.) Prosessien kuvaamisen ja ke-
hittdmisen tavoite on yhdenmukaistaa ja tehostaa toimintaa tavoitteellisesti ja lapinaky-
vasti. Terveydenhuollossa osa potilaiden hoitoon liittyvista prosesseista toteutuu yksi-
kossd samankaltaisina diagnoosista riippumatta, esimerkiksi sairaalan péivystyksessa.
Toimintokohtaisten prosessien kuvaaminen yhtendistda menettelyja ja selkiyttaa hoito-
henkilékunnan tyonjakoa, vastuuta ja parantaa hoitotyon sujuvuutta sekd myoétavaikut-

taa poikkeamien ja virheiden véhenemiseen. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 13.)

Prosessien kehittdmisessd voidaan ndhdd kolme téarkedd vaihetta: nykytilan kartoitus,
prosessianalyysi ja prosessin parantaminen. Kartoittamalla nykytila, saadaan pohjatietoa
kehitettavistd prosesseista, organisoitua prosessityd ja arvioitua prosessien toimivuus.
Prosessikuvausten ja prosessikaavioiden laatiminen siséltyy kartoitusvaiheeseen. Ana-
lyysin aikana yritetddn selvittda ja ratkaista prosessien ongelmat, analysoida ja asettaa
prosessimittareita ja tehda suorituskyvyn tai toimintatapojen vertailua (benchmarking)
ja arvioida kehittdmisvaihtoehtoja seka valitaan kehittdmistapa. Prosessien parantamisen
ja jatkuvan kehittdmisen vaiheissa otetaan uudistettu prosessi kayttdén ja arvioidaan
sédannollisesti prosessin toimivuutta. Prosessimittareita ja asiakastyytyvaisyytta seura-
taan séannollisesti ja benchmarking -vertailuja tehddan kehittamisen pohjaksi. (Lecklin
2006, 134-135.)
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Prosessien tunnistamisella tarkoitetaan prosessien alkamisen ja péaattymisen méaaritta-
mist4, joka on yksi tdrkeimmistd vaiheista aloitettaessa prosessien kehittdmistd. Samalla
maadritelld&n ketka tai mitkd ovat prosessien keskeisimmaét asiakkaat, tuotteet, syotteet ja
toimittajat. Prosessit kannattaa rajata tunnistusvaiheessa alkavaksi potilaasta ja paatty-
van potilaaseen. (Laamanen 2001, 52-53.) Potilaan prosessien kuvaaminen on arvovir-
takartoitusta (VSM) ja sen lapikaynti tehdd&n moniammatillisen tiimin toimesta. Kaikki
toimintojen edustajat tulee kuulua tiimiin, jotka osallistuvat suoraan tai valillisesti ar-
vontuottoon asiakkaalle. Kuvaus késittad potilaan kulun, eri toimijoiden osuudet, odo-
tusajat eri vaiheiden valilla ja informaation kulun ja nama kaikki sijoitetaan aika-
akselille. Ongelmapaikat tunnistetaan kuvauksen aikana ja ne kirjataan ylds mahdolli-
siksi tuleviksi kehityskohteiksi. (Mékijarvi 2010, 19.)

Prosessimallintamisen tarkoitus ja mallien kohde ovat osa-alue toiminnassa, johon halu-
taan muutosta tai tarkennusta ja johon mallintamisella halutaan tuoda lisdymmarrysta tai
maadrityksia. Mallien kohteena ovat yleisimmin monimutkaiset prosessit, joissa on vuo-
rovaikutusta ja kommunikointia kahden tai useamman organisaation toimijan valilla.
Toimija voi olla ihminen, tietokone, ohjelmisto tai organisaatioyksikkd. Mallinnuksen
kohteena voivat olla sek& nykytila etté tavoitetila. (Luukkonen ym. 2012, 12.)

Hoitoprosessi on madritelty aiemmin tietojarjestelmien suunnittelua varten saman asi-
akkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvien hoitotapahtumien muodostamaksi
suunnitelmalliseksi toimintosarjaksi. Aikaisemmin hoitoprosessista on kéytetty ja edel-
leen kédytetddn erdissa paikoissa termeja hoitopolku tai hoitolinja. Uudessa maaritelmés-
s& hoitoprosessi haluttiin rinnastaa prosessiajatteluun yleensa ja terveyskeskuksissa kay-
tossa olevaan talon tapa-termiin. Hoitoprosessikuvaus liittyy toiminnan jarjestamiseen,
esimerkiksi tietyssé sairaalassa ja kuvaaminen auttaa myos tiedon jarjestamisté helposti
tietojarjestelmiin kirjattavaksi ja sieltd haettavaksi. Hoitoprosessi kuvaa toimintoja ylei-
semmalla tasolla kuin hoitoprotokolla, joka on yksityiskohtainen aktiivimuotoinen ai-
kaan sidottu ohje silloin, kun toiminta etenee normaalisti. Hoitoprosessi tarkoittaa hoi-
to-ongelman madrittelyssd, hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa kaytetty
ajattelumallia. Prosessiajattelussa hoitoprosessi on siis tietyn asian palveluprosessi.
(Nordback ym. 2010, 1549 - 1551.) Hyvé prosessi toteuttaa organisaation tarkoitusperia,
minimoi turhat tyGvaiheet, on yksinkertainen, selke, sitoo yhteen tydvaiheet ja tietojen
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hallinnan. Se my6s varmistaa laadun, on asiakaslahtdinen ja linkitetty eri tietojarjestel-
miin. (Moisio & Ritola 2005, 56.)

7.2 Opinndytetyon vaiheet

1. Opin- 2. Pereh- 3. Hoitopro- 4. Hoitopro-

naytetyon tyminen sessin nyky- sessin nyky-

aiheen va- viiteke- tilan kartoi- tilan ja pro-

linta/ tyo- hykseen/ tus eri am- sessien kehit-

elamalah- tiedonke- mattiryhmien tamisen ku-

tdinen ruu/teoria- kanssa vaaminen
tieto

Kuvio 3. Opinnéytetydn vaiheet.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin toimintasuunnitelmassa (2013-2015) operatiivisen tu-
losalueella jatketaan hoitoprosessien mallintamista. Elektiivisen leikkauspotilaan hoito-
prosessi ja useita tuki/aliprosesseja on valmistunut. Paivystysleikkauspotilaan hoitopro-
sessin kuvaaminen opinndytetyond annettiin operatiivisen tulosalueen ylihoitajan toi-
mesta ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Otimme haasteen vastaan, koska
meilld molemmilla on tydkokemusta paivystyspotilaiden hoidosta sekd teho-osastolta

ettéd leikkaus- ja anestesiaosastolta.

Tutkimussuunnitelma toimitettiin ylihoitajalle maaliskuussa 2013 ja opinndytetyon
hankkeistamissopimus (Liite 4.) allekirjoitettiin huhtikuussa 2013. Rajasimme tutki-
musaihetta kohdentamalla sen aikuisiin paivystysleikkauspotilaisiin, koska lapsipotilaan
hoitoprosessissa on omat erityispiirteenséd ja mielestdamme se vaatii erillisen hoitopro-
sessikuvauksen. Opinndytetyon ohjaukseen osallistui Lansi-Pohjan keskussairaalasta

operatiivisen tulosalueen ylihoitaja Maritta Rissanen. Paivystysleikkauspotilaan hoito-
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prosessista keskustelimme henkilokohtaisesti ja yksitellen kirurgian klinikan ylilaakari
Outi J. Nybergin, teho-osaston osastonlédékéri Timo Lavanderin, péivystysosaston osas-
tonhoitaja Tapio Junturan, anestesia- ja leikkausosaston osastonhoitaja Sirkka Makimar-
tin ja operatiivisen tulosalueen prosessivalmentaja Maria Melanderin kanssa. Lapin
ammattikorkeakoulusta, Kemin kampuksesta ohjaajina toimivat ylemmé&n ammattikor-

keakoulun yliopettajat Airi Paloste ja Anneli Paldanius.

Kehittamistutkimuksessa on kaksi prosessia: itse kehittamistyo, jonka kohteena on esi-
merkiksi prosessi, palvelu tai toiminta ja tutkimusty, jonka tuotoksena syntyy opinnay-
tety0. (Kananen 2012, 45.) Opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen kirjallinen aineisto
koostui substanssikirjallisuudesta, menetelmékirjallisuudesta, raporteista, selonteoista ja
aihealueen tutkimuksista, joiden pohjalta tapahtui tiedonkeruu. Henkilokohtaiset tapaa-
miset asiantuntijoiden kanssa auttoivat opinndytetyon tekemisessd, varsinkin aikuisen
paivystysleikkauspotilaan hoitoprosessiin osallistuvien ammattiryhmien osuuden kuva-
uksessa. Tutkimustyossa kdaytimme sairaalan eri ammattiryhmien edustajia ohjaajina ja
asiantuntijoina. Samoin hyddynsimme olemassa olevia dokumentteja, prosessinhallin-
tamallia sek& prosessikuvauksia apuna. Kehittdmistoiminnassa on keskeinen merkitys

my0s opinndytetyon tekijoiden vuosien tydkokemuksella. (kuvio 3.)

Tarkoituksena oli nykytilan kuvaaminen aikuisen paivystysleikkauspotilaan hoitopro-
sessista siten, ettd tyontekijé ja/tai perehdytettdva osaa toimia prosessikuvauksen perus-
teella tyotehtdvassadn. Prosessikuvaus auttaa hahmottamaan oman tyon osana suurem-
paa kokonaisuutta ja auttaa ymmartdméaan oman tyon linkittymisen saman prosessin eri
kohdissa toimivien henkilGiden tai ryhmien tyohon. Prosessiskuvauksesta voi tunnistaa
ja loytaa kehityskohtia. Prosessikuvaus selkiyttad potilaan hoidon tavoitteisiin liittyvét

tehtévét ja auttaa uuden tyontekijén tai opiskelijan perehdytyksessa.

