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jota asiakkailleen laadukasta, tehokasta ja oikea-aikaista hoitoa sen jokaisessa toimintayk-
sikdssa. Toimintayksikot ovat jakaantuneet alueellisesti seitsemaan eri yksikkdon paakau-
punkiseudulla. Opinnaytetydn kohteena oli yksi naista yksikoista. Tarkoituksena oli luoda
kohdepoliklinikalle uusi toimintamalli, jossa sairaanhoitajan vastuuta vastaanottoprosessin
eri vaiheissa tarkennettiin ja jaettiin muille ammattiryhmille.

Kehittamistytn taustalle haastateltiin séhkoista lomaketta apuna kayttden sairaanhoitopiirin
muita vastaavanlaisia yksikoita (n=5). Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa kaytdssa oleva
toimintamallit ndissé yksikoissa, jotta voitaisiin luoda yhteneva toimintamalli my6s kohdepo-
liklinikalle. Kohdepoliklinikan sairaanhoitajat vastasivat toiseen kyselyyn, jolla kartoitettiin
heidan kokemuksiaan muutostarpeista (n=3).

Uuden toimintamallin kehittdminen aloitettiin jakamalla vastaanottoprosessi potilashoidon
perusteella kolmeen osa-alueeseen, minka jalkeen kartoitettin sairaanhoitajan vastuu
naissa vaiheissa. Aiemmasta toimintamallista lahdettiin siirtdmaéan puhdas toimistoty® osas-
tosihteereille ja tarkennettiin sairaanhoitajan vastuuta. Sairaanhoitajat osallistuivat mallin ke-
hittdmiseen kommentoimalla omia mielipiteitdan yhteiseen sédhkdiseen muistioon.

Uutta toimintamallia kokeiltiin kuukauden verran. Suurimmat muutokset olivat vastuuhoita-
jamallin kayttdonotto, ei-paikallaolevien potilaiden (hoitopuhelut, hoitokirjeet) jatkosuunnitel-
man toteutuksen siirtdminen sihteerille sek& sihteerin sijoittuminen ilmoittautumiseen. Ko-
keilun jalkeen teetettiin uusi kysely, jossa kartoitettiin sairaanhoitajien (n=4) mielipiteita ko-
keilussa olleesta toimintamallista. Edell& mainitut muutokset koettiin hyviksi ja ne paatettiin
jattédd kaytantoon. Sairaanhoitajien mukaan uusi tydnjako loi paivaan rytmia ja antoi enem-
man aikaa varsinaiseen hoitotyohon. Lyhyella kokeiluvélilla ei viela saatu selville onko uu-
della toimintamallilla vaikutusta esimerkiksi itsendisten hoitajakéayntien maaraan.

Tybn toteutuksessa kaytetiin hyvéksi lean-ajattelumallia. Itse kehittAmisprosessi mukaili
yht& Demingin ympyran kierrosta (PDSA).
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The Center for Children and Adolescent is a part of HUS. The goal of this center is to provide
high-quality, efficient and right-timed care for its customers in every unit. The division is
divided into seven different units in the metropolitan area. The subject of this thesis was one
of these units. The aim was to create a new operating model for one of the outpatient clinics.
In the new model the nurses responsibility at the various phases of the reception process
was clarified and shared with other occupational groups if necessary.

For the background of the development work the other similar units in the nursing area (n =
5) was interviewed using an electronic form. The purpose of these questions was to identify
the operating models in use at these other units. These answers were used as guidelines to
create a coherent approach to the outpatient clinic in task. The nurses of the clinic in task
responded to another questionnaire that surveyed their experiences of what was needed to
be changed in process (n=3).

The reception process was divided into three phases. After this the nurse’s responsibility at
these stages was surveyed using the knowledge get from the other units. In the new model
it was decided to move office work to the secretaries and clarify the nurse’s responsibility.
Nurses participated for the development by commenting their own opinions on a common
electronic memo (OneNote).

The new operating model was tested for one month. The biggest changes were the use of
staff nurse and transferring the implementation of a follow-up plan for non-attending pa-
tients (care calls, care letters) to the secretary. It was also decided that person in the regis-
tration desk will in the future be secretary. After the experiment, a new survey was carried
out to get opinion of the nurses (n=4) experiment about the new operating model. The
changes mentioned above were considered to be functional and they were decided to be
put into practice. According to nurses, the new division of labor helped to clarify the day
and gave more time to concentrate to the nursing. Because of the short trial period, it was
not yet clear whether the new approach would have an impact on, for example, the num-
ber of independent appointments of the nurses.

The work was implemented using lean-thinking model as a guideline. The development pro-
cess itself aligned one of the Deming Circuit Rounds (PDSAS).

Keywords ambulatory nursing, pediatric outpatient clinic, service blue-
print, lean
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1 Johdanto

Viime vuosina polikliinisen hoitotydn merkitys on kasvanut hoitoaikojen lyhenemisen
myotéd. Samalla asiakkaiden vaatimukset ja tietoisuus omasta hoidostaan muuttuu ja he
odottavat saavansa palvelua nopeasti ja tehokkaasti. TAma asettaa yksikot tarkastele-
maan omaa toimintaansa uudesta ndkokulmasta, jotta palvelu vastaisi mahdollisimman
hyvin asiakkaiden odotuksiin. Muutokset tulisi kuitenkin tehda niin, etteivat kustannukset
liaksi nouse tai palvelun laatu kéarsi. Suunnitteilla olevat SOTE -muutokset vaikuttavat
osaltaan yksikoiden kilpailuasetelmaan. Asiakkailla on yhd paremmat mahdollisuudet
valita hoitopaikakseen yksikkd, jonka toiminnan he kokevat laadukkaimmaksi. Yksityisen
sektorin mukaan tuleminen kilpailuun aiheuttaa paineita myos julkiselle sektorille. Asiak-
kaat haluavat vastinetta rahalleen. Myds hoitohenkildstd on tunnistanut ongelmat SOTE-
muutosten ymparilla. Ongelmiksi on tunnistettu muun muassa yhtenaisten kaytantojen
muodostaminen, asiakaslahtéisyyden huomiointi sek& palvelujen saatavuuden ja tasa-
puolisuuden turvaaminen. (Holopainen — Korhonen — Korhonen 2016.) Juuri tdmé& on

ollut yksi l&ahtokohta tdméan opinnaytetyon taustalla.

Ty6 poliklinikalla on moniammatillista. Tama tarkoittaa sita, etta potilaiden hoitoon osal-
listuu usean eri ammattiryhmén edustajia. Jotta ty0 sujuisi joustavasti, on vastuunjako
poliklinikalla oltava kaikille selva. Nain valtytaan paallekkaiselta tyolta ja toiminta on kus-
tannustehokasta ja laadukasta. Tydnjakoa on tutkittu eri nakokulmista ja sen perusteella
on pyritty selkeyttdméaén eri ammattiryhmien vastuuta potilasty6ssa. Nain saadaan myos
turvattua potilaiden oikea-aikainen hoitoon p&asy ja henkildston riittavyys, mika taas on
omiaan lisddmaan potilasturvallisuutta. (Karkkdinen — Tuominen — Seppdala — Karvonen
2003; Lindstrom 2003; Hukkanen — Vallimies-Patoméki 2005; Karkkainen — Tuominen —
Seppéla — Karvonen 2006; Lavander 2017.)

Sairaanhoitajan tyo lastenpoliklinikalla on suurimmaksi osaksi ohjaamista. Ohjattavia
vastaanotolla on aina véhintaan kaksi: potilaana oleva lapsi ja hAnen saattajansa. Tama
luo sairaanhoitajan antamalle ohjaukselle oman erityispiirteenséa. Ohjaus tulisi ensisijai-
sesti antaa asiakkaana olevalle lapselle itselleen, mutta on varmistettava, ettd myds
saattaja ymmartaa asian. Nain taataan omahoidon tuki myds kotona. Ohjaamisen lisaksi
sairaanhoitajalla on poliklinikalla paljon valillista potilasty6ta, joka tapahtuu ennen tai jal-

keen vastaanoton. Valillinenkin potilastyd koskee toki potilaan hoitoa, mutta on pitkalti



sellaista tyota, jonka voisi suorittaa myds osastosihteeri. Téllaista ovat esimerkiksi tutki-

musten tilaaminen tai aikojen varaaminen.

Erdan HUS-alueen sairaalan lastenpoliklinikalla vastaanottoprosessia on pyritty vuosien
varrella selkeyttaméédn useampaan otteeseen. Viime vuosina poliklinikan toiminta on
huomattavasti laajentunut ja tyonjaon tarkastelu on tullut yh& ajankohtaisemmaksi. Li-
saksi poliklinikan toiminta yhdistettiin vuoden 2018 alusta osaksi HUS Lasten ja nuorten
sairauksien tulosyksikkga. Jotta toiminta tAman tulosyksikon sisalla olisi jokaisessa hoi-
topaikassa yhta laadukasta, tulisivat myds toimintamallit olla mahdollisimman yhtenevét.
Tama loikin pohjan tutkimuskysymykselle tdssa tytssa. Yhtenevaisyyden tulisi ulottua
kaikkialle vastaanottotoiminnassa: toimintatapaan, kaytettavissa oleviin hoito-ohjeisiin ja
potilasoppaisiin seka kirjaamiseen. Tassa tydssa keskitytdén kuitenkin vain yhden poli-
klinikan toimintatavan kehittdmiseen. Lopullista tuotosta voidaan hyoddyntda myo6s

muissa vastaavanlaisissa yksikoissa niiltd osin, kuin se nahdaan tarpeellisena.