Potilaan hoidon kannalta keskeisimmat prosessit on hyva kuvata ja sopia vastuista ja
menettelyista kehittdmistydssa. Prosessiajattelu edistédé potilaan oikeutta samantasoiseen
hoitoon, koska osa potilaiden hoitoon liittyvistad prosesseista toteutuu sairaalassa sa-
mankaltaisina diagnoosista riippumatta. Hoitoprosessien kuvaaminen yhtendistaa hoito-
toimintoja ja selkiyttdd hoitohenkil6kunnan tyonjakoa, vastuuta ja parantaa hoitoty6n

sujuvuutta seka estéé virheellisia ja/tai paallekkéisia toimintoja.
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Ydinprosessit ovat sairaalan ulkoista asiakasta palvelevia ja arvoa tuottavia prosesseja.
Lansi-Pohjan keskussairaalassa on kaksi operatiivisen toiminnan ydinprosessia: kaytos-
sé oleva elektiivisen leikkauspotilaan hoitoprosessi ja opinndytetyond tehty aikuisen
paivystysleikkauspotilaan hoitoprosessi. Laaja prosessi voidaan jakaa suppeampiin osa-

kokonaisuuksiin eli osaprosessiin tai aliprosessiin.
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8 AIKUISEN PAIVYSTYSLEIKKAUSPOTILAAN PROSESSIKUVAUS LANSI-
POHJAN KESKUSSAIRAALASSA

8.1 Prosessikuvaus kehittamiskohteeseen sovellettuna

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin (LPSHP) prosessien kehittdminen on systematisoitu ja
prosessikartta uusittu, mutta ydinprosessien mallintaminen on kesken. Tulosalueiden
johtoryhmien tarkoituksena oli méaarittad keskeiset prosessit. Ydinprosesseja ei vielé ole
kuvattu uuden prosessikartan mukaisina, koska mallintamistapa on uudistettu ja hyvak-
sytty vasta 10.6.2013. Tulosalueittain on kuvattu l&hinna aliprosesseja ja prosessikuva-
uksia on laadittu runsaasti myos yksikagittdin. Niiden hyédyntdminen arjessa, esimerkik-
si perehdytyksessé on vield véhaista. Prosessikuvaukset vaativat joiltakin osin paivitté-
mistd. (L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2013, 23.) Lansi-Pohjan Sairaan-
hoitopiirin prosessityon tavoitteita ovat organisaation toimintatapojen selkiyttdminen ja
yhtendistaminen seka yhteistyon parantaminen seka tyonjaon selkiyttdminen organisaa-
tioiden valilla ja sisalla. Prosessity6 parantaa kustannustehokkuutta ja palvelun laatua.

(Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman prosessityén ohjausryhma 2012, 3.)

8.2 Prosessin tavoite ja tulokset laadun ja palvelun kehittdmisessa

LPSHP:n laaduntunnustuksen piiriin kuuluvat prosessit auditoidaan ulkoisesti vahintaan
joka kolmas vuosi ja sisaiset auditoinnit tehddén valittujen painopistealueiden mukaises-
ti joka toinen vuosi. Prosessin omistajan tulisi katselmoida hyvaksytyt prosessikuvauk-
set vuosittain, vaikka valitontd muutostarvetta prosessille ei ole. Vuosittaisten arvioin-
tien yhteydessa tunnistetut kehittdmiskohteet kirjataan prosessien perustietolomakkee-
seen, joka on nahtévilla julkaistun prosessikuvauksen yhteydessa. Laatupoikkeamat ké-
sitelldadn erikseen sovitulla tavalla ja ne pyritddn kohdentamaan prosesseille. (L&nsi-
Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2012,13.) Prosessimittarien laadinta on alkuvai-
heessa, kehittdmisen kohteena ja padprosesseille ei ole asetettu kokonaistavoitteita eika
mittareita. Hoitoon pd&asyn jonoja ja viiveaikoja seurataan, samoin siirtoviivepotilaiden
mé&éraa ja lahetteiden késittelyd. Tulosmittareiden asettaminen ja tavoitteiden saavutta-
misen seuranta ovat vield puutteellisia kaikilla tasoilla, eikd prosessien saannéllinen ar-

viointi ole vield vakiintunut. (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2013, 23.)
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8.3 Prosessikaavio ja liittymat muihin prosesseihin

LPSHP:n prosessit kuvataan neljalla tasolla (kuvio 4.). Ensimmaéinen taso, prosessikart-
ta kuvaa ydin- ja tukipalveluprosessit ja tukee organisaation johtamista. Toinen taso ku-
vaa palveluiden tuottamisen logiikan ja mista osasta ydin- ja tukiprosessit muodostuvat.
Kolmannella tasolla on kuvattu prosessin kulku paapiirteittdin, joka on pilkottu neljan-
nelld tasolla tarkemmaksi kuvaukseksi prosessin tydvaiheista. Prosessikuvausten tasot
noudattavat JHS152-suositusta. (L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2012, 4 -
5.) Prosessien kuvaamiseen on hankittu sairaanhoitopiirille QPR softwarelta ohjelmisto
prosessien kuvaamiseen. Prosessivalmentajat ohjaavat yksittdisten prosessien mallin-
nusta ja kayttavat QPR ProcessDesigneria. Prosessivalmentajilla on lisaksi vahva rooli

organisaation prosessitiedon lisddmisessa. (Kylen 2013, 41.)

Prossessikartta
« Antaa yleisen kuvan organisaation
toiminnasta
+ Esitta4 toiminnot kokonaisuuksittain
2
_% Toimintamalli
g Cj "[:]" > « Kuvaa prossessihierarkian
P .@J + Sitoo prosessit yhteen
35
2 -
1]
-— -
-g Prosessin kulku
X C I{ o
w @] — == + Kuvaa toiminnan periaatteet
= + Kuvaa toiminnot ja suorittajat
@ )
>
Tydn kulku
"D goT
%}? + Kuvaa toiminnan tyévaiheet
) G - Nayttaa yksildllisen tydn
0 'Oe

Kuvio 4. Prosessikuvausten tasot. (JHS152-suositus, 7).
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Prosesseja tarkastellaan ja ohjeistetaan QPR-prosessikuvausten avulla ja prosessity0ssé
noudatetaan sairaanhoitopiirin prosessien hallintamallia. Prosessikuvauksissa tulee na-
kya rajapinnat muihin prosesseihin. Prosessista siirryttdessa toiseen prosessiin liittyma-
pinta kuvataan Siirtyminen toiseen prosessiin” rajapinta-elementin avulla. Prosessin
tarkka rajaaminen on tdrkead, jotta voidaan tunnistaa prosessin loppuminen ja toisen

alkaminen. (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman Inranet 2012, 10.)

Toimintaprosessit kuvataan sairaanhoitopiirissa vuokaavioina ja siind noudatetaan seu-
raavia periaatteita. Jokaiseen prosessiin liitetddn prosessin tiedot, johon tdydennetaan
siihen liittyvét lisatiedot. Prosessista tulee aina 16ytyé alku- ja loppupiste, seka tarvitta-
essa rajapintoja muihin prosesseihin. Prosessikuvaus pyritdan mahduttamaan yhdelle
kuvaruudulle ja poikkeustapauksia ei kannata mallintaa graafisesti. Poikkeustapausten
kasittely voidaan esimerkiksi kirjata prosessin sanalliseen kuvauskenttédan. Kehittdmis-
tyosta 80 % pitéa ensisijaisesti kohdistaa siihen toimintaan, joka on organisaatiolle tyy-
pillisintd. Prosessien nyky- ja tavoitetilaa ei saa yhdistdd keskenaan. Prosessien luetta-
vuus karsii, jos mikaan kuvaus ei kuvaa nykyista tai suunniteltua toimintaa kunnolla.
Kaikkiin prosessin toimintoihin tulee kirjoittaa sanallinen kuvaus, jossa kerrotaan lyhy-
esti toiminnon tarkempi kuvaus. Prosessi mallinnetaan hyddyntéen tiettyja symboleita.
(Kylen 2013, 28.)

Ydinprosessit ovat sairaalan ulkoista asiakasta palvelevia ja arvoa tuottavia prosesseja.
Lénsi-Pohjan keskussairaalan operatiivisen toiminnan ydinprosesseista toinen ydinpro-
sessi on paivystysleikkauspotilaan hoitoprosessi, jota opinnaytetyd kasittelee. Toinen on
elektiivisen leikkauspotilaan hoitoprosessi, josta on jo olemassa prosessikuvaus kaavio-
na. Laaja prosessi voidaan jakaa suppeampiin osakokonaisuuksiin eli osaprosessiin tai
aliprosessiin. Opinnaytetydssa on liitteend ylihoitaja Maritta Rissasen tekemét alipro-
sessit triagelle ja potilaan tutkimukselle ja hoidolle.
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8.4 Prosessin omistaja prosessiin liittyvéat vastuut ja tarkennukset

Prosessin omistaja on vastuussa prosessikokonaisuuden toimintakyvystd, kehitystoi-
menpiteiden priorisoinnista, mallinnetun prosessin kommunikoinnista ja koulutuksesta.
Jos prosessiin tehdaan muutoksia, niin omistaja on vastuussa uudistetun prosessin kayt-
toonotosta eli jalkautuksesta. Prosessin omistaja on mukana prosessin mallintamisessa
ja hyvéksyy sisallon ennen julkaisua. Prosessin omistajan tehtévét, valtuudet ja vastuut
maadrittavat yksikon strategian mukaisesti prosessin tavoitteet. Omistaja vastaa prosessin
suunnittelusta ja organisoi prosessin resurssit tavoitteiden mukaisesti sekd vastaa toi-
minnan kehittdmisestd. Prosessin omistajan tehtdvand on huolehtia tuloksellisuudesta
sovittujen tavoitteiden mukaisesti ja varmistaa prosessin jasenten osuutta ja tietoisuutta
prosessin kokonaisuudesta. Omistaja varmistaa prosessin toimintaympériston muutoksi-
en huomioimisen ja yhteistyon seka viestinnan prosessin sisélld ja rajapintaprosessien
valilla. Prosessin omistaja vastaa prosessin mittaamisesta, arvioinnista ja kehittdmisestd,
ajantasaisista prosessikuvauksista ja varmistaa prosessien kuvaamiseen. ( Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2012, 4.) Prosessien omistajuus on viel& epaselvéé ja
vaatii selkiyttdmistd ja prosessin omistajien vastuita ja valtuuksia ei ole maéaritelty.

(Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman Intranet 2013, 23.)

8.5 Vuorovaikutus ja moniammatillisuus

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa hoitoketjuja on kuvattu yhteistydssa alueellisten toi-
mijoiden kanssa ja osa on vield kasittelyssé tai keskeneraisid. Kuvaukset ovat saatavilla
intranetissé ja Extranetissd, johon padsevat myos terveyskeskusten edustajat. Kaypa-
hoito suosituksia on huomioitu hoitoketjukuvauksissa. Kotiuttamisprosessin kehitta-
mistd varten on nimetty tyoryhm4, jossa on mukana erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon asiantuntijoita eri ammattiryhmistd. Sairaanhoitopiirin osalta kotiutta-
misprosessi on kuvattu. (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén Internet 2013,
23.)

Sairaanhoitopiiri on kouluttanut tulosalueilleen prosessivalmentajia, joiden tehtavana on
koordinoida kyseessé olevan avainprosessin mallintamiseen tarvittavan ryhman kokoa-

minen. Koulutetut prosessivalmentajat kehittavat ja mallintavat organisaation toiminta-
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prosesseja yhteisty0ssé prosessien omistajien eri prosesseissa tydskentelevien ammatti-
laisten kanssa. Prosessivalmentajien muodostama ohjausryhma huolehtii sairaanhoito-
piirin prosessikuvauksien ohjeistuksesta ja laatimisesta yhtendisella tavalla. Prosessien
mallinnusta tekeva ryhmé maéérittelee kuvattavan prosessin. Prosessivalmentajat ohjaa-
vat prosessiryhmien ty6ta ja valvovat avainprosessien mallinnusta seka raportoivat pro-
sessityon ohjausryhmaélle tyon etenemistd. (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhty-
maén Internet 2013, 23; Kylen 2013, 41.)

Opinnaytetyon mentorointiin osallistui moniammatillinen tiimi L&nsi-Pohjan keskussai-
raalasta: operatiivisen tulosalueen ylihoitaja, kirurgian klinikan yliladkari, teho-osaston
osastonlaakari, paivystysosaston osastonhoitaja, anestesia- ja leikkausosaston osaston-
hoitaja ja prosessivalmentaja. Lapin ammattikorkeakoulusta, Kemin kampuksesta ohjaa-

jina toimivat ylemman ammattikorkeakoulun yliopettajat.

8.6 Aikuisen paivystysleikkauspotilaan hoitoprosessi Lansi-Pohjan keskussairaalassa

Potilaan Potilaan Potilaan Potilaan
hoito pai- hoito leik- hoito he- kotiutumi-
vystyspo- kaussalis- raamos- nen/siirty
liklinikalla sa sa/teholla/ minen toi-
vuodeosas- seen hoito-
tolla laitokseen

Kuvio 4. Aikuisen paivystyspotilaan hoitoprosessi paapiirteissaan.

Potilaan hoito paivystyspoliklinikalla:

Potilas voi saapua suoraan terveyskeskuspéivystykseen ilman l&hetettd itsendises-
ti/ambulanssin/poliisin tuomana tai yksityiselta sektorilta tai tyoterveyshuollosta tai toi-
sesta hoitolaitoksesta tai sairaalan kirurgian poliklinikalta. Terveyskeskuspaivystyksessa
koulutetun ja nimetyn triage-hoitajan ja paivystavén terveyskeskuslaakérin tekemén ar-
vion jalkeen potilas joko hoidetaan terveyskeskuspaivystyksessé tai han siirtyy sairaala-
paivystykseen lahetteelld. Terveyskeskuspaivystys toimii ilman ajanvarausta hoitaen ja
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tutkien sellaisia sairauksia ja vammoja, jotka hoitamattomina saattavat nopeasti uhata

potilaan terveytta.

Paivystyspoliklinikassa noudatetaan ABCDE -kiireellisyysluokitusta potilaiden tarkoi-
tuksenmukaisen  hoitoonohjauksen ja  potilasturvallisuuden takaamiseksi. Ei-
paivystyksellisiksi (E-luokka) luokitellut terveysongelmat ohjataan sairaanhoitajan te-
kemén arvioinnin jalkeen kayttdamaan virka-aikaisia palveluja. Yo6aikaan lievemmét ta-
vanomaiset paivystykselliset terveysongelmat (D-luokka) ohjataan useimmiten seuraa-
van pdivan paivystyspalveluihin. A- ja B-luokkaan kuuluvat potilaat hoidetaan heti tai
puolen tunnin kuluessa sairaalapaivystyksessd. C-luokkaan kuuluvat potilaat hoidetaan
terveyskeskuspaivystyksessa tunnin sisalla. (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayh-

tyman Internet 2014.)

Potilaat saapuvat sairaalapaivystykseen oman kunnan terveyskeskuksen ja yksityislaa-
karin lahetteelld tai ilman lahetettd (kuvio 4.). Sairaalapaivystyksessa ei ole varsinaista
triage-hoitajaa, vaan kaikilla sairaanhoitajilla on velvollisuus tehdd hoidon kiireelli-
syysarvio. Sairaalapdivystyksessé sairaanhoitaja ottaa potilaan vastaan, haastattelee seka
kartoittaa tulosyyn ja potilaan tulotilanteen voinnin. Sairaanhoitaja tiedustelee potilaan
painon, pituuden, verenpaineen, pulssin, happisaturaation ja lammon seké ottaa sydan-
filmin. Sairaanhoitaja tiedustelee potilaan kipua ja konsultoi ladkaria kipulaakityksesté.
Sairaanhoitaja kirjaa ylos paivystyspoliklinikan hoitosuunnitelmakaavakkeeseen (Liit-
teet 5-6) potilaan kotiladkityksen, perussairaudet ja allergiat seka laittaa potilaalle nimi-
rannekkeen. Han voi myos tarvittaessa tilata verikokeet potilaan kiireellisyysluokituk-

sen perusteella.

Sairaalapdivystyksen péivystava ladkari tutkii potilaan (anamneesi) ja mééraé tarvittavat
tutkimukset ja hoitotoimenpiteet. Sairaanhoitaja tilaa laboratoriotutkimukset ja laékéri
tekee rontgentutkimuksista pyynnot. Sairaanhoitaja kirjaa hoidon toteutuksen, seuran-
nan ja arvioinnin. Laboratorio ja rontgentutkimusten valmistuttua 1aakéri konsultoi
mahdollisesti kirurgia hoitolinjoista. Tutkimustulosten ja potilaan tilanteen mukaan héan
konsultoi péivystavaa kirurgia-1 (erikoistuva laakari). Kirurgi perehtyy tilanteeseen poti-
lastietojarjestelman antaman tiedon perusteella sekd tutkimalla potilaan. Laakarit teke-
vat diagnoosin, antavat ladkeméaaraykset ja méaaraavat jatkohoitopaikan.
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Erikoistuva kirurgi konsultoi tilanteen mukaan ja informoi takapéaivystavaa kirurgi-II.
Kirurgi-1 maaraa tarvittavat lisdtutkimukset ja ohjeistaa paivystyksen henkildkuntaa vir-
ka-aikana ilmoittamaan paivystysleikkauksesta leikkaus- ja anestesiaosastolle tai pai-
vystysaikana paivystavan leikkaustiimin halyttamisesté paivystysleikkaukseen. Potilasta
informoidaan tulevasta leikkauksesta suullisesti. Hanet siirretdan joko kirurgiselle vuo-
deosastolle tai siirtyy Kirurgin arvion jalkeen kotiin odottamaan kutsua leikkaukseen.
Paivystava kirurgi ilmoittaa myos paivystavalle anestesialaakaérille tulevasta leikkauspo-
tilaasta ja konsultoi tarvittaessa hantd potilaan leikkaushoidon kelpoisuuden arvioimi-
seksi. Sairaanhoitaja laittaa potilaalle infuusiokanyylin ja aloittaa nestehoidon, koska
potilas on ravinnotta ennen toimenpidettd sekéd informoi potilasta leikkauksesta. Lisaksi
han laékitsee potilaan kipua ja aloittaa mahdollisen antibiootin. Laakéri sane-
lee/kirjoittaa decursuksen eli sairaskertomuksen. Paivystyspoliklinikalta hoitaja vie poti-
laan vuodeosastolle, kertoo potilaalle ja omaisille siirrosta sekd tarkistaa hoitosuunni-
telman ja potilaan laakityksen. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja raportoi potilaasta

Kirjallisesti ja suullisesti vuodeosaston vastaavalle hoitajalle.

Tarvittaessa kutsutaan paivystykseen paikalle anestesialdékéri ja takapaivystava kirurgi
arvioimaan potilaan tilannetta. Anestesialadkari ja/tai Kirurgi maaraavat potilaan sairau-
den/vamman mukaan tarvittavia lisatutkimuksia ja arvioi leikkausajankohdan Kkiireelli-
syyttd seka huomioi potilaan leikkauskelpoisuuden (muun muassa ravinnotta olo). Poti-
las siirtyy leikkaussaliin joko kirurgisen osaston tai teho-osaston kautta tai suoraan pai-

vystyksesta.

Paivystysleikkauspotilaasta ilmoitetaan heti leikkausosastolle, jotta sielld voidaan varau-
tua tulevaan leikkaukseen. Jos aikuisen paivystysleikkauspotilaan vaiva vaatii pikaista
leikkausta, potilas valmistellaan péivystyspoliklinikalla toimenpidetta varten ja viedaan
sieltd suoraan leikkausosastolle. Potilaalle tehd&én leikkausvalmistelut ja taytetd&n anes-
tesiaesitietolomake huolellisesti, mika varmistaa potilastietojen jatkuvuuden. P&ivystys-
poliklinikan sairaanhoitaja raportoi potilaasta kirjallisesti ja suullisesti leikkaussalissa

vastaanottavalle sairaanhoitajalle.
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Potilaan hoito leikkaussalissa:

Potilasturvallisuuden edistdmisen tyokaluna on leikkaussalissa otettu kéyttdéon leikkaus-
tiimin tarkistuslista. Tarkistuslistan tavoitteena on tukea hyvaksyttyja turvallisuuskay-
tdntoja ja vahvistaa parempaa tiedotusta ja tiimityota kliinisten erikoisalojen vélilla.
Tarkistuslista tukee leikkausturvallisuuden toteutumista ja sisaltda anestesia- ja leikka-
usturvallisuuden kannalta keskeisid kohtia, jotka leikkaustiimi kéy lapi vaiheittain koko

leikkaussalihoidon ajan.

Anestesialddkari arvioi anestesiariskin potilaan yleiskunnon perusteella ASA-luokkien
(1 - 5) mukaisesti. Potilaalle tehd&an leikkaus anestesiassa joko puuduttamalla tai nukut-
tamalla. Anestesiamuotoon vaikuttavat potilaan yleistila, leikkausriskit, suoritettava
leikkaus, sen kesto ja potilaan perussairaudet. Koko leikkaustiimi on mukana anes-
tesiavalmisteluissa. Anestesiavalmisteluihin kuuluu valmistautuminen tulevaan leikka-
ukseen (puuduttamista tai nukuttamista varten tarvittavat laékeaineet, suoneen annetta-
vat nesteet ja valineet seka laitteet). Anestesiavalmisteluihin kuuluvat myds potilaan
verikokeiden tulosten tarkastaminen. Potilaan mahdolliset I4&keaineallergiat huomioi-
daan. Toimiva anestesiavélineisto ja testattu anestesiakone ovat osa turvallisuustarkis-

tuksia ennen leikkausta ja anestesiaa.