On todettu, ettd HUSIn sisalla toiminnan tulisi olla mahdollisimman yhtenevaista, jotta
henkilokunta voisi tarvittaessa siirtyd helpommin eri tydyksikkojen valilla. TAma vaatii eri
tiimien vélistd kommunikointia ja kehittdmista, jotta téllaisiin tuloksiin voidaan paasta.
Tata tyota tehdessa tekija oli yhteydessa myds muiden lastenpoliklinikoiden tydntekijoi-
hin, jotka omalta osaltaan olivat olleet mukana kehittdméassa omien yksikdidensa toimin-
taa. Yhdessd kommunikoiden, suunnitellen ja toimintatapojen yhtenaistamisen avulla
voidaan luoda myds henkildkunnalle turvallinen ja motivoiva ty6ilmapiiri (Kauppinen
2018).

Toimintaa voidaan kehittdé eri tavoin. HUSissa on laajalti kdytdssa lean-filosofia toimin-
nan kehittamisté ohjaavana ajatteluna. Lean-ajattelussa tavoitteena on jatkuva toimin-
nan kehittdminen. Tavoitteena on, ettd toiminnan kehittdmiseen osallistuvat juuri ne,
jotka tyota tekevat. Yhdesséa Aalto yliopiston kanssa onkin koulutettu lean-osaajia vuo-
desta 2014 lahtien. (HUS:n lean-koulutukset ja koulutukseen valitut, 2014.) Lean-filoso-

fiaa on hyddynnetty my6s tassé opinnaytetydssa.



2 Teoreettiset lahtokohdat

Ty6n painopisteend on tydnjako polikliinisessé erikoissairaanhoidon yksikdssa ja tdsséa
nimenomaan sairaanhoitajan osuus. Ty0n teoreettisena lahtdkohtana on selvittda poli-
klinikkatoiminnan erityispiirteita, pohtia lapsen asemaa erikoissairaanhoidon asiakkaan
sek& sairaanhoitajan tyonkuvaa polikliinisessé hoitotyossa. Lisdksi teoreettisessa viite-
kehyksessa esitelldén tutkimuksellista kehittdmistydté yhtena opinndytetyon toteutustyy-

leista seké lean-filosofiaa osana toiminnan kehittdmista.

Teoreettista tutkimustietoa haettiin polikliinisesta sairaanhoidosta, tyonjaosta, lastensai-
raanhoidosta sek& ohjaamisesta polikliinisessd lastensairaanhoidossa. P&&paino
haussa oli 10ytaa aiempia tutkimuksia nimenomaan vastaanottoprosessin etenemisesta
ja eri ammattiryhmien vastuunjaosta sen eri vaiheista. Hakuja suoritettiin useasta eri tie-
tokannasta. Tarkeimpind hakukantoina mainittakoon Cinahl, PubMed sek& Medic. Ha-
kusanoina kaytettiin muun muassa polikliin*, tydnjak*, ambulator*, pediatric AND nurs*,
nurses role AND oupatient. Aineiston haku rajattiin viimeiseen kymmeneen vuoteen
(2008-2018) seka kokotekstiin. Kieleksi hyvéksyttiin joko suomi tai englanti. Myéhemmin
hakukriteereista poistettiin vield kokoteksti, mutta tAma ei tuonut hakutuloksiin lisdarvoa.
Hakutulosten maaria eri tietokannoista esitellaan taulukossa 1. Tyon edetessa haettiin

lisdksi tietoa leanista terveydenhuollossa.

Hakusanat Hakutulos Luettu vahintaan
abstraktitasolla

Ambulator* AND nurs* 1197 3
Ambulator* AND Pediatr* AND nurs* 365 9

i:' Nurses role AND outpatient AND pediatr* | 17 2

< Tyonja* 0 0

O Polikliin* 0 0

. Ambulator* AND nurs* 4058 2

23

s Ambulator* AND pediatr* AND nurs* 296 8
Polikliin* 17 2

(8]

g Polikliin* AND tyonj* 0 0

s Polikliin* AND last* 2 0

Taulukko 1.  Esimerkki hakuprosessista ja hakutuloksista

Polikliinisen lasten sairaanhoidon n&kdkulmasta hakutulokset jaivat suppeaksi. Tutkittu
aineisto keskittyi yleensa yhteen suppeaan erikoisalaan, yleensa kirurgiseen, paivystyk-

selliseen tai onkologiseen lasten sairaanhoitoon. Usein tutkimuskohteena oli poliklinikan



sijaan osastotoiminta. Tasté aineistosta saatua tietoa ei sellaisenaan kykene hyddyntéa-
maan tassa kehittAmistydssa, mutta teoreettista taustaa voidaan kuitenkin osin soveltaa
kaytantoon myos poliklinikkatydssa. Lapsipotilaan ohjaamisesta ja ohjauksen vaikutuk-
sesta on sen sijaan tutkittu eri ndkékulmista. Frisch, Johnson, Timmons ja Weatherford
(2010) muun muassa selvittivat kirjallisuuskatsauksen avulla mitka ovat eniten lapselle
ja perheelle ahdistusta aiheuttavat tekijat valmistauduttaessa kirurgiseen toimenpitee-
seen ja mika merkitys on annetulla opastuksella ja sen toteutustavalla ennen toimenpi-
dettd. Gilette, Rockich-Winston, Flesher ja Shepherd (2016) puolestaan tutkivat, mik&
vaikutus on astmal&aékkeen ottotekniikan testaamisella hoidon toteutumisessa. Naissa

molemmissa tutkimuksissa aihetta pohdittiin pitk&lti sairaanhoitajan ndkékulmasta. Tau-

lukossa 2 esitellddn osa teoreettisessa viitekehyksessa kaytetyista tutkimuksista.

Tutkimuksen teki-
jat, vuosiluku ja
maa

Tutkimuksen ta-

voite

Aineisto ja menetel-
mat

Tutkimuksen tulok-
set ja johtopaatok-
set

Frisch, Ashley M. —
Johnson, Arlene -
Timmons, Shirley —

Weatherford, Carol
2010:
Nurse  practitioner

role in preparing fam-
ilies for pediatric out-
patient surgery

1) Kuvata paivéakirur-
gisen toimenpiteen
vaikutuksia  perhei-
siin ja lapsiin, 2) ku-
vata erilaisia mene-
telmid ja niiden vaiku-

tuksia  paivakirurgi-
seen lapseen ja per-
heisiin, 3) selvittda

vanhempien tyytyvai-
syytta nykyisiin me-
netelmiin, 4) arvioida
ammattilaisen roolia
pre-operatiivisessa
valmistautumisessa

Tutkimuksia aiheesta
aikavalilta 1998-
2006. Kirjallisuuskat-
saus.

Sairaanhoitajan  toi-
minnalla selkeéasti ah-
distusta  vahentava
vaikutus lapsen ja
perheen valmistuessa
paivakirurgiseen toi-
menpiteeseen. Tutki-
muksessa vertailtiin
myds keinoja, joita
hoitaja voi hyddyntaa
eri ikaisten lasten
kanssa. Liséksi rapor-
toitiin vanhempien
tyytyvaisyyttd  nykyi-
siin menetelmiin.

Gillette,Chris -
Rockich-Winston, Ni-
cole - Kuhn, JoBeth
A. - Flesher, Susan -
Shepherd, Meagan.
2016:

Inhaler Technique in
Children With
Asthma: A System-
atic Review

1) Selvittdd mika on
oikean laakkeenotto-
tekniikan prevalenssi
astmaatikkolasten
keskuudessa, 2) pa-
rantaako ohjattu
ladkkeenottoteknii-
kan harjoittelu inha-
laatiotekniikkaa, 3)
onko parantuneella
inhalaatiotekniikalla
vaikutusta  astman
hoidon paranemi-
seen

Kirjallisuuskatsaus.

Tutkijat ldysivat ai-
heesta 98 eri tutki-
musta, joista valikoi-
tiin tarkemmin analy-
soitavaksi 28 tutki-
musta. Tutkimukset
analysoitiin kvalitatii-
visesti eika niista ke-
ratty muuta dataa.

1) Lasten astmalaak-
keen inhalaatioteknii-
kan todettiin olevan
yleisesti huono. To-
dettiin, ett& perheet ja
lapset itse tarvitsevat
ohjausta ladkkeen oi-
keaan ottotapaan. 2)
Tutkimusten  perus-
teella myods todettiin
ohjauksen  paranta-
van laékkeenottotek-
niikkaa. 3) Sen sijaan
tutkimuksia siita, mi-
ten inhalaatioteknii-
kan paraneminen vai-
kuttaa astman hoidon
yleiseen  paranemi-
seen, ei ollut riittavasti
nayttéa.




Lavander, Paivi

2017:

Nimikesuojattujen ja
laillistettujen ammat-
tihenkildiden  tyon-
jako vyliopistosairaa-
lan muuttuvassa toi-
mintaymparistossa.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli kuvata ja
analysoida tydnjakoa
somaattisella aikuis-
poliklinikalla tydsken-
televien ammattilais-
ten kesken seka poh-
tia mahdollisia haas-
teita ja esteitd tyon-
jaon kehittamisessa.