Ennen toimenpidettd instrumentoiva sairaanhoitaja varaa saliin leikkauksessa tarvitta-
van vélineiston ja laitteiston sekd han valmistelee potilaan leikkauskuntoon yhdessa
anestesiasairaanhoitajan ja valvovan sairaanhoitajan/ladkintdvahtimestarin kanssa. Seu-
raavaksi potilaalle tehd&én kirurgiset valmistelut. Leikkauksessa on mukana Kirurgi-
I/kirurgi-Il, anestesialddkari, anestesiasairaanhoitaja, instrumentoiva sairaanhoitaja ja
valvova sairaanhoitaja/laékintavahtimestari. Leikkauksen aikaiseen hoitotyohon sisaltyy
itse anestesian toteutus ja leikkauksen hoitoteknologian ja -menetelmien hallinta ja
osaaminen, huolellinen aseptiikka, hoidon kulun kirjaaminen ja raportointi. L&nsi-
Pohjan keskussairaalassa yleisimpia paivystysleikkauksia olivat vuonna 2013 umpi-

lisdkkeenpoistoleikkaus, nilkkamurtumat ja keisarinleikkaukset. (Win LTP.)
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Leikkauksen jalkeinen hoito:

Leikkauksen jalkeen paivystysleikkauspotilas siirretddn herddmoon postoperatiiviseen
seurantaan sen aukioloaikana ja muulloin leikkauksen jalkeen Kkirurgiselle vuodeosastol-
le tai teho-osastolle. Leikkauksen jéalkeisessé hoidossa turvataan hengitys ja verenkierto
sekd hoidetaan kipua. Anestesiasairaanhoitaja antaa potilaasta raportin jatkohoidosta
vastaavalle sairaanhoitajalle. Leikkauksen jalkeen potilas voi myos siirtya toiseen sai-
raalaan tai paivystyksen kautta kotiin. Lansi-Pohjan keskussairaalassa heradmo on auki
arkisin kello 18 saakka. Muulloin potilaan leikkauksen jalkeinen seuranta on joko teho-

osastolla tai kirurgisella vuodeosastolla.

Potilaan hoito kirurgisella vuodeosastolla ja teho-osastolla:

Vahemman Kkiireellisissa tapauksissa potilas viedd4n odottamaan leikkausta vuodeosas-
tolle. Vuodeosastolla hoidetaan potilasta ladkarin antamien hoito-ohjeiden mukaisesti.
Paivystysleikkauspotilaan hoitoon kuuluu potilaan valmistaminen leikkaukseen ja anes-
tesiaan. Potilaan leikkaukseen valmistamiseen on paivystystapauksissa vuodeosastolla
vahemman aikaa, mutta sielld tehddén kaikki tarpeellinen. Potilaalle annetaan anes-
tesialdakéarin maaraamat ladkkeet ennen leikkaussaliin siirtymista ja hén raportoi poti-

laasta edelleen leikkaussalin sairaanhoitajalle.

Leikkauksen jalkeen seurataan potilaan toipumista leikkauksesta ja anestesiasta. Leik-
kauksen jalkeiseen hoitoon kuuluvat potilaan voinnin seuranta, kontrollirontgen, labora-
toriokokeiden, nestetasapainon, kivun ja haavan seuranta ja hoito sek& fysioterapia. Ki-
rurgi arvioi paivittain potilaan tilannetta ja toipumista. Potilaan toipumiseen leikkauk-
sesta menee yleiskunnosta ja toimenpiteestd riippuen muutamasta tunnista jopa viik-
koon ja hanet kotiutetaan yksilollisesti. Vuodeosastolta potilas siirtyy joko jatkohoitoon
terveyskeskussairaalaan tai kotiin. Kotiin lahtiessa potilas saa suullisen ja kirjallisen ko-
tihoidon ohjauksen. Tarpeen vaatiessa potilaalle voidaan tehdd jalkitarkastus, jolloin

hanelle varataan kontrollik&ynti erikoissairaanhoidon ajanvarauspoliklinikalle.
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Teho-osastolla hoidettavat potilaat ovat kriittisesti sairaita ja heilla on uhkaava tai vallit-
seva vitaalielintoimintojen hairid ja he tarvitsevat peruselintoimintojen tukemista tai
korvaamista ja jatkuvaa tarkkailua. Teho-osastolla paivystysleikkauspotilas valmistel-
laan leikkauskelpoiseksi. Teho-osastolla hoidetaan teho-hoitoladkérin antamien ohjei-
den mukaan potilasta leikkauksen jélkeen. Potilaan peruselintoimintoja tuetaan neste-,
la&kehoidolla ja hoitoteknisilla laitteilla. Teho-hoidon jélkeen potilas siirtyy vuodeosas-

tolle tai toiseen sairaalaan.

Johtopaatokset prosessikuvauksesta:

Opinnaytetyon kuvaus aikuisen péivystysleikkauspotilaan hoitoprosessista auttaa pro-
sessikuvauksen mallintamisessa. Lopullinen mallinnus tehddan niin, ettd paikalla on
edustus kaikista yksikdista ja henkiloistd, jotka osallistuvat keskeisesti kyseessa olevaan
hoitoprosessiin. Taman jalkeen prosessikuvaus voidaan hyvéksya ja laittaa L&nsi-
Pohjan keskussairaalan Intranetiin. L&nsi-Pohjan keskussairaalan prosessivalmentajat

ohjaavat prosessiryhmien tyota ja valvovat prosessien mallinnusta.

Prosessikuvaus laaditaan samankaltaisesti toistuvan hoidon kuvaamiseksi. Nykytilan
prosessin kuvaamisen avulla voidaan olettaa prosessi -ajattelun ymmartadminen tuo te-
hokkuutta ja ryhtia hoitotyontekijoiden tydskentelyyn ja sita kautta koko organisaation
toimintaan. Organisaation ja ty0yhteison oppimat asiat ja tavat ovat prosessien osa-
alueita. Toimintajérjestelmien kuvaus varmistaa, ettd organisaatiossa tyontekijat tieta-
vat, miten toimitaan, mitd on yhteisesti sovittu ja miten perehdytetdan uusi tyontekija tai
opiskelija. Ilman prosessien ja olemassa olevan tiedon kuvausta tuhlataan aikaa toista-
malla asioita ja tyotehtdvid. Potilaan hyva hoito mahdollistaa inhimillisen kohtelun,
luottamuksellisuuden ja yksityisyyden suojan. Prosessiajattelu edistdd potilaan oikeutta

samantasoiseen hoitoon ja potilasta hoidetaan potilaan arvoja ja valintoja kunnioittaen.

Jotta paivystysleikkauspotilas saisi mahdollisimman hyvén hoidon, korostuu eri ammat-
tiryhmien sitoutuminen yhteistyohon ja samalla yhdistetddn tietoja, taitoja ja vastuita.
Padasia on turvata paivystysleikkauspotilaan kokonaisvaltaisen hoito. Kaytannon tydssé
selke&t toimintatavat auttavat hoitamaan oikean potilaan oikeaan aikaan ja kaikki tyon-
tekijat tyoskentelevat hoitoprosessin mukaisesti potilaan parhaaksi. Yhtendiset toiminta-
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tavat lisdavat potilasturvallisuutta ja tehokas moniammatillinen yhteisty6 sek& luottamus
toisten ammattitaitoon auttavat kdytannon hoitotyon toteuttamisessa.

Paivystyspoliklinikalla kaytetaan kiireellisyysluokituksia, mutta potilaan tavoitteellinen
lapimenoaika ylittyy jopa pari tuntia. L&pimenoajan ylitykseen vaikuttaa lausuntojen
viivastyminen rontgenosastolta. Muita potilaan hoidon viivastymisen syitd ovat taka-
paivystavan Kirurgin saatavuusongelmat hanen ollessa kiinni toimenpiteessa. Paivystys-
poliklinikan tilan puutteesta poliklinikan toimivuus karsii ja yhtaaikaiset potilastilanteet
vaikeuttavat tyontekijoiden liikkumista ja tyontekoa. Hatékeskuslaitoksen siirtyminen

Ouluun on aiheuttanut ongelmia esitietojen saatavuudessa.

Anestesialadkareilla ei ole Lé&nsi-Pohjan keskussairaalassa omaa kiireellisyysarviota,
vaan anestesialdékéri arvioi anestesiariskin potilaan yleiskunnon perusteella ASA-
luokkien mukaisesti. Paivystysaikana olisi mahdollisesti hy6tya anestesiologeille tarkoi-
tetusta Kiireellisyysluokituksesta. Péivystyksen henkilokunnan tulee osata avustaa vitaa-
li-indikaatiolla leikattavien potilaiden valmistelussa. Esimerkiksi arteriakanyylin laitta-
minen jo péivystyksessa nopeuttaa potilaan valmistumista itse leikkaustoimenpiteeseen.
Paivystdva anestesialdakari on sairaalassa koko tyévuoron. Odotusaikana péivystykses-
sé voidaan aloittaa potilaan invasiivinen monitorointi. Teho-osaston ja leikkausosaston
henkilokuntaa pyydetdan tarvittaessa avustamaan, mikéli siella on silld hetkella aika- ja

henkildkuntaresursseja.
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9 POHDINTA

9.1 Eettiset nakokohdat ja arvot opinndytetyon valintaan

Etiikan tehtdvand on hakea vastauksia kysymyksiin, missé pohditaan hyvia ja oikeita
tapoja toimia maailmassa. Etiikka auttaa ihmisid tekemdaan valintoja ja tutkimaan toi-
mintansa lahtokohtia antamatta valmiita tai yleispatevia ratkaisuja. (Leino-Kilpi & Va-
limaki 2003, 25-257; Hirsjarvi ym. 2008, 23.) Terveydenhuollossa etiikkaa tarkastellaan
suhteessa hyvéan tapaan eléa ja toimia. Tutkimus on tapa hankkia tietoa terveydenhuol-
lon toiminnasta, yksittdisen yksikén toiminnasta ja tarpeista. (Leino- Kilpi & Valimaki
2003, 253-257.) Tutkimus on inhimillista, arvoperustaista ja tutkimuksella pyritaan 16y-
tdmaan totuus tieteellisesti hyvéksytyilla menetelmilld. Tutkimuksessa l&hteiden toden-
perdisyys on eettisesti ja luotettavuuden kannalta oleellista ja tutkimuksen tekijat ovat
tutkimustydstaan vastuussa koko yhteiskunnalle, itselleen ja toisille yhteisoille. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2003, 284-285.)

Sairaanhoitajan eettinen osaaminen edellyttad, ettd han noudattaa toiminnassaan ihmis-
oikeuksia, ihmisarvoa ja potilaiden oikeuksia koskevaa lainsdadéantoa ja vastaa potilaan
oikeuksista. Sairaanhoitajan tulee toimia ammatinharjoittamista koskevan lainsdadan-
non ja etiikan mukaisesti, vastata omasta ammatillisesta kehittymisestdan sekd tuntea
vastuunsa hoitotyon kehittdjand. Sairaanhoitajan ammattietiikassa pohditaan, minkélai-
nen toiminta on ammattia harjoittaessa eettisesti hyvaksyttavaa ja suositeltavaa. (Kassa-
ra ym. 2005, 24.) Hoitotyén ammattietiikka auttaa hoitotyontekijoita tunnistamaan ja
arvioimaan ammattikunnan perusarvoja ja tukee hoitotyontekijoita naiden arvojen to-
teuttamisessa. Samoin pohditaan kysymyksid oikeasta ja vaarastd, hyvasta ja pahasta,
ihmisten yhdenvertaisuudesta, ihmisten oikeuksista ja velvollisuuksista, oikeudenmu-
kaisuudesta, tekojen moraalisuudesta ja hyvéksyttavasta kaytoksestd. (Kassara ym.
2005, 24.)

Potilaalla voidaan nahda olevan kolme hoidon laadun perustarvetta. Ensimmainen tarve
on tulla terveeksi tai parantaa olotilaa mahdollisimman paljon ja vélttd4 kuolemaa. Toi-
nen on véalttaa kipua ja kolmas on vélttaa odottamista pidempdadn kuin on laaketieteelli-

sesti perusteltua. Kaksi ensimmaisté ovat asioita, joihin voidaan vaikuttaa laéketieteelli-
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sin keinoin, mutta kolmas syy on hallinnollinen kysymys. Tah&n voidaan soveltaa pro-
sessien ohjausteorioita myos teollisuudesta. (Kujala ym. 2006, 513.) Nykyisin kohda-
taan monimutkaisempia ongelmia, ja ammattilaiset ovat niiden ratkaisemisessa vaisté-
matta entistaan riippuvaisempia toisistaan. Paallekkéisesta ja ristiriitaisuuksia siséltavas-
t4 tyOstd seuraa usein sekaannusta ja tehottomuutta. Liséksi potilaat ja asiakkaat sek&
heidan laheisensé haluavat yhd enemman tietoa ja mahdollisuutta vaikuttaa ratkaisuihin.
Potilaat ovatkin aiempaa tietoisempia oikeuksistaan ja heilla itsellddn on mahdollisuus
hankkia aiempaa enemman tietoa sahkaisista tietolahteistd. Kehityksen suunta on ollut

se, etta potilas on yhd enemman toiminnan keskigssa. (Isoherranen 2012, 30.)

Oikeus kiireelliseen hoitoon on perustuslaissa oleva subjektiivinen oikeus. Sairauden
kiireellisyys, paivystyksellisyys ja hatatapauksen luonne maaraytyvét vakavuusasteen
mukaan ja hoidollisista vaikuttamismahdollisuuksista kasin. Potilailla ja heiddn omaisil-
laan on oikeus odottaa mahdollisimman laadukkaita ja oikea-aikaisia palveluja niité tar-
vitessaan. Paivystyspoliklinikoilla kohdataan yhteiskunnallisten ongelmien koko Kirjo ja
tehdadn myos isoja paatoksia eldmasta ja kuolemasta. Paivystyksen perustehtavan yti-
messa on henked ja terveyttd &killisesti uhkaavan vaaran torjuminen ja samalla l&sné
ovat huippuosaaminen, hyva prosessien hallinta ja korkea ammattietiikka. (Koponen &
Sillanpaa 2005, 21.)

Alkuarvioinnin onnistuminen edellyttaa, ettd kdytossé on luotettava, tutkittu ja hyvéksi
havaittu hoidon kiireellisyysluokitus, jonka kayttéon péivystyspoliklinikan sairaanhoita-
jat ovat riittavéasti perehtyneet ja noudattavat sitd. Potilasturvallisuuden kannalta on téar-
kedd, etta paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat luokittelevat potilaat nopeasti ja luotet-
tavasti. Potilaan aliluokittaminen vaarantaa potilasturvallisuuden. Jos potilas tarvitsee
valitonta hoitoa ja hénet sijoitetaan odotusaulaan, hénen tilansa heikkenee ilman tark-
kailua. Potilaan yliluokittaminen taas sitoo resursseja jolloin kiireellista hoitoa tarvitse-
vat eivat tule ajallaan hoidetuiksi. Nopea ja tarkka potilaiden Kiireellisyysluokitus on
keskeinen tavoite paivystystoiminnassa onnistumiselle. Kiireellisyysluokituksen avulla
voidaan maarittdd, minkalaisia potilaita hoidetaan eri vuorokaudenaikana. (Hiltunen &
Kokko 2005, 7.)



73

Paivystavan sairaalan toiminnalle ovat ominaisia huomattavat pdivittdiset kysynnan
vaihtelut ja kysyntdhuipun aikana sairaalan tulee pystya nopeasti turvaamaan potilaiden
hoitoon péésy Kiireellisyyden mukaisesti. Tama edellyttdd systemaattista potilaan tilan
arviota, jotta potilaat paasevat hoitoon Kiireellisyysjarjestyksessa. Kiireellisen hoidon
turvaaminen on kaikille hoitoa tarvitseville potilaille keskeinen selviytymiseen vaikut-
tava tekija. Kiireellisyysluokituksen kayttoonotto on vaikuttanut merkittavésti potilaiden
hoitoon paasyyn ja selviytymiseen seka auttanut potilasvolyymin hallinnassa ja resurs-
sien tarkoituksenmukaisessa ja tehokkaassa kaytossa. (Kuisma ym. 2009, 42.) Paivys-
tyspalvelujen tarjonnassa tulee tutkia, onko jarkevampéé pyrkia leikkaamaan potilaat
mahdollisimman nopeasti vai mahdollisimman tehokkaasti. Mahdollisimman nopea
leikkaaminen tarkoittaa kapasiteetin sovittamista maksimikysyntdan tai &arettomén
suurta kapasiteetin joustavuutta. Mahdollisimman tehokas leikkaaminen tarkoittaa leik-
kausyksikon kayton optimointia esimerkiksi odotusaikojen kustannuksella ja néiden te-
kijoiden valisen tasapainon l0ytaminen on pdivystysyksikon suurimpia haasteita. (Alho,
Peltokorpi & Torkki 2004, 15-16.)

Paivystysleikkauksen ajoitus vaikuttaa laé&ketieteelliseen hoitotulokseen, potilaan sub-
jektiiviseen hoitokokemukseen, henkilokunnan koulutukseen ja oppimiseen, ty6hyvin-
vointiin seké hoidon kustannuksiin. Paivaty0 on yotyohon verrattuna halvempaa. Y 6ai-
kainen tyd haittaa elektiivista leikkaustoimintaa, koska useimmiten yolla toissé ollut
la&kari tai hoitaja on poissa toisté seuraavana péivand. Kokeneempien hoitajien ja ladka-
rien osallistuminen ohjaajina ja auttajina leikkaus- ja anestesiatoimintaan on jérjestetta-
vissa varmemmin péaivalla kuin yoll4. Yotyo koskee myods hoidon vaikuttavuutta, koska
se kuluttaa henkilokunnan jaksamisen voimavaroja. Eri laatumittareilla mitattu hoidon
lopputulos riippuu todennadkdisesti henkilokunnan osaamistason lisaksi vireystilasta,
motivaatiosta ja jaksamisesta. Ihmisen suorituskyky heikoimmillaan yo6lla, vasyneend ja
se altistaa potilaat normaalitasoa huonompaan hoitotulokseen. Jos viivytys ei huononna
lopullista hoitotulosta, péivystysleikkauksen ajankohtaa voidaan siirtdd. (Kallio ym.
2006, 5075; Greenwall, Saunders, Dickinson, Verma, O “Sullivan, Hickman, Nash,
Warner, Dias, Kilvington & Allan 2003, 12.)
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Ké&ytannon toiminnan ja hoitotyon padmaaré on laadullisesti korkeatasoinen, taloudelli-
sesti ja oikein kohdennettu oikea-aikainen hoito potilaan parhaaksi. Tdma hoitotyon pu-
nainen lanka on pidettava koko ajan mielessd, jotta konsulttien tarjoamat erilaiset joh-
tamisjarjestelmat eivat hdmarra tata toiminnan kehittdmisen paamaaraé. Toimiva vuoro-
vaikutus oman henkil6kunnan kanssa on esimiehille tarkea, jotta han voi kirkastaa tata
hoitotydn pddméaaraéd. Hoitotyon kaytdnnon toiminnan padmaara on riippumaton kul-

loinkin pinnalla olevasta johtamisjarjestelmasta. (Valiméki 1998, 201-203.)

9.2 Opinnaytetyon merkityksellisyys ja hyddynnettavyys

Prosessikuvauksia voidaan kayttdd hyvéksi uuden tyontekijan tai opiskelijan perehdyt-
tdmisessd sekd kokonaisuuksien visualisoinnissa, esimerkiksi potilaan hoitopolun ku-
vaamiseen todetun sairauden havaitsemisesta kyseiseen vaivaan liittyvan hoitokokonai-
suuden loppuun. Laadukkaan palvelun tavoitteena on saada tietoa hoidon organisoimi-
seksi ja parempien hoitokaytantdjen kehittdmiseksi hoitopolkukuvauksella. Jotta hoitaja
pystyy omalla ty6lladn huomioimaan potilaan hyvéan ja edistdimaéan hoidon jatkuvuutta
on hanen tarke& hahmottaa potilaan hoitopolku. Hoitopolun alun ja lopun tunnistaminen
on tarke&a, talloin hoitaja pystyy turvaamaan potilaan hoidon jatkuvuuden yhteisty6ssa
eri tahojen kanssa. Hoidon jatkuvuuden suunnittelun lahtékohtana on potilaan oma tahto
ja hoidon suunnittelu. Kokonaisuuksien ymmartaminen mahdollistaa tapauskohtaisen

joustavuuden ja soveltamisen (Holmia ym. 1999, 2.)

Organisaation johdon kannalta toiminnan sujuvuus merkitsee, ettd voimavaroja kayte-
tdan oikein, resursseja ei hukkaannu turhiin tai paallekkaisiin tutkimuksiin, siséisiin
odotusaikoihin tai ylipitkiin hoitoaikoihin. Organisaatiolta vaaditaan, ettd se kykenee
saavuttamaan sille asetetut toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet. Johto vastaa siitd,
ettd yksikossé on laadittu ja kaytettdvissa olevat ajantasaiset ja tarpeen mukaiset proses-

sikuvaukset, hoitoprotokollat sek& hoitoketjut. (Terveydenhuollon laatuopas 2011,14.)

Potilaan hoitoon osallistuvan nakdkulmasta toimintaprosessin kulkua voidaan kuvata
tekojen sarjana. (Engestrom 2002, 60.) Organisaatiorakenteiden tarkastelu on johtanut
tarpeeseen kehittdd prosesseja, koska siirtymépinnat ja yhteisty® eri prosessien valilla
voivat olla ongelmallisia. Erikoissairaanhoidossa perinteinen funktionaalinen organisaa-

tiomalli voi johtaa siihen, ettd yksinkertaisia asioita hoidetaan raskaasti ja epataloudelli-
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sesti omaa tyokokonaisuutta optimoimalla. (Hannus 1994, 360; Parvinen ym. 2005;
186.) Prosessien hyvélla ja selkeallda kuvaamisella saavutetaan hyotyjd, koska toiminto-
jen valiset vastuualueet selkiytyvét, sisdinen tydjako tarkentuu, siséisiin asiakas-
toimittaja keskusteluihin saadaan hyva perusta, tarpeettomien toimien karsiminen ja on-
gelmien havaitseminen ja ratkaiseminen helpottuu. (Kvist ym. 1995, 77; Moisio 2005,
11; Moisio 2009, 30).