Lahestymistapa ol
monimenetelmainen.
Tata valintaa tuki il-
mion kompleksisuus,
silla tutkija koki, ettei
yhtd tutkimusmene-
telmaa kayttamalla
olisi saatu vastauk-
sia. Menetelmia oli-
vat  kirjallisuuskat-
saus (N=16) seka ta-
paustutkimus

(N=1989). Aineisto
analysoitiin tutkimus-
menetelmasta  riip-
puen kayttden joko
narratiivista, tilastol-
lista tai sisallénana-

lyysia.

Tulokset raportoitiin
eri  ammattiryhmien
perusteella. Muun
muassa sairaanhoita-
jien todettiin hoitotyon
liséksi tekevan paljon
ei-hoidollista  tyo6ta.
Tyodnjako yleisesti ko-
ettiin epaselvaksi.
Haasteeksi  koettiin
esimiesten taholta
selkeiden tehtavanku-
vien luominen, tydn-
jaon rajapinta seka
asenteet tydnjaon
muuttamiseksi. Myds
eri aikakausien erilai-
nen koulutus hanka-
loitti tydnjakoa.

Virtanen, Tuija 2010:

Poliklinisen  hoito-
tybn autonomia ja
sita edistavat tekijat.

Tavoitteena 1) ku-
vata sairaanhoitajien
kasitystda  hoitotyon
autonomiasta ja sita
edistavista tekijoista
polikliinisessé toimin-
nassa 2) saada tietoa
tydn autonomiasta il-
miona seka 3) tuottaa
johdolle tietoa teki-
jOistd, jotka tukevat ja
edistéavat sairaanhoi-
tajien kasityksen mu-
kaan autonomiaa
hoitotydssa.

Haastattelututkimus
(N=7). Haastateltavat
tyoskentelivat yliopis-
tosairaalan somaatti-
sella ajanvarauspoli-
klinikalla. Haastatte-
lumateriaalin  analy-
sointiin kaytettiin in-
duktiivista sisal-
I6nanalyysia.

Sairaanhoitajat kuva-

sivat autonomiaa
paitsi oikeutena,
myds valttamattomyy-

tena tehda potilaan
hoitoon liittyvia itse-
naisia paatoksia. Au-
tonomia tuo myods
vastuuta. Kokemus ja
ammattitaito auttavat
paatoksenteossa ja
rajojen  tiedostami-
sessa. Sairaanhoita-
jat kokevat autono-
mian lisddvan arvos-
tusta, mutta toivoivat
saavansa rakentavaa
palautetta seka lasna-
oloa ldhiesimiehelta.

Taulukko 2.
sista

Esimerkkeja opinnaytetydn teoreettisessa viitekehyksessa kaytetyista tutkimuk-

Itse vastaanottoprosessia lasten sairaanhoidon nédkdkulmasta ei ollut tutkittu juuri lain-

kaan. HUSissa vastaanottoprosessin kehittdmisen tarkeys on huomattu ja lastenpolikli-

nikan vastuunjakoa on lahdetty kehittama&n esimerkiksi Taitava hoitaja —koulutukseen

littyvassa kehittamistehtavassa (Kauppinen 2018).

2.1 Polikliininen hoitotyd

Kaytettdessa sanaa poliklinikka tai polikliininen tarkoitetaan vastaanotto- tai tutkimus-

paikkaa, joka toimii sairaalan yhteydessa (Kielitoimisto). Poliklinikasta kdytetddn usein




myo6s kasitettd avohoito. NordDRG-oppaan suoritekasikirjan maaritelméan mukaan avo-
hoito on palvelua, jonka antamiseen ei liity ympéarivuorokautista ja yhtajaksoista hoito-
vastuuta (NordDRG-opas 2017: 31). Poliklinikoilla tydskentelee moniammatillinen tyéyh-
teis6. Moniammatillinen tiimi koostuu eri ammattiryhmien edustajista (Kielitoimisto), joi-
den yhteisené tavoitteena on tukea potilasta h&nen selviytymisessdan terveysongel-

mansa kanssa.

American Academy of Ambulatory Care Nursing eli AAACN on maaritellyt polikliiniselle
hoitotydlle ja -hoitajalle mallin, jota tarkasteltiin vimeksi vuonna 2017. Sen mukaan po-
likliininen hoitoty® on monimutkaista ja monitahoista toimintaa, joka sisaltdd seka itse-
naista tyota etta tiimityota. Polikliinisen sairaanhoitajan tyd on nayttéon perustuvaa hoi-
tamista, joka kattaa ihmisen koko elinkaaren. Nayttd6n perustuva toiminta tarkoittaa, etta
se perustuu parhaaseen mahdolliseen saatavilla olevaan tietoon. Sairaanhoitajan tehté-
vana on toimia yhteistydsséa asiakkaan ja moniammatillisen tydyhteison valilla potilaan
parhaaksi. Polikliininen sairaanhoitaja tukee asiakasta ja alati kasvavaa monipuolista va-
estda laadukkaalla, asiakasystavéllisella seka taloudellisella toiminnalla terveyden eri
osa-alueilla. (Holopainen — Junttila — Jylh& — Korhonen — Seppanen 2013: 15; AAACN

Position statement 2017.)

HUS maarittelee hoitotytn ydintehtavéksi potilaan hoitamisen. Tahan hoitamiseen kuu-
luu niin hoidon tarpeen maarittely kuin myos suunnittelu, toteuttaminen ja arviointi. Hoi-
dolliset paatokset perustuvat kriittisesti arvioituun kokemukseen ja tutkittuun tietoon seka
potilaan nakemykseen. (Hoitotyon vuosikertomus 2017: 16.) HUS on kehittényt hoito-
henkildkunnalle ammattiuramallin mukaista osaamista tukevan koulutuksen, Taitava hoi-
taja -koulutuksen. Ammattiuramallin eli AURAN tarkoitus on antaa sairaanhoitajalle ty6-
valineet kehittdm&&n omaa osaamistaan yksilollisesti perehtyvasta aina asiantuntijaksi
asti. (AURA Ammattiura sairaanhoitajana.) Lisdksi jokaiselta potilastydssa olevalta sai-
raanhoitajalta vaaditaan viiden vuoden valein paivitettdva iv-koulutus, joka antaa oikeu-
den suonensisaiseen laake- ja nestehoitoon, verensiirtoon seké epiduraalisen laékehoi-
don toteuttamiseen. Talla varmistetaan laadukas ja turvallinen potilaan ladkehoito. (Hoi-

totyon vuosikertomus 2017: 12, Johtajaylilaékarin ohje 2/2017.)



2.2 Sairaanhoitajan tyo polikliinisesséa hoitotydssa

Polikliininen hoitoty® poikkeaa osastolla tapahtuvasta hoitotydstd merkittdvasti. Suurin
ero on potilaskontaktien pituudessa. Ajanvarauspoliklinikalle potilas tulee sovittuna ai-
kana tietyn vaivan vuoksi. Ajanvarauspoliklinikat ovat yleensa yhteen tiettyyn erikois-
alaan erikoistuneita yksikoitd. Tama maarittelee jo tulovaiheessa sen, mita vastaanotto
suunnilleen tulee sisaltimaan. Sairaanhoitajan osuus poliklinikalla rajoittuu l1&aké&rin vas-
taanottojen yhteydessa lahinna tulotilanteeseen ja lahtttilanteeseen. Tiettyihin sairaus-
ryhmiin kuuluu usein tiettyja rutiinitutkimuksia, jotka sairaanhoitaja tekee ennen laékarin
vastaanottoa (esimerkiksi pituuden ja painon mittaaminen). Liséksi poliklinikoilla on itse-
naisia hoitajavastaanottoja, joiden tarkoituksena on seurata sovittujen tavoitteiden to-
teuttamista, ohjata paivittaisessé elaméassa selviytymisessa ja joissakin kohteissa tehda
pienia toimenpiteitd. Tallaiset hoitajavastaanotot ovat yleisid sellaisissa pitkaaikaissai-
rauksissa, joissa seurannalla on suuri merkitys mutta jotka eivat valttamatta vaadi aina
laékarin vastaanottoa. Esimerkkind voidaan mainita diabeetikkojen omahoidon toteutu-
misen seuranta. Valittdman potilastyon, kuten ennen ladkérin vastaanottoa tehtévien toi-
menpiteiden tai ohjaamisen lisaksi tdrked osa sairaanhoitajan tydté on kirjaaminen. Kir-
jaamisen tarkoituksena on edistd& hoidon jatkuvuutta palvelemalla hoidon suunnittelua
ja toteuttamista. Lisaksi se varmistaa potilaan oikeusturvaa seka mahdollistaa tietojen
vaihtamisen eri hoitavien tahojen vélilla. Kirjaamiselle on kansallisesti pyritty laatimaan
minimikriteeristd, jota tulisi noudattaa hyvan hoidon toteutumiseksi. (toim. Nyk&nen —
Junttila 2012: 15-16.) Taman lisdksi eri yksikdilla voi olla omia kriteereita, joita he kayt-

tavat kirjaamisessa.