Laatujohtamisessa on keskeistd asiakasléahtoisyys ja prosessiohjaus. Potilas, kunnat,
sairaalaorganisaation sisdiset erikoisalat ja tydyhteison jésenet ovat sairaalan asiakkaita.
Palvelujen laatu syntyy monimutkaisten prosessien tuloksena. Sen vuoksi
laadunhallinnassa kaytetdan hyvaksi prosessien kuvaamista. (Lahtinen, Alanko, Korttila,
Kotilainen, Laatikainen, Nenonen, Permi, Punnonen, Rinkanen, Tenhunen, Toivonen &
1998, 69; Lecklin 2006, 29-30.)

Valtaosa paivystyksistd on yhteispdivystyksia ja niissa hoidettavien potilaiden mééra on
kasvanut ja sen seurauksena hoitohenkilokunnan tyon maara on lisaantynyt. Kiireelli-
syysluokitus on todettu hyodylliseksi ty6td helpottavaksi apuvalineeksi arvioitaessa po-
tilaan hoidon kiireellisyytta. (Vaula & Kantonen 2008, 1856-1856.) Mattilan (2006, 11)
mukaan paivystyshoidossa potilasmaarien hallintaan on sovellettu erityisesti proses-
siajattelua. Prosessiajattelu on otettu paivystystoiminnan kehittdmisen avuksi ja merkit-
tavimpid paivystyspotilaan prosessin kokonaislapimenoaikaan vaikuttavia tekijoita ovat
kuvantamistutkimuksiin ja laboratoriokokeisiin kuluva aika seka l&akéarin ensimmaisen
tutkimuksen odotusaika. (Mattila 2006, 11.)

Opinndytetyon kuvaus aikuisen paivystysleikkauspotilaan hoitoprosessista auttaa pro-
sessikuvauksen mallintamisessa. Lopullinen mallinnus tehd&an keskeisesti hoitoproses-
siin osallistuvien yksikoiden edustajien kesken. Tdman jalkeen prosessikuvaus voidaan
hyvéksya ja laittaa Lansi-Pohjan keskussairaalan Intranetiin. L&nsi-Pohjan keskussairaa-
lan prosessivalmentajat ohjaavat prosessiryhmien tyota ja valvovat prosessien mallin-
nusta. Opinndytetyon tekijét eivat ole mukana prosessityéryhmassa. Toteutimme ylihoi-
tajan toivetta kuvata hoitoprosessi ja prosessien kehittdmistd. Aikuisen péivystysleik-
kauspotilaan hoitoprosessin kehittdminen kiinnosti meitd ty6hon liittyvista lahtékohdis-
ta johtuen.
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9.3 Hoitoprosessikuvauksen ja Lean-ajattelun arviointia

Terveydenhuollon prosesseista puhuttaessa ensimmainen oivallus on, etté tuotannollisen
ja taloudellisen tehokkuuden (tehd&én asiat oikein ja taloudellisesti) ohella tulisi keskit-
tyd kohdennetun tehokkuuden parantamiseen eli tehd&én oikeita asioita. VV&arien asioi-
den tekeminen on merkittdva syy moniin terveydenhuollon ongelmiin. (Heikkila 2011,
577.) Potilas, prosessi ja systeemi eivat ole vastakohtia toisilleen. llman potilaskeskei-
syytté eli potilaan tarpeiden ensisijaista huomioon ottamista, kehittdmistyon hyodtya ei
voida varmistaa. Eika ilman yhteisesti sovittuja menettelytapoja (prosessi) voida saavut-
taa tasaista laatua eli turvata tavoiteltuja potilaskohtaisia tuloksia. Jos hoidon ammatti-
laisilla ei ole tarvittavia valineitd ja muita voimavaroja eikd heidan yhteisty6tédan ole
jarjestetty (systeemi), prosessi jaa puutteelliseksi ja hoito vajavaiseksi. (Brommels 2005,
1607.) Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissé on tulosalueittain kuvattu l1ahinnd aliprosesseja
ja prosessikuvauksia on laadittu runsaasti myos yksikoéittdin. Niiden hyddyntdminen
kaytannon tydssa esimerkiksi perehdytyksessa on vieléd véahaista. Prosessikuvaukset vaa-
tivat joiltakin osin myo6s paivittdmista. (L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé
2013, 23)

Lean-ajattelun sovellutuksissa terveydenhuollon tavoitteena on linjatuotanto. Linjatuo-
tantoon pyritdan tuotteistamalla hoitopolkuja méaératyille sairaus- tai potilastyypeille.
Toimenpiteiden ja tyGvaiheiden aikojen standardoinnin ollessa hankalaa tulee muodos-
taa kapeasti méaériteltyja hoitopolkuja, jotka heikentdvat tehokkuutta, jos niilla ei ole

riittdvéa ja tasaista volyymia. (Lillrank 2013, 4.)

Tuottavuuden kehittdmisen keskeinen ongelma on resurssi- ja virtaustehokkuuden
optimointi. Suoritteita pitaisi tuottaa mahdollisimman tehokkaasti ja ne pitéisi pystya
jarjestdaméén sujuvana virtauksena, jolloin potilasprosessi on mahdollisimman sujuva.
Tiettyyn rajaan asti virtaustehokkuus edistdd resurssitehokkuutta, jonka jalkeen
kapasiteetin  kdyttoasteen  kohoaminen  voi  huonontaa  virtaustehokkuutta
eksponentiaalisesti eli prosessi menee tukkoon. Resurssitehokkuutta ei talléin voi
tavoitella esimerkiksi pdivystyksessd, joka edellyttdd resurssien varallaoloa.
Resurssitehokkuuden vaatimus voi aiheuttaa tuhoisia seurauksia virtaustehokkuudelle

eli niin sanotulle keskeneréinen potilas-ilmidlle. (Lillrank 2013, 5.)
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Asiakkuus terveydenhuollossa ei ole yksiselitteistd, koska potilas on palvelujen loppu-
kayttdja. Arvo méaaraytyy siitd, mista asiakas on valmis maksamaan. Asiakkuudessa on
my0s muita osapuolia, kuten rahoittaja, tydnantaja ja terveysviranomaiset. Jos arvoa ei
voi yksiselitteisesti maéritelld, ei voi selkeésti sanoa, mik& on hukkaa. Potilasprosessia
ei voi suunnitella, aikatauluttaa tai resurssoida etukateen, koska kliininen kuva on epé-
varma. Lean-ajattelussa on pyrkimys kokonaisprosessin tasapainottamiseen ja toistoon.
Teollisuudessa (kappaletavarateollisuudessa) prosessit ovat ennalta méarattyja, polku-
riippuvaisia sekvenssejd, joissa jokainen vaihe on olennainen ja silla on oma paikkansa.
Monet terveydenhuollon prosessit eivat taytd nditd ehtoja, koska prosessin tasapainot-
taminen edellyttdd kysynnan hallintaa, virtauksen tasapainottamista ja tamé ei ole mah-

dollista vakavissa ja Kiireellisissé tapauksissa. (Lillrank 2013, 6-7.)

Lean vaatii koko organisaation sitoutumista ajatustapaan ja pelkk& Lean-tyokalujen ko-
keilu ei riitd. Lean toimii parhaiten, kun uudistus aloitetaan ylimman johdon toimesta ja
se informoi alempia johtoportaita ymmarrettavasti. On hyodyllista palkata yrityksen ul-
kopuolelta Lean-ammattilainen, joka opastaa johtoa ja muuta henkilokuntaa ajatustavan
kayttoonotossa. (Tyoterveyslaitos.) Onnistuneelle Lean-hankkeelle edellytys ovat henki-
l6ston peruskoulutus, kehittamistiimit, arvovirtakartoitukset, ylemmaén johdon tuki ja
kiinnostus. Tarpeellista on my6s Lean-mahdollisuuksien laajempi systeemindkemys,
muutosten perustelu potilaan parhaalla, taloudelliset vaikutukset, jarkevd muutosvauhti
ja riittdva viestintad. Hoitajataustainen terveydenhuollon ammattilainen soveltuu hyvin
johtamaan Lean-hanketta, koska on tottunut vetdmaan moniammatillisia tiimeja ja omaa
potilaskeskeisen kokonaisndkemyksen. (Makijarvi 2010, 48.) Lean-ajatteluun on koulu-
tettu sairaalan johtoa ja esimiehid sekd luennoitu aiheesta, mutta menetelmén jalkautta-

mista ei ole tapahtunut.

Jotta Lean-ajattelua voidaan toteuttaa menestyksekkaasti, tulee tyontekijoiden ymmartaé
sen periaatteita. Sen tulee olla hyvaksytty menetelma kaikilla, jotka ovat luomassa uutta
tuotetta ja siten toimivat prosessin arvoa tuottavana osana. Tyontekijat kokevat tyonsa
haastavammaksi Leanin kéyttoonoton myo6ta ja ovat tehokkaampia tydssééan, kun vastuu
jaetaan ja tyontekijoiden osaamista kehitetddn (Hannus 1994, 220.) Henkil6ston aikaan-
saannoskyky on ldhtokohtana sujuville prosesseille, asiakaslaadulle, vaikuttavuudelle ja

se on tuloksellisuuden perusta. Organisaatiossa henkiloston kyvykkyyden huomioimi-
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nen ja laaja osallistuminen strategisesti térkeisiin kehityksiin ja muutoksiin edistavéat
asiakaskeskeisyyteen sekd uudenlaiseen toimintaan motivoitumiseen ja sitoutumista.
(Silvennoinen-Nuora 2010, 58-60.)

Terveydenhuollossa pohditaan, miten kehittdd hoidon laatua ja turvallisuutta, miten pa-
rannetaan potilaskokemusta, miten tuetaan terveydenhuollon henkildston motivaatiota,
sitoutumista ja osaamisen kehittymisté seka miten rakennetaan vahvaa terveydenhuolto-
jarjestelmad, jolla on jatkuvuuden ja taloudellisen kestdvyyden edellytykset véeston
ikadntyessa. Lean-ajattelun perusajatus on joko jatkuvasti paremman palvelun tuottami-
nen olemassa olevilla resursseilla ja olemassa olevan palvelun tuottaminen véhaisem-
mill& resursseilla tai todellisuudessa edellisten yhdistelma eli paremman palvelun tuot-

taminen vain niukasti kasvavilla resursseilla. (Paalamo 2013.)

Tavoitteena tulee olla asiakaslahtoiset prosessijohtamiseen perustuvat organisaatioperi-
aatteet, jotka mahdollistavat aineellisten ja inhimillisten voimavarojen joustavan kéytén
ylittden tulosaluerajoja (Kinnunen 2007, 15). Téahan paésemiseen auttaa perustehtavén
kirkastaminen ja sen saavuttamiseen tarvitaan keskitetyt voimavarat ja toisarvoisten asi-
oiden rajaaminen tyon ulkopuolelle. Vesterinen (2006) kuvaa tychyvinvointia tasapai-
noajattelun tekniikkana, jossa tyon taytyy olla ymmarrettavad, merkittavaa ja hallitta-
vaa. Talléin ihminen kokee viihtyvansa ja voi hyvin tydssdan ja hanelle jaa voimia

muuhun eldmé&an. (Vesterinen 2006, 48.)

Hollantilaisen sairaalan tutkimuksen mukaan péivystysyksikoét tekivat Lean-projektien
perusteella muutoksia prosessien osatekijoihin: potilasvirtoihin, kéytettyihin teknologi-
oihin, viestintajarjestelmiin, henkiléstomitoituksiin ja tilojen uudelleen jarjestelyihin.
Useat yksikot kirjasivat parannuksia potilashoitoon: lyhyempi sairaalassaoloaika ja odo-
tusaika, pienempi hoidotta poistuneiden potilaiden osuus. Negatiivisia vaikutuksia ei
juuri raportoitu. Huolimatta menetelman haasteista arvioitiin Leanin tarjoavan mahdol-
lisuuden merkittdvaan toiminnan kehittdmiseen. Avoimiksi kysymyksiksi listattiin
Lean-projektien vaikutukset la&ketieteellisiin hoitotuloksiin, henkildstéon ja liséksi
Leanin taytantdonpano/toimeenpano. Kalifornialainen péivystyspoliklinikka tehosti
toimintaansa kehittdmalld Lean-menetelman avulla nopean triagen ja hoidon toiminta-
mallin. Potilaiden lapimenoaika laski 4,2 tunnista 3,6 tuntiin, odotusaika ladkarille 62

minuutista 42 minuuttiin ja ilman ld&karin tutkimusta lahteneiden maaréd véheni 4,5:sta
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1,5 %:iin. Ruotsalainen lastensairaala sovelsi Lean-periaatteita kehittdessaan paivystys-
toimintaansa. Analysoinnin jalkeen muutoksia tehtiin henkildstén rooleihin ja tydvuo-
roihin, tiedonkulkuun, toiminnan ohjaukseen, ty6tilojen jérjestykseen ja ongelman rat-
kaisuun. Potilaiden lapimenoaika poliklinikalla ja laékarille odotusaika lyhenivét 19 -
24 %. Muutokset olivat pysyvié vield kaksi vuotta myéhemmin. Muutoksen voimaa vé-
hentaving tekijoind pidettiin tyttehtdvien yhteensopimattomuutta, lisenssirajoituksia,
kyvykkyyden puutetta, tarkkailun vieroksumista ja ammattien vélisen yhteistyon jannit-
teitd. (Méakijarvi 2010, 39-41.)

9.4 Opinnéytetyon luotettavuuden arviointia

Toisen tyon kunnioittaminen kuuluu hyvéén tieteelliseen tapaan, miké tarkoittaa tutki-
muksessa sitd, ettd opinnaytetyossa kéytetadn asiallisesti lahteitd ja ne merkitaan ohjei-
den mukaan. (Vilkka 2007, 165.) Opinnaytetydssa on pyritty Lapin ammattikorkeakou-
lun opinndytetyon ohjeistuksen mukaisiin I&hdemerkintoihin. Toki on mahdollista, etté
jokin lahdemerkintd/lahdeviite on ja&nyt merkitseméttd tai on puutteellisesti merkitty,
vaikka opinnédytety6td on pyritty huolellisuuteen. Opinnaytetyon lahteiksi valikoitiin
mahdollisuuksien mukaan uudempia lahteitd ja lahteind kaytettiin aihealueen kirjalli-
suutta, tutkimuksia, raportteja ja lehtid. Internet-lahteita kaytimme myos paljon ja niihin
kaytettiin kriittista valikointia. Erilaisista tietokannoista péastiin valikoimaan sopivia

l&hteita.

Opinnaytetyon luotettavuuteen voi vaikuttaa prosessiajatteluun liittyvén termistén oi-
kein ymmartdminen, ennen kaikkea niiden tulkinta. Jotkin kirjat olivat todella haastavia
luettavuuden ja ymmartdmisen kannalta. Tuotantotaloudelliset ja liiketaloudelliset asiat,
kun ovat hoitajataustaiselle tydntekijalle kovin vieraita ajatuksia. Ihmisen hoitaminen ja
sen tuomat haasteet ovat kuitenkin kovin kaukana tuottavuus nakokohdista eivatké ne

ensimmadisend tule mieleen potilasta hoidettaessa.

Tutkijatriangulaatio lisda tutkimuksen luotettavuutta, koska tutkimuksen aineiston ke-
rédjana toimii useampi kuin yksi tutkija. (Hirsjarvi ym. 2008, 228). Opinnéytetyon te-
koon osallistui kaksi ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijaa, joten tutkimustyon
luotettavuus kasvaa useamman tiedonkerddjan myotd. Kehittdmistoiminnassa on kes-

keinen merkitys my6s opinndytetyon tekijoiden vuosien tyokokemuksella.
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Ongelmat ovat liian vaikeita ratkaista vain yhden tieteen ndkokulmasta tai vain erillises-
ti tyoskennellen. Tiimit luovat muodolliset ja epdmuodolliset rakenteet (mahdollistavat
ongelmien ratkaisun) tuottaakseen hoitoa mahdollisimman tehokkaasti. Tiimin jasenet
madrittelevat yhteiset tavoitteet ja tydskentelevat keskindisessa riippuvuudessa hyvak-
symalla ja hyodyntamaélla tieteiden valisia eroja, eroja vallassa ja roolien paallekkai-
syyksid seka erilaisuuksia ja vastakkainasetteluja yhteistydsséan. Jotta tdhan padstaisiin
he jakavat johtajuutta tiimissa, joka vaihtelee késiteltdvan ongelman mukaan. Tiimi ar-
vioi ja kehittad yhdessé tiimin ty6td. Hyvin toteutunut moniammatillinen yhteistyd hyo-
dyttad potilasta mahdollistamalla h&nelle kokonaisvaltaisempaa hoitoa ja hoivaa. (Iso-
herranen 2012, 19-22.)

Valtakunnallisten Kaypa hoito-suositusten perusteella tehddéan laajempia linjauksia poti-
lasryhmien hoidossa sovellettavista tyonjaoista. Terveydenhuollon voimavarojen tasa-
puolinen ja oikeudenmukainen jakaminen edellyttaa tietoa hoidon vaikuttavuuden lisak-
si myos kustannusvaikuttavuudesta. Johdon tulee varmistaa, ettd voimavarojen kohden-
tamista koskevat paatokset perustuvat tutkittuun tietoon ja téallaista tietoa tarjoavat muun
muassa Kéypa hoito-suositukset, uusien menetelmien jarkevad kayttoonottoa edistéavé
Halo-ohjelma seké terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikéiden tekemét jarjes-
telmalliset Kirjallisuuskatsaukset (Ohtanen). Toimintakdytantdjen kehittdmisen pohjana
kannattaa hyodyntaa valtakunnallisia hoitosuosituksia. Hoitosuositukset ovat asiantunti-
joiden laatimia, tieteelliseen ndyttd6n perustuvia kannanottoja tietyn taudin tai oireku-
van ehkaisystd, diagnostiikasta ja hoidosta. (Makeld & Kunnamo 1997, 19-21; Nuuti-
nen, Nuutinen & Erhola 2004, 2955-2962; Hammar 2011, 9; Ryyndnen ym. 2006, 283;
Terveydenhuollon laatuopas 2011, 15.) K&ypé-hoitosuosituksia voidaan linkittadd hoito-
prosessikuvauksiin helpottamaan ladkérin paatoksentekoa hoidon tarpeesta, hoitomaa-
rayksista ja yleensa potilaan hoitoon liittyvissd asioissa. Opinndytetydssd on myos kay-
tetty tutkittuun tietoon liittyvaa aineistoa ja erilaisia tutkimuksia lahteina.

Opinndytetyén mentorointiin osallistui moniammatillinen tiimi L&nsi-Pohjan keskussai-
raalasta: operatiivisen alueen ylihoitaja, kirurgian klinikan ylilaakari, teho-osaston osas-
tonlaakari, paivystysosaston osastonhoitaja, anestesia- ja leikkausosaston osastonhoitaja
ja prosessivalmentaja. Lapin ammattikorkeakoulusta, Kemin kampuksesta ohjaajina

toimivat ylemman ammattikorkeakoulun yliopettajat.
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9.5 Yleispohdintaa aiheesta

Opinnaytetyossa haluttiin tuoda teoriaosassa prosessiajattelua ja Lean-ajattelua, koska
kirurgian ylilaékari halusi niita késiteltavan. (Nyberg 9.11.2012, sahkopostiviesti) Oma
kiinnostuksemme vaikutti my0s siihen, ettd niitd kasiteltiin viitekehyksessa. Proses-
sigjattelun ymmartdminen auttoi myds hoitoprosessin kuvaamisessa. Ylemman ammat-
tikorkeakoulun opiskelujen kesto oli suunniteltu kahden vuoden ajalle ja sind aikana
vaihdettiin opinnaytetyon aihetta. Tarkoituksena oli valmistua kahden opiskeluvuoden
aikana. Aikaresurssit olivat tiukoilla, koska opinndyttoyontekijat olivat taysipainoisesti
tOissé ja toinen tekijoista oli opiskelujen loppuvaiheessa vield ditiyslomalla.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista, aikaa vievaa ja vaativaa tyon ohella.
Opinnaytetyon tekemisen myo6ta yhteistyo- ja sosiaaliset taidot ovat lisdantyneet ja uusi
ystavyyssuhde on syntynyt. Eri elaman tilanteet ovat vaatineet sovittelua ja toisen kun-
nioittamista, tukemista ja auttamista. Tietoisuus prosessiajattelusta terveydenhuollossa
on lisdantynyt ja on opittu ymmartamaan potilaan hoitoa kokonaisvaltaisesti ja eri am-
mattiryhmien osuutta. Opinndytetyoprosessi on aihealueen tutkimuksiin perehtymall&
antanut uutta ndkokulmaa omaan hoitotydhon. Hoitoprosessin kuvaaminen on tuonut
ilmi sen, ettd muutokset ja uusien toimintatapojen jalkauttaminen kaytantoon eivét ta-

pahdu hetkessa.