HUSissa on viime aikoina panostettu yhd enemman polikliinisen hoitotydn kehittami-
seen. Jaana Kassinen toteutti vuonna 2017 tydéryhmineen projektin, jonka tarkoituksena
oli selvittaa polikliinisen sairaanhoitajan tyén ydinkompetenssit. Kyselyyn vastasi 142 po-
liklinikalla tytskentelevda sairaanhoitajaa. Projektin tuotoksena luotiin kuusi hoitotyon
keskeistd osaamisaluetta. NAma osaamisalueet ovat: potilaskeskeinen hoitoty6, kliini-
nen osaaminen, potilaan ja lAheisen ohjaaminen, yhteistydosaaminen, nayttéon perus-
tuva toiminta ja turvallisuusosaaminen. Naiden osa-alueiden alle projektiryhméa kokosi
vastausten perusteella kuvauksen sairaanhoitajan osuudesta eri osaamisalueissa. (Kas-
sinen 2017.)



2.2.1 Potilas- ja perhekeskeinen hoitotyd

Hoitoty6ta toteutetaan yhteistydssad moniammatillisen tiimin ja potilaan kanssa. Potilas-
keskeisessa hoitotydssa paépaino on potilaan tarpeissa. Sairaanhoitajan tulee hoitoa
suunnitellessa huomioida my6s potilaan ja hénen laheisessa merkitys (Kassinen 2017).
Potilaskeskeisessa hoitotydssa potilas on ikdan kuin osa moniammatillista tiimi&, jolloin
han paasee itse vaikuttamaan niin hoitonsa suunnitteluun kuin toteutukseen. Potilaskes-

keisen toiminnan toteutuminen vaatii molemminpuolista luottamusta.

Kuvio 1. Potilaan hoidon ympatrilla vaikuttavat nakdkulmat (Mukaillen lahdetta Potilas toiminnan
keskitssa, HUS Intranet)

HUS maarittelee toimintaansa siten, etta keskidssa on aina potilas. Potilaan nakokulma
vaikuttaa kaikessa hénen hoidossaan, niin suunnitelmassa kuin toteutuksessa. Lisaksi
ymparilla on monia muita vaikuttavia nékdkulmia (kuvio 1).

Lasten etua sairaanhoidossa seuraa muun muassa Suomen NOBAB, Nordisk forening
for sjuka barns behov. NOBAB on yhdistys, jonka toiminnan lahtokohtana ovat eri am-
mattilaisten ja vanhempien yhteistydssa laatimat lasten sairaanhoidon standardit. Nama
standardit nojaavat YK:n lapsen oikeuksien sopimukseen. Ja niiden tarkoituksena on
turvata lasten hyva, turvallinen ja laadukas hoito. (Suomen NOBAB — NOBAB i Finland.)



Lasten sairaanhoidossa toteutetaan perhekeskeistd hoitotyota, silld lapsi on aina osa
suurempaa kokonaisuutta, perhettd. Tassa koko perhe lapsi mukaan lukien otetaan mu-
kaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Perhekeskeinen hoitoty® otettiin kaytton
pediatrisessa hoitotytssa vuonna 2003. Siind kommunikaatiotaidoilla, yhteistyon luomi-
sella ja neuvottelutaidoilla on suuri merkitys. Naiden puutteellisuuden onkin koettu ole-
van suuri este perhekeskeisyyden toteutumisessa. (James — Nelson — Ashwill 2013: 23.)
Vuonna 2015 esittelivat Jocelyne Tourigny ja Julie Chartrand uuden mallin polikliinisen
hoidon toteuttamiseksi. Uuden mallin tarkoituksena oli panostaa enemman perheiden
toiveisiin, voimavaroihin ja kykyihin toimia terveysongelman kanssa. Neuvottelemalla ja
ohjaamalla perhettd nama osa-alueet huomioiden, voidaan hoito ja ohjaaminen raata-
I6ida yksil6llisesti kunkin potilaan kohdalla. (Tourigny — Chartrand 2015: 113-114.)

2.2.2 Potilasohjaus polikliinisesséa hoitotytssa

Potilasohjaus on yksi hoitotyén auttamismenetelmista. Ohjaamisen perustana toimivat
lains&adanto, etiikka ja toimintaa ohjaavat suositukset. Tarkeinté on, ettd ohjauksessa
kunnioitetaan asiakkaan ihmisarvoa, yksityisyytta, itsemaarddmisoikeutta seka va-
kaumusta. Ohjaus on aina toteutettava asiakkaan suostumuksella. Ohjaamista saatele-
vat terveydenhuollon eettiset periaatteet. Nama periaatteet on maaritellyt valtakunnalli-
nen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta eli ETENE. Periaatteet ohjaavat
kaikkea toimintaa néailla aloilla, my6s potilasohjausta. NAma kuusi periaatetta luovat pe-
rustan toimivalle ohjaustilanteelle. Ohjaus perustuu naiden eettisten periaatteiden mu-
kaan yhteistydhon ja keskindiseen arvonantoon, oikeudenmukaisuuteen, itsemaaraa-
misoikeuteen sekéa ihmisarvon kunnioittamiseen. Naiden lisaksi toimintaa ohjaa asiak-
kaan oikeus hyvaan hoitoon, sairaanhoitajan hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava
ilmapiiri. (Eloranta — Virkki 2011: 11-14.)

Potilasohjauksen, kuten kaiken muunkin toiminnan terveydenhuollossa, tulisi perustua
tuoreimpaan ja tasokkaimpaan tietoon, mité kaytettavissa on. TA&ma tarkoittaa sita, etta
esimerkiksi potilasohjauksessa ohjauksen tulisi olla nayttdon perustuvaa, jolloin hoito-
tyon toimintaa ohjaavat laadukkaasta tutkimustiedosta ja toimintan&ytdsta saadut tiedot.
Nayttdon perustuvan toiminnan tarkoituksena on karsia pois vanhentuneet, mahdollisesti
jopa haitalliset kdytanteet ja ohjeet. S&danndllisella toiminnan kehittdmisella ja hoitosuo-

situsten tarkistamisella voidaan myos vaikuttaa terveydenhuoltomenojen taloudelliseen
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puoleen. Hoitosuositusten tarkastelu saa useimmiten alkunsa siita, ettd aiemmat kaytan-
teet ovat olleet eri yksikdissa hyvin vaihtelevia, toimintatavat ovat vanhentuneet, uudem-
paa tutkimustietoa on riittdvasti saatavilla tai haittatapahtumien maara tietysséa hoidon
vaiheessa on kenties kasvanut poikkeuksellisen paljon. (Kinnunen — Tervo-Heikkinen —

Hynninen — Seppéanen — livanainen — Ahtiala — Holopainen 2017; 170-171.)

Potilasohjaus on sairaanhoitajan tydssa suunnitelmallinen prosessi, jonka tarkoituksena
on turvata asiakkaan hoitoon sitoutuminen ja hoidon jatkuvuus myds hanen arjessaan.
Ohjaustilannetta voidaan kuvata oppimisprosessina. Sitd ohjaa prosessi, jonka vaiheita
ovat motivoituminen, orientoituminen, sisaistaminen, ulkoistaminen ja arviointi. Jokainen
osa-alue on tarked osa oppimisprosessia, jonka pddmaarana on saada asiakas oman
terveytensd ndkodkulmasta oppimaan uutta, syventimaan aiemmin opittua tai oppimaan
pois huonosta toimintamallista. (Eloranta — Virkki 2011: 25-29.) Potilasohjausta voidaan
kuvata palapelind (kuvio 2), jossa ohjauksen toteuttaminen ja sen vaikuttavuuden arvi-
ointi perustuvat eri osa-alueiden hallintaan. Sairaanhoitajan tulisi huomioida potilas yk-
silona ja aistia hdnen olemuksestaan se, milla tyylilla juuri tdma potilas oppii omaa hoi-
toaan. Lopuksi hoitajan tulisi viel& arvioida miten juuri tamé potilas kykeni vastaanotta-
maan ohjauksen, oppiko hén jotakin uutta, tarvitseeko han kenties kertausta ja jos niin
mill& aikavalilla. (Torkkola — Heikkinen — Tiainen 2002: 26-29.)

Milla keinoin?
- Menetelman valinta
- Yksilé/ryhmaohjaus
- Havainnollistaminen: kir-
jalliset ohjeet, videot jne

Mit& pitdisi oppia ja tietaa?
- Potilaan tarpeet

- Ohjauksen tavoitteet

Lisédohjauksen
tarve

Tapahtuiko oppimista?
- Ohjauksen arviointi

- Potilaan tietojen ja tai-
tojen karttuminen

Ohjauksen toteutus

Kuvio 2. Potilasohjauksen palapeli (mukailtu teoksesta Potilasohjeet ymmarrettaviksi: opas po-
tilasohjeiden tekijoille)



11

Toimiakseen ohjaus vaatii sairaanhoitajalta ennen kaikkea kommunikointitaitoja. Oh-
jauksessa sairaanhoitajan tulee antaa luotettava, kunnioittava ja huolehtiva kuva itses-
taan. Myds sairaanhoitajan persoonallisuus vaikuttaa selkeasti ohjaustilanteen onnistu-
miseen. Jotta ohjaus on laadukasta, vaatii se toimiakseen asianmukaisia resursseja.
Tarkeimmaét néistd ovat hoitohenkildstén ohjausvalmiudet, aika seka henkildstomitoitus.
Myds ympargivalla tilalla on todettu olevan vaikutusta potilasohjauksen laatuun. Ohjaus-
materiaalin tulee olla laadukasta ja selkeasti ymmarrettavad. Ohjeita kehitettdessa on
muistettava huomioida, kenelle asiakirja laaditaan ja mit&d h&n annetusta materiaalista
haluaa saada selville. On siis huomioitava, onko tarkoituksena antaa kotihoito-ohjeita,
ohjeita tutkimukseen valmistautumisesta vai tietoa jostakin sairaudesta ja sen vaikutuk-
sesta arkipadivan elamaan. HUSissa on julkaistu johtajayliladkarin ohje, jossa kerrotaan
hyvan potilas- ja hoito-ohjeen laadinnassa huomioon otettavia asioita. TAssd ohjeessa
maaritellaan mité erilaisia asiakirjoja tehtdessa on otettava huomioon, kuten tuleeko ohje
potilaalle vai henkilékunnalle, kuka on vastuussa ohjeen siséllén oikeellisuudesta ja pai-
vittdmisesta sekd miten asiakirja arkistoidaan. (James — Nelson — Ashwill 2013: 37, Kaa-
riginen 2007: 121, Torkkola ym 2002: 30, 35-36: JYL 4/2018.)

Perinteisen ohjaamisen rinnalle ovat nousseet sahkoiset potilaspalvelut. Osana tatéa on
myo6s sahkdinen potilasohjaus. Sahkoinen ohjausmateriaali voi olla kirjoitettua tekstia tai
esimerkiksi videoita, joissa esitellaan lAdkkeenottotekniikkaa, tutkimukseen valmistautu-
mista tai muita toimenpiteitd. Koska potilasohjaukseen kéaytettava aika on poliklinikalla
rajallinen, ovat ndmé ohjausvideot usein sisall6ltaan laajempia, kuin mitd vastaanoton
yhteydessé ehditdan kasittelemaan. Digitaalisen materiaalin k&yttoén on viime aikoina
alettu panostamaan yha enemman. TAman tyyppisen materiaalin kayton ei tarvitse olla
vain kotona tapahtuvaa, vaan sita voitaisiin hyddyntdd myds yksikéssa, jolloin printatta-
van materiaalin maara vahenee selkedsti. Luettavan ja katseltavan materiaalin lisdksi on
kehitetty erilaisia peleja tukemaan omahoidon oppimista ja oman terveysongelman ka-
sittelemistd. Virtuaalisairaala 2.0 tarjoaa erikoissairaanhoidon ja potilaiden yhdessa ke-
hittaman palvelun, Terveyskyldn. Se tarjoaa runsaasti oppaita, ohjeita ja valineita niin
omabhoitoon kuin pitk&aikaissairauksista selviytymiseen. Osana tata palvelua on myds
ammattilaisosio, josta sairaanhoitajat voivat hakea ajantasaisia potilasohjeita ohjauksen

tueksi. (Mika on terveyskyla.fi.)

Ohjauksessa on otettava huomioon my6s vastaanottavan tahon kaytettavissa olevat re-
surssit ja voimavarat. Oppimiseen vaikuttavat muun muassa ika ja kehitystaso mutta

myo6s aikaisemmat sairaudet sekd hoitokokemukset. Nailla saattaa olla vahva vaikutus
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potilaan motivaatioon, tietoihin, taitoihin seka asenteisiin ohjauksen suhteen. Selkeim-
min etenkin ian ja kehitystason merkityksen huomaa lasten kohdalla. Lasten ohjauk-
sessa perhe on aina mukana, mutta silti tulee muistaa, etté ohjattavana on ensisijaisesti
lapsi, ei vanhemmat. Nuoresta idstd&n huolimatta lapsi on ohjauksen keskitssé ja oh-
jaavan osapuolen on kyettava arvioimaan mitd ohjauksessa voi antaa lapsen vastuulle
ja mitd muulle perheelle. Nuorten kohdalla on huomioitava, ettd nuori haluaa usein itse
olla mukana h&nté koskevassa paatdksenteossa, jolloin ohjaus on tehtava yhteisymmar-
ryksessa hanen ja hdnen vanhempiensa kanssa. Lapselle on tarkeaa, ettad hanelle ker-
rotaan rehellisesti mita on tulossa. (Eloranta — Virkki 2011: 60-61, Torkkola ym. 2002:
30-32.)

Lapsen kykyyn oppia omahoitoon liittyvid taitoja riippuu pitkélti hanen kehitystasonsa
vaiheesta. Nain ollen myds ohjauksessa on huomioitava tdma kehitystaso ja edettdva
my6s ohjauksessa sen mukaan. Vanhemmat saattavat joskus arvioida lapsensa kyvyt
omahoitoon huomattavasti vahaisemmiksi kuin mita ne todellisuudessa ovat. Sairaan-
hoitajan tehtdvana on kannustaa vanhempia luottamaan lapsen taitoihin ja ohjata heita
toimimaan lasta tukien. (Betz 2000: 206.) Myds perheilld itsellddn on odotuksia siit&, mi-
ten hoitaja tukee lasta ja perhetté terveydenhuollossa (Hopia - Tomlinson — Paavilainen
— Astedt-Kurki 2005.) Nuorimmille lapsille ohjauksessa térkeinta on turvallisuus ja hy-
vanolontunteen luominen. Heidat voidaan ottaa mukaan omahoitoon, mutta on muistet-
tava, etté aktiivisuus osallistumiseen on vaihtelevaa. Sen sijaan vanhemmille lapsille tai-
tojen opettaminen on tarkeaa, silla itsendistyminen tuo myds vastuuta. Juuri ndiden asi-
oiden huomioimisessa sairaanhoitajat ovat my6s kokeneet tarvitsevansa lisad opetusta.
(Sy 2016: 248.) Tutkimusten mukaan ohjauksella ja sen oikea-aikaisuudella on suuri
merkitys paivittdisen omahoidon toteuttamisessa. Muun muassa astmalasten inhalaa-
tiotekniikan tarkastaminen riittdvan usein takaa onnistuneemman laékehoidon (Gillette
ym. 2016).

Ohjauksen tarkoituksena on valittda asiakkaalle tietoa sairauksista, niiden hoitamisesta
sekd auttaa asiakasta selviytymaan paivittaisessa elamassaan ja tukea hantd omahoi-
dossa. On kuitenkin todettu, etta sairaanhoitajat tekevat poliklinikoilla myds paljon sih-
teerin tyotehtavia kuten ajanvarausta tai erilaisten tutkimusten tilaamista. Toisin sanoen
paljon sellaista ty6ta, joka liittyy potilaaseen vain vdlillisesti. (Virtanen 2010: 13-14.) Tut-
kimusten mukaan sairaanhoitaja kayttaa potilasohjaukseen tyopaivastaan vain 15,5 mi-
nuuttia (Salminen 2010: 45). Asianmukaisella ja selkedlla tyénjaolla voitaisiin potilasoh-

jaukseen kayttad enemman aikaa.
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2.2.3 Kirjaaminen polikliinisessé hoitotydssa

Sosiaali- ja terveysministerio maéarittelee asetuksessaan potilasasiakirjoista (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009) sen, kenella on oikeus kasitella
tietoja ja miten. Aikaisemmin kirjaaminen oli hyvin narratiivista ja tapahtui erillisille hoito-
tyon kirjaamiseen laadituille paperisille asiakirjoille. Sittemmin kirjaamista on lahdetty ke-
hittam&éan yhda enemman luokitusten avulla tapahtuvaan eriteltyyn rakenteiseen kirjaa-
miseen. (Hypponen - Vuokko — Doupi - Makela-Bengs 2014: 60.) Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos on toimittanut oppaan, joka kéasittelee sahkdisen potilaskertomuksen sisal-
t6d ja kayttod. Sen tarkoituksena on antaa ohjeet yhtenaiseen tietorakenteeseen, jonka
tavoitteena on helpottaa seka kirjaamista, etta tiedon loytamista kirjatusta tekstista. Ra-
kenteinen kirjaaminen helpottaa potilastekstien kasittelya. Lisaksi kirjaamisella on selkea
vaikutus myds potilasturvallisuuteen. (Virkkunen — Makela-Bengs — Vuokko 2015, Jylha
2017.)

Kehittyvat potilastietojarjestelmét pyrkivat ohjaamaan sairaanhoitajien kirjaamista, jotta
muun potilastydn ohella myds kirjaaminen olisi nayttéon perustuvaa ja laadukasta (Apotti
14.3.2018). Suomessa kirjaamisessa noudatetaan kansallisia saadoksid. Saadosten
mukaan kirjaamisessa tulisi huomioida ainakin seuraavat osa-alueet: hoidon tarve, hoi-
totydn toiminnot, hoidon tulokset, hoitotydn yhteenveto ja hoitoisuus. HUSissa on luotu
hoitotyon kirjaamisen asiantuntijarynméan kesken néihin saadoksiin perustuvat kirjaami-
sen ohjeet, joita paivitetaédn tarpeen tullen. Kirjaamisen laatua seurataan vuosittain ta-
pahtuvalla auditoinnilla. (Junttila — Heija — Konttinen — Kotavuopio - Leppanen - Paavi-
lainen — Saloranta — Tuhkanen — Vahteri 2011.) On kuitenkin todettu, ettd nykyisin esi-
merkiksi HUSissa kaytdssa oleva rakenteisen kirjaamisen malli koetaan hankalaksi, eika
se sellaisenaan palvele moniammatillista henkilokuntaan. Muutosta siis kaivataan. Pe-
rusohjeena kuitenkin kirjaamisessa on, etta siina tulisi pyrkia tiedon ajantasaisuuteen.
Tulisi kirjata vain se, mikd on hoidon kannalta tarpeellista ja tiedon tulisi olla sellaista,
mika ei ole muista kaytdssa olevista jarjestelmista saatavissa. (Nykéanen — Junttila 2012:
15, 24.) Lasten ja nuorten tulosyksikon sisalla kirjaamisen kehittamiseen on ottanut kan-
taa opinndytetydssaan Johanna Rasanen (2016), joka tytnsa pohjalta kehitti kirjaamisen

minimikriteeriston Jorvin sairaalan lastenpoliklinikalle.

Kirjaamista on kehitetty jo vuosia. HUS-alueella kayttdon otettu Apotti muuttaa kirjaa-

mista yha enemman rakenteiseksi. Kirjaamisen pddpaino on valmiissa fraaseissa, jolloin
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vapaan tekstin kirjoittaminen aiempaan verrattuna vahenee ja kirjaaminen tehostuu. Ta-
man rakenteisen kirjaamisen tarkoituksena on, etta kerran kirjattua tietoa voidaan myo-
hemmin hyddyntda muissa potilaskertomuksen osissa, eika niin sanottua tuplakirjaa-

mista enaa olisi. (Apotti verkostoinfo, henkilokohtainen muistiinpano 2018.)

2.3 Lapsi erikoissairaanhoidon asiakkaana

Terveydenhuollossa toimintaa ohjaavat erilaiset lait ja asetukset. Terveydenhuollon paa-
kohteena on asiakas eli potilas. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992) maarittelee, ettd potilas on terveyden- ja sairaanhoito-
palveluja kayttava tai niiden kohteena oleva henkild. Lastenpoliklinikoiden asiakkaat ovat
yleensa ialtdéan 0-16 -vuotiaita. Samainen edelld mainittu laki maarittelee 78:ssé alaikai-

sen lapsen asemaa seuraavasti:

Alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava silloin, kun se
on hanen ikdansa ja kehitystasoonsa nahden mahdollista. Jos alaikdinen ikansa
ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidostaan, hanta on hoidet-
tava yhteisymmarryksessa héanen kanssaan.

Jos alaikéinen ei kykene paattaméaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisym-
marryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa. (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 78.)

Lasten ja perheiden potilaskokemuksia on viime vuosina tutkittu yh& enenevissad maarin.
Eri tutkimuksista saatuja tuloksia hyédynnetéaén niin lastensairaaloiden rakentamisessa
kuin my6s palvelujen suunnittelussa. Erilaisilla perheilla on toki erilaiset tarpeet ja odo-
tukset sairaanhoidosta, mutta tulokset on voitu jakaa kolmeen eri osa-alueeseen. Naméa
osa-alueet olivat fyysiset puitteet, lapsen ja perheen kohtaaminen seka hoidon helppous
ja jarkevyys. Saatuja tuloksia hyddyntamalla voidaan toimintoja jatkossa kehittdd enem-
man potilaslahtdiseksi, kun lapset ja nuoret ovat itse olleet mukana niita kehittAmassa.
(Karisalmi — Kaipio — Lahdenne 2017, Kaipio — Stenhammar — Karisalmi — Immonen —

Nieminen — Nieminen — Mannonen — Litovuo — Aarikka-Stenroos — Lahdenne 2018.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan vuonna 2016 erikoissairaanhoidon avohoi-
dossa oli hiukan yli 250 000 potilasta (0-14-vuotiaat). Kuviossa 3 vertaillaan avohoito-

kayntien maaria vuosien 2006 ja 2016 valisena aikana.
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Kuvio 3. Lastentautien avohoitokdynnit vuosina 2006-2016, 0-14-vuotiaat (lahde: THL tietokan-
taraportit 2016)

Tasté voidaan todeta, ettéd etenkin kouluikéisten (7-14v) kayntien maara on kasvanut
jopa 12,5%. Osasyyna avohoitokdyntien maaran nousuun on hoitoaikojen lyheneminen.
Tama voidaan todeta, kun vertaillaan samalta ajalta vuodeosastopotilaiden méaarien ke-
hitystéd samoissa ikaryhmissa (kuvio 4).
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Kuvio 4. Vuodeosastohoidon potilaat vuosina 2006-2016, 0-14-vuotiaat (Iahde: THL tietokanta-
raportit 2016)

Hoitoprosessit, jotka ennen vaativat yopymista sairaalassa, pyritdan nykyaan yha use-

ammin hoitamaan avohoidossa. Trendi on huomattavan nouseva, mik& merkitsee myods
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kustannusten lisdéntymistd avohoidossa. THL:n mukaan vuonna 2015 sosiaali- ja ter-
veydenhuollon menot kasvoivat edeltdvaan vuoteen nahden jopa 1,2%. Tuolloin meno-
jen yhteen laskettu m&éra oli noin 19,8 miljardia euroa. Kuten kuviossa 3 voidaan nahda,
ovat lasten kdyntienkin lukum&arat nousussa, miké vaikuttanee tulevaisuudessa myos

kasvaviin menoihin. (THL tilastoraportti 2016.)

Asiakkaaksi lapsi tulee erikoissairaanhoitoon samalla tavalla kuin aikuinen. Sairaudet
ovat pohjimmiltaan samanlaisia ja ne vaativat samanlaisia hoitoja. Hoidon toteuttaminen
sen sijaan on erilaista. Taustalla vaikuttavat niin fyysiset, psyykkiset kuin sosiaaliset
eroavaisuudet. Lapsi on aina osa suurempaa kokonaisuutta, perhetta. Lasten hoito-
tyodsséa keskidssa on kuitenkin aina nimenomaan lapsi. Lapsella on erilaiset odotukset ja
ajatukset sairaanhoidosta. TAma luo hoitotyéhdn omat haasteensa. Lapsi ei valttamatta
ensisijaisesti arvosta sitd, kuinka paljon sairaanhoitaja kertoo hanelle hdnen sairaudes-
taan vaan ensisijaisesti han kiinnittda huomiota hoitajan olemukseen. Han kunnioittaa
myos sita, ettd hanta kohdellaan ensisijaisena asiakkaana, mutta toivoo myds vanhem-
pien olevan osana hoitamista. Ohjauksessa lapset odottavat kaytettdvan enemman heita
kiinnostavia ja innostavia ohjaustyyleja kuten pelillisyytta tai leikkid, jonka avulla he ym-

martavat sairauttaan ja sen hoitamista paremmin. (Pelander 2008: 86-87.)

2.4 Vastaanotto- ja palveluprosessi

Vastaanottoprosessiksi kutsutaan polkua, jonka asiakas kulkee ongelman toteamisen
jalkeen. Samasta asiasta voidaan kayttdd myods muita termejd, kuten palveluprosessi,
palvelupolku tai vastaava. Englannin kielessa saatetaan kayttda esimerkiksi termia ser-
vice blueprint. Kaytettiinpa mita termid tahansa, on tarkoituksena jasentda prosessin eri
vaiheet, avata niiden sisalto ja pohtia mika on kenenkin vastuu eri prosessin vaiheissa.
Prosessin vaiheet voidaan jakaa nakyviin ja ei-nakyviin toimintoihin. Nakyvat toiminnot
ovat niita, jotka tapahtuvat asiakkaan lasné ollessa, kun taas ei-ndkyva toiminto tapahtuu

asiakkaan nakymattomissa, ikdan kuin taustalla. (Tuulaniemi 2011: 76-77.)

Poliklinikan vastaanottoprosessi etenee myds vaiheittain ja se saa yleensa alkunsa siita,
kun asiakas, hanen laheisensa tai joku muu huomaa ongelman. Asiakas hakeutuu tallgin
joko perusterveydenhuoltoon tai yksityiselle l1Adkariasemalle. Kun asiaan tai vaivaan ei

naissa yksikoissa saada selvyyttd, tehdaan lahete erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaan-



17

hoidossa vastaanotetaan lahete, sille maaritellaan kiireellisyysluokka ja mahdolliset en-
nakkotutkimukset. Asiakkaalle lahetetdan kutsu saapua vastaanotolle joko ennen tai jal-

keen mahdollisten tutkimusten.

Perheen saapuessa vastaanotolle, on heilla olemassa ajatus siitd, mit he vastaanotolta
odottavat. Seingjoen keskussairaalan lastenyksikbéssd muun muassa lahdettiin kehitta-
maéan vastaanotto-/tulotilannetta asiakastyytyvaisyysmittausten perusteella. Tutkimuk-
sessa pyydettiin perheitd asettamaan tarkeysjarjestykseen onnistuneeseen vastaanotto-
/tulotilanteeseen vaikuttavat tekijat. Suurin osa vastaajista oli lasten vanhempia. Naissa
kolmeksi tarkeimmiksi osa-alueiksi nimettiin tiedon saaminen laakarilta, tiedon saaminen
hoitajalta ja henkilékunnan ammattitaito. Vahiten merkittavaksi koettiin fyysinen ympa-
ristd/odotustila, etukateistieto kutsukirjeessa seka tulotilanteeseen kaytetty aika hoita-
jalla. (Koski 2003.)

HUSissa ei ole yksittaista kaytdsséa olevaa mallia, joka ohjaisi polikliinisessa vastaanot-
totoiminnassa potilaalle tehtavia toimintoja, vaan jokainen yksikké on muokannut toimin-
tamalliaan vuosien aikana itselleen sopivaan suuntaan. L&ht6kohdiltaan toimintaa oh-
jaavat yksikoiden itse tekeméat hyvan hoidon kriteerit. Yksikon hyvan hoidon kriteerit poh-
jautuvat HUSIn arvoihin ja strategiaan, joiden tavoitteena on taata oikea-aikainen, tasa-
arvoinen ja laadukas hoito kaikille. Hyvan eli optimaalisen hoidon kriteerit maéaritellaan
jokaisessa yksikossé erikseen. Niiden tarkoituksena on toimia apuvalineend, kun sai-
raanhoitaja arvio omaa paivittaista ty6tdan. Optimaalisen hoitoisuuden mittarina kayte-
taan PAONCIL-mittausta (the Professional Assessment of Optimal Nursing Care Inten-
sity Level), jolla talle optimaaliselle hoitoisuudelle maaritetddn numeerinen arvo. Sai-
raanhoitaja arvioi jokaisen potilaskontaktin jalkeen toteutuneen hoitotydn kuormitta-
vuutta suhteessa tahan optimiin. Mittaria tarkastetaan kahden vuoden vélein tai aina,
kun yksikdn toiminta muuttuu merkittavasti. Hoitoisuusluokittelusta saatuja arvoja kayte-
taan hyodyksi silloin, kun arvioidaan, onko yksikon hoitohenkiléstéresurssin suhteessa

tyon kuormittavuuteen sopivassa suhteessa. (Fagerholm 2014: 15-16.)

Tulevina vuosina vastaanottoprosessia kehitetddn niin sanottuun front desk-malliin.
Front desk —mallissa on neuvonta- ja ilmoittautumistiski seka erilliset mittaushuoneet po-
tilaiden mittaamiseen. Vastaanottohuoneissa tapahtuu vain valittémasti potilaaseen liit-
tyva toiminto, kuten tutkiminen seké potilastekstin sanelu, ja kaikki muu toiminta, mukaan
lukien kirjaaminen, tapahtuu niin sanotussa takatoimistossa. Pidemmat ohjaustilanteet,

kokoukset ja neuvottelut tapahtuvat niille varatuissa neuvottelutiloissa. Tassa mallissa
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myos erityistyontekijat jalkautuvat poliklinikalle potilaan luokse. Nain pyritaan maksimoi-
maan vastaanottohuoneiden kayttd. Samalla toiminta on asiakaslahtéisempi, kun palve-
lut tulevat potilaan luokse, eikd potilaan tarvitse siirtyd paikasta toiseen palvelujen pe-
rassé. Kyseinen malli otetaan kayttdon Uudessa lastensairaalassa, mutta siihen on siir-
rytty jo Lastenklinikan yleispediatrisella vastaanotolla. Lisdksi toimintaa kehitettiin tarkas-
telemalla sairaanhoitajien ja sihteereiden valista tyonjakoa seka tekemalla siihen tarvit-
tavia muutoksia. Tulevaisuudessa samanlainen toimintamalli pyritddn laajentamaan
HUS-tasoiseksi. (HUS tilinpaatods- ja toimintakertomus 2017: 7-8, HUS-Intranet: Uudet
toimintamallit testauksessa, Lastentautien vastaanotoilla valmistaudutaan muuttoon
2017.)

2.5 LEAN -filosofia toimintaa ohjaavana strategiana polikliinisessa hoitoty6ssa

HUSissa on jo vuosien ajan kehitetty toimintaa Lean-ajattelumallin mukaan, joten tama
on taustalla my6s tata opinnaytetyota tehtdesséa. Lean on strategiamalli, jossa ty6n vir-
taustehokkuutta pyritdén parantamaan kiinnittdmall& huomiota turhiin tydvaiheisiin, pois-
tamalla hukkaa seké selkeyttamalla tyota ja sen tekotapaa. Se sai alkunsa Toyotan teh-
taalta, jossa toimintaa haluttiin kehittdd tehokkaammaksi ja samalla taloudellisemmaksi.
Sosiaali- ja terveysalalla pyritaén siihen, ettd potilas saa oikean hoidon, oikeaan aikaan
oikeasta paikasta. Lean pyrkii kehittamaéan prosesseja siten, ettd ne vastaavat naihin
asiakkaan tarpeisiin. Hoidon ja palvelun arvo on tarkea maaritella asiakkaan néakokul-
masta, silla juuri hdnen kokemuksensa méaarittelee sen, miten hyvin toiminnassa on on-
nistuttu. Potilaan kokemus koostuu siitéa kaikesta, mikd hanen hoitamisensa ymparilla
tapahtuu. Toiminnan kehittdmisen lahtokohtana on tunnistaa asiakas ja h&nen koke-
mansa palvelun arvo. Vasta tamén jalkeen voidaan lahtea kehittdmaan toimintaa. (Pert-
tunen — Korhonen — Jokela — Korte 2018: 4-6.) Sari Torkkola listaa kirjassaan Lean asi-
antuntijatydn johtamisessa (2015) viisi asiakkaan perustarvetta, jotka antavat vastauk-
sen kysymykseen “mika on palvelumme tarkoitus”. Vastaanottotoiminnassa néaista tar-
keimmiksi voitaneen listata seuraavat kolme tarvetta:
1. Anna minulle tismélleen se, mita haluan. Ymmarré todellinen tarpeeni
alaka pakota vakisin ottamaan vastaan jotakin muuta ratkaisua.
Ole luotettava.

3. Ala hukkaa aikaani.

Nama kolme osa-aluetta huomioiden voidaan lahted kehittdmé&an toimintaa selkeasti

asiakaslahtdisempaan suuntaan. (Torkkola 2015: 90.)
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2.5.1 Keinoja epakohtien tunnistamiseen ja ratkaisemiseen lean-ajattelua hyvaksi

kayttaen

Yksikoissé tavoitellaan aina parasta mahdollista tulosta. On todettu, ettd suurin este ta-
man tuloksen saavuttamisessa on vaihtelu. Lean-ajattelussa pyritdan kiinnittdmaan huo-
miota juuri tdhan vaihteluun eliminoimalla, véhentdmalla seka hallinnoimalla sita. Koska
optimaalista tasoa ei aina voida saavuttaa, on lean-toiminnoilla tarkoitus pyrkia p&aase-
maan ainakin mahdollisimman lahelle taydellista tilaa. (Modig — Ahlstrém 2016; 100-
105.) Jotta mahdollisimman taydelliseen tilaan voidaan paéasta, on tyo vakioitava. Vasta
vakioitua ty6ta voidaan lahted kehittamaén. Vakioidussa tydssa kaikki toimivat samalla
tavalla, mik& puolestaan mahdollistaa sen, ettd voidaan selvittdd miten toteutustapa vai-
kuttaa potilaan saaman palvelun laatuun, tuottavuuteen ja turvallisuuteen. Tama ei tar-
koita sita, ettéd henkilostolté kielletddn oma-aloitteisuus ja luovuus, vaan ennemminkin
kannustetaan tekemé&én ehdotuksia ja aloitteita toiminnan kehittamiseksi. Vakiointi on
myos tarkedd, jotta eri yksikoiden toimintaa voidaan verrata toisiinsa (Perttunen ym.
2018: 21.)

Koska lean-ajattelussa tavoitteena on virtauksen parantaminen, tulee toimintaa pyrkia
saamaan virtaustehokkaammaksi. Virtaustehokkuuden kehittAmisessa pyritdan opti-
maaliseen tilanteeseen, jossa resurssit ovat kdytéssd 100% ja asiakas saa nopeinta
mahdollista palvelua. Tavoitteena on pitaa keskeneraisen tydn maara ja varastot mah-
dollisimman pienind. Virtaustehokkaassa yksikdssa voi tyontekija joutua odottamaan
tyota, mutta toisaalta asiakkaan saama palvelu nopeutuu. Vastakohtana talle on resurs-
sitehokkuus, jossa puolestaan ty6tehtavida on koko ajan odottamassa. TAma johtaa sii-
hen, etta ty6t kasaantuvat ja asiakkaan lapimenoaika kasvaa. Resurssitehokkaaseen
toimintaan tottunut saattaa kokea virtaustehokkuuden pelottavana: olenko unohtanut jo-
takin, kun minulla on aikaa. Todellisuudessa ty6 vain tehdaan tehokkaammin. (Perttunen
ym. 2018: 27, Torkkola 2018; 57.) Yksikon nakdkulmasta voidaan ajatella, etté sairaan-
hoitajan lyhyempi aika potilaan kanssa tarkoittaisi automaattisesti tehokkaampaa vir-
taustehokkuutta, mutta asiakkaan ndkdkulmasta asia ei ole nain yksinkertainen. Asiak-
kaan kannalta suurempi merkitys on sill&, kuinka paljon kokonaisajasta menee arvoa
tuottamattomaan odottamiseen. Han ei siis valttmatta arvosta eniten sita, kuinka nope-
asti han kaynnistdan selviytyy. Ei ole kyse toimintojen nopeuttamisesta vaan arvoa tuot-

tavien toimintojen siirron tiheydesté. (Modig — Ahlstrom 2016; 26-28.)
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Lean-ajattelun mukaisessa toiminnassa pyritadn poistamaan hukkaa eli tyén vaiheita,
jotka ovat asiakkaalle hyotya ja arvoa tuottamattomia. Téllaiset vaiheet ovat yleensa ti-
lanteita, joissa asiakas joutuu syysta tai toisesta odottamaan ilman, etta h&nen hoidos-
saan tapahtuu etenemistd. Vaiheet hidastavat prosessia. NAaitd vaiheita kutsutaan
yleensa lean-ajattelussa "pullonkauloiksi”. Hukkaa on olemassa kolmenlaista: ei arvoa
tuottava tyo (MUDA), epatasapainossa oleva ty6 (MURA) ja ylikuormittava tyé (MURI).

Muokkaamalla toimintaa pystytd&n vaikuttamaan naihin kaikkiin.

Myds tyopisteelld ja etenkin sen siisteydella on suuri merkitys toiminnan sujuvuuteen.
Terveydenhuollossa 5S-metodia voidaan kayttaa niin tydskentelytilan kuin prosessien

“silvoamiseen”. Nama viisi osa-aluetta ovat:

1. Selvita (Seiri): Lajittele toiminnot, tytkalut, instrumentit, hoitovalineet ym. niiden
tarpeellisuuden mukaan. Poista tyQpisteesta ylimaéardinen ja turha tavara. Pro-

sesseissa tdma tarkoittaa turhien vaiheiden poistamista.

2. Sijoita (Seiton): Asettele tarvittavat tyokalut, instrumentit, hoitovalineet ym tar-
koituksenmukaisille paikoille. Merkitse paikat selkeasti. Kayta hyodyksi esimer-
kiksi kuvia, jotta ndet yhdella silmayksella mit& puuttuu. Prosesseissa kayta hyo-
dyksi vuokaavioita ja etene aina saman kaavan mukaan saman tyyppisissa tilan-

teissa.

3. Siisti (Seiso): Puhdista ja huolla kdytdssa olevat valineet. Nain valtat turhat on-
nettomuudet, jotka johtuvat rikkin&isista valineista. Prosessissa varmista toimin-

tojen toimivuus. Korjaa tarvittaessa.

4. Standardoi (Seiketsu): Tee jarjestelmallisyydesta rutiini, toimintatapa. 5S tulee

olla osa arkea, ei "hetken mielijohde”

5. Sailyta (Shitsuke): Toteuta vaiheita 1-3 vakioidusti. Auditoi saannollisesti tyotilat

ja toiminnot.

Kun tydtiloja lAhdetdan tarkastelemaan naiden viiden osa-alueen perusteella, saadaan
hoitovalineet ja muut tarvikkeet ovat jarjestettyind omille paikoilleen. Kun niiden paikat
on selkeasti merkitty ja jarjestysta yllapidetaan ei kulu turhaa aikaa ja energiaa etsimi-

seen. Lisaksi siisti toimintaymparistd antaa potilaille luotettavan kuvan toiminnasta seké
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samalla niin ty6- kuin potilasturvallisuuskin paranee. (Perttunen ym. 2018: 19, Reijula -
Ruohonméki - Lahtinen — Aalto — Reijula — Reijula 2017: 17.)

Prosessin l&pimenoon vaikuttavat niin ulkoiset kuin sisaiset tekijat. Poliklinikkatydssa ul-
koa pain vaikuttavaa vaihtelua voisi olla potilaan saapumisessa vastaanotolle vaikuttavat
tekijat. Naihin liittyvat esimerkiksi sairaalan ulkopuolella olevat opasteet, kutsukirjeen si-
saltama informaatio ja sen sisaistdminen ja ennalta annettujen ohjeiden noudattaminen.
Siséista vaihtelua aiheuttavia tekijoita puolestaan ovat esimerkiksi tyoyksikdssa tapah-
tuva tyonjako, henkiloston toiminta ja sen saannollisyys/yhdenmukaisuus, tydtilojen si-
sustus ja niin edelleen. Naiden sisaisesti vaihtelua aiheuttavien toimintojen muokkaami-
nen on juuri se, mihin voidaan vaikuttaa toiminnan kehittamisella. (Torkkola 2015: 23.)
Lapimenoajan yhteydessa voidaan my6s puhua tahtiajasta. Tahtiajalla tarkoitetaan asia-
kaskysynnan rytmia eli sitd, kauanko yhden asiakkaan hoitamiseen menee aikaa. Tah-

tiajan laskemiseen voidaan kayttaa omaa laskukaavaa, joka esitetdan alla:

Tehokas tybaika
Tahtiaika = -------------=-- oo

Hoidettavien asiakkaiden maara

Nain saadaan laskettua aika, joka yhté asiakasta kohti on kaytettavissa ilman, etté jonoa
alkaa muodostua. Toki poliklinikalla toiset potilaat eivat valttdmattd tarvitse yhta paljon
sairaanhoitajan aikaa, kun taas toiset tarvitsevat sitd huomattavasti enemman. Siksi tah-
tiaika onkin vain suuntaa antava. Toisaalta mikali yhden sairaanhoitajalla tyot kasaantu-
vat toistuvasti, voidaan pohtia olisiko kenties tydnjaossa muutettavaa. (Perttunen ym.
2018: 25, Torkkola 2015: 173-174.)

2.5.2 PDSA-malli toiminnan kehittdmisen ohjaajana

Toiminnan kehittdminen on jatkuva prosessi, jossa uusia toimintamalleja suunnitellaan,
kokeillaan, tarkastellaan ja kehitetddn uudelleen. Kehittamisen apuvalineend voidaan
kayttad Demingin ympyrda eli PDSA -mallia. PDSA tulee sanoista PLAN (suunnittele),
DO (kokeile), STUDY (arvioi) ja ACT (toimi). Tama prosessimainen eteneminen onkin

toimintatutkimuksen yksi ominaisuus.
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ACT PLAN

STUDY DO

Kuvio 5. PDSA-malli (ACT Academy)

PDSA-mallissa jokaisella vaiheella on oma tarkoituksensa ja namé vaiheet saattavat
toistua useamman kerran. Aivan kuten toiminnan kehittdminenkin, on PDSA-malli jat-
kuva prosessi, jota pyoritetd&n kehdssa aina kerta toisensa jalkeen ja tehdaan tarvittavia
muutoksia toiminnan kehittdmiseksi (kuvio 5). Apuna voidaan kayttaa erilaisia lean-ty6-
kaluja, kuten A3-ongelmanratkaisua, kanban-tauluja tai gemba-kavelyja. (Perttunen ym.
2018: 38-39, Torkkola 2015: 41-43.)

Ennen kehittdmista on tydyhteison jasenet saatava sitoutumaan muutoksen tekemiseen.
Samalla esimiesten on tunnistettava henkil6t, joilla on tietoa ja taitoa lahted kehittAmaan
toimintaa. Kehittdminen lahtee kayntiin ongelman kartoittamisella (PLAN). Tassa vai-
heessa lahdetdan tunnistamaan toiminnan tehokkuuden esteené olevia kohtia, jotka lis-
tataan. Taman jalkeen pohditaan, miten niita voitaisiin muuttaa. Samalla pohditaan sit,
mista tieddmme onnistuneemme muutoksessa. Mitka ovat muutoksen mittarit? (Perttu-
nen ym. 2018: 38-39, Torkkola 2015: 41-43.)

Seuraavassa vaiheessa lahdetdan saatuja toimenpiteitd kokeilemaan kaytdnndssa
(DO). Kokeilu voi olla pienimuotoistakin. Vaikka vain yhden yksilon toiminnan muutoksen
kokeilemista. (Perttunen ym. 2018: 38-39, Torkkola 2015: 41-43.)

Kolmannessa vaiheessa pohditaan, onko tehdyt toimenpiteet olleet toimivat (STUDY).
Oliko kokeilu onnistunut? Saavutettiinko haluttu muutos vai tuliko esteita? Vai meniko
kenties jotakin pieleen ja jos, niin miksi? Jos muutoksen mittarina tassé vaiheessa kay-
tetddn esimerkiksi tilastoja, on my6s pohdittava sattuman mahdollisuutta: oliko nyt ken-
ties hiljaisempi aika? (Perttunen ym. 2018: 38-39, Torkkola 2015: 41-43.)
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Neljannessa vaiheessa puututaan havaittuihin epéakohtiin (ACT). Téassa vaiheessa teh-
daan tarvittavia muutoksia ja paatetddn, otetaanko uusi toimintamalli tai toiminto osaksi
kaytantoa vai hylatdanko se. Tarvittaessa koko prosessi aloitetaan alusta. Uusi PDSA-
sykli on kuitenkin hyva saada mahdollisimman nopeasti likkeelle, jotta toiminnan kehit-
taminen on nopeampaa ja tehokkaampaa. Tarkeinta koko prosessissa on kuitenkin se,
ettd kaikki toimivat samalla tavalla. Vain nain voidaan arvioida ratkaisua ja uuden toimin-
tamallin toimivuutta. (Perttunen ym. 2018: 38-39, Torkkola 2015: 41-43.)

3 Tutkimuksen toimintaympaéaristo

Taman opinnaytetyon kohdepoliklinikan toiminta on osa HYKS lasten ja nuorten tulosyk-
sikkda. Sen vastuualueena ovat neljan kunnan 0-16 -vuotiaat lapset. Alueen kokonais-
vaestomaara oli vuonna 2016 hiukan yli 91 000 asukasta. Taulukossa 3 esitetty 0-16 -

vuotiaiden maarat kyseisten asuinkuntien alueella vuonna 2016 (Tilastokeskus).

0-16 vuotiaat / 2016
Kunta 1 1701
Kunta 2 9252
Kunta 3 1405
Kunta 4 6412

Taulukko 3.  0-14 -vuotiaiden maaré kohdepoliklinikan vastuualueella vuonna