Jatkotutkimusaiheiksi ehdotamme esimerkiksi paivystysleikkauspotilaan kokemukset
hoitoprosessin toimivuudesta, lapsipotilaan prosessikuvaus péivystysleikkauspotilaana,
prosessikuvauksen analysoinnin jalkeiset kehittdmiskohteet ja muutoskohteiden toteut-

taminen seka kiireellisyysarvion kehittdminen leikkauspotilaalle.
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TERVEYDENHUOLLON TERMIT
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Isto Nordback, Matti Salo, Doris Holmberg-Marttila, Hannu Paiva, Teija Liimatainen, Timo
Porkkala, Minna Kaila. Kehittamistydssa useasti esiintyvat termit selityksineen. Alleviivattuja ei
ole aiemmin maéritelty Stakesin sanastojen termeissa. Hoitoketjun ja hoitoprosessin maaritelmia
on muokattu. Suomen L&é&kérilehti 17/2010 vsk 65,1550.

Hoitoalgoritmi: Tapa kuvata graafisesti loogisen paéttelyn sarja,
jossa ohjataan kulloinkin valittava hoidon tai tutkimuksen vaihto-
ehto.

Prosessikuvaus on itse asiassa algoritmityyppinen

Hoitoketju: Hoitoketju on tyokalu, jonka avulla madritelldan
terveyden huollon ja sosiaalitoimen eri toimijoiden tydnjako ja
yhteistyd tietyn sairauden tai terveysongelman hoidossa. Hoito-
ketju sisaltdd sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnat ylittavat
suunnitelmalliset ja yksil6lliset hoitoon liittyvat toiminnot. Hoi-
toketjussa kuvataan prosessia, joka alkaa asiakkaan palvelutar-
peesta. Hoitoketjuun liittyvét toiminnot péattyvat, kun palvelun
tarve loppuu.

Hoitolinja: Potilaskohtaisen paatdksen ilmaisu, hoitolinjaus
(esim. valitaan konservatiivinen hoito eika operatiivista hoitoa).
On aiemmin tarkoittanut lahinnd sairaalan siséllad tapahtuvaa
toimintaa — nykyé&dn siind tilanteessa puhutaan prosessista. Koska
voidaan sekoittaa “linjaukseen asioista”, ei suositella kéytettavak-
si.

Hoito-ohje: Yksittaistd hoitoa tai toimenpidettd koskeva ohje.
Protokolla voi siséltda useita hoito-ohjeita. Esimerkiksi katetroin-
tiohje.

Hoito-ohjelma: Sovellus kansanterveydellisesti merkittdvan
sairauden hoitosuosituksesta. Se voidaan tehdé valtakunnallisesti
tai alueellisesti. Hoito-ohjelma on kehittdmishanke, jossa méaari-
telldén tietyn sairauden ehkaisy, diagnostiikka ja hoito sek& hoi-
don jérjestamistapa ja tydnjako. Hoito-ohjelmassa luodaan uusia
toimintamalleja (esimerkiksi DEHKO ja Astmaohjelma).
Hoitopolku: Kuvaus organisaation siséisestd tietyn potilasryh-
man hoidon toteutuksesta. Sama kuin terveyskeskuksissa talon
tapa ja sairaalakuvauksissa hoitoprosessi. Hoitopolkua ei suositel-
la kéaytettavaksi.

Hoitoprosessi: Ennen myos hoitopolku tai hoitolinja. Prosessi on
sarja yhden organisaation sisalla tehtyja toimia, jotka tuottavat
mééritellyn lopputuloksen. Hoitoprosessi on hoito-ongelman
maérittelyssd, hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa
kaytetty ajattelumalli. Prosessiajattelussa hoitoprosessi on itse
asiassa tietyn asian palveluprosessi.

Hoitoprotokolla: Moniammatillinen yksityiskohtainen séannds-
t6,jolla standardoidaan tietyn taudin tai tautiryhmén hoitoa ottaen
huomioon tuottavuus- ja asiakasnakdkulma. Hoitoprotokolla
perustuu tieteelliseen tutkimusnédyttédon ja sen seuranta seka
muokkaaminen tapahtuvat prosessi analyysin avulla. Siind on
otettu huomioon kukin toimija ja ajallisuus. Se on ohje sellaisesta
toiminnasta, joka etenee suunnitellusti. Esimerkiksi vuodeosasto-
protokolla on Kirjoitettu péivittéis rytmiin, kun taas kutsupolikli-
nikan protokolla kdyntikertarytmiin. Paivystys poliklinikan pro-
tokollassa ajallisuus on minuutteja tai tunteja sisallosta riippu-
en.Hoitoprotokolla téhtdd terveydenhuollon tuotantoprosessin
hallintaan.

Hoitosuositus: laatima,
tieteelliseen

ndyttoon perustuva kannanotto tietyn taudin tai oirekuvan hoi-
dosta tai

tietyn tutkimuksen soveltuvuudesta. Ladkériseura Duodecimin
Kaypé hoito seké erikoislaakérijarjestot laativat Suomeen sovel-
tuvia valtakunnallisia hoitosuosituksia, joiden avulla voidaan
parantaa hoidon laatua ja vahentdd hoitokaytantéjen vaihtelua.
Hoitosuositukset toimivat ladkarin tyon tukena laadittaessa
hoito-ohjelmia, hoitoketjuja, hoitoprosesseja sek& hoito -
protokollia.

Kayttoohje: Ohjaa kemikaalin, la&kkeen tai laitteen asianmu-
kaisen

kayton.

Palveluketju: Palveluketjulla tarkoitetaan saman asiakkaan
ongelma -

kokonaisuuteen kohdistuvaa ja organisaatiorajat ylittavaa suun-
nitelmallista ja yksilollisesti toteutuvaa palveluprosessien koko-
naisuutta. Palveluketjut edellyttavat, ettd jollakin toimintayksi-
kolla on vastuu asiakkaalle annettavien palvelujen ohjauksesta
ja seurannasta.

Palveluprosessi: Tarkoittaa tiettyyn ongelmakokonaisuuteen
kohdistuvien palveluiden kokonaisuutta, johon kuuluu vireille-
pano (esimerkiksi lahete), toteutus ja lopettaminen, jotka kukin
voivat siséltdd useita palvelutapahtumia. Palveluprosessi paattyy
asiakkaan palvelun

lopettamiseen tai palveluketjun jatkumiseen toisessa hoitoyksi-
kossa.

Potilasohje: Terveydenhuollon ammattilaisen potilaalle tarkoit-
tama kirjallinen ohje. Se voi sisaltaa tietoa sairaudesta, tutki-
muksesta, hoidosta, toimenpiteeseen valmistautumisesta, jalki-
hoidosta, itsehoidosta, toipumisesta, sairauden kulusta, sairau-
den ennusteesta ja sairauden esiintymisesta. Potilasohjeessa on
mainittava, kuka tai mik& organisaatio potilasohjeen on laatinut
ja milloin se on laadittu. Potilasohjeita ovat 1) yleiset, itse sai-
rauteen liittyvat tiedotteet esim. normaalista sairauden kulusta
tai etuuksien hakemisesta, ja 2) yksityiskohtaa koskevat ohjeet
esim. tutkimukseen valmistautumisesta, osastolle tulosta jne.
Talon tapa: Organisaation toimintaa koskeva sisdinen ohje ja
kuvaus, jossa on sovittu tydnjaosta, hoidon toteuttamisesta ja
arvioinnista hoito - suositusten ja hoitoketjujen tavoitteiden
saavuttamiseksi (= prosessi).

Kaytetddn yleisesti terveyskeskuksissa ja ROHTO-verkostossa
samassa merkityksessa kuin prosessi, mutta erikoissairaanhoi-
dossa on kasitteend epdmaardisempi — nahty 1&hinné vakiintu-
neena tapana tehda joku asia.

Toimintaohje: Menettelytapa yksittaisissa asioissa, jotka kos-
kevat monia prosesseja ja/tai protokollia. Liittyy asioiden jérjes-
telyyn, eikd ole suoraan potilaaseen kohdistuva. Esimerkiksi
ladkkeen yleinen anto-ohje on toimintachje (miten tabletit jae-
taan osastolla potilaille, ohjataan laékkeen yleisen ominaisuu-
den vaatimaa toimintaa)

Asiantuntijoiden jérjestelmallisesti
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OPINNAYTETYON HANKKEISTUSSOPIMUS

Kem;".’Tornlon
ammattikorkeakoulu

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu ja alla mainittu toimeksiantaja sopivat télla sopimuksella opiskelijatyéna tehtavan
hankkeistetun opinndytetyén tekemisesta.

Toimekslantajai
i }wimi Lansi- Pohjan sa;raanhoitopiirl

Osoite Kauppakatu 25 94100 Kemi -

Puh. 016-243111 [ Sahképostiosoite o

Yhdyshenkil/tySelimiohjaaj

Nimi Maritta Rissanen

Osoite Kauppakatu 25 94100 Kemi

Puh. 040 526 3753 Séhkopostiosoite maritta.rissanen@Ipshp.fi
Oppilaitoksen tiedot

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyén
ohjaajan nimi

Nimi Airi Paloste ja Anneli Paldanius
Osoite Meripuistokatu 26 PL 505 94101 KEMI
Puh. 010 383 50 Sahképostiosoite airi.paloste@tokem.fi

Opinnédytetydn tekijé(t) (nimi, koulutusohjelma, yhteystiedot)
Johanna Sedergren ja Sinikka Johansson, ylempi ammattikorkeakoulu, terveyden edistamisen koulutusohjelma
(Jjohanna.sedergren@Ipshp.fi ja sinikka.johansson@Ipshp.fi)

Op 1ij yona teh ytetyon tiedot:

Opinnaytetyén Aikuisen péivystysleikkauspotilaan hoitoprosessi Lénsi-Pohjan keskussairaalassa
nimi/aihe

Ty6n aikataulu 2014

Opinnédytetyosta Opinnaytetyon tekijat itse

aiheutuvista

kustannuksista vastaa

Tulosten
salassapidosta
sovitaan seuraavaa

Opinndytetydn hankkeistusta koskevat tiedot:

O Toimeksiantaja maksaa joko ammattikorkeakoululle tai opiskelijalle tyén tekemisesté ja tésta on kirjallisesti sovittu
ennen opinndytetydn aloittamista.

X Opinndytety6n ohjaukseen osallistuu nimetty tyéelaman edustaja ja tésta on kirjallisesti sovittu ennen opinnaytetysn
aloittamista.
X Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta ldhtien hyddyntaa opinnaytetydn tuloksia ja tésta on sovittu kirjallisesti ennen

opinnaytetyon aloittamista.

Jos tdhédn sop tulee on se jokai puol dell hyviksyttdva ja allekirjoitettava.
Téma sopimus on tehty 3 kappaleena, yksi jokai sopijaosapuolelle.
Paikka Kemi Aika 11/04 2013
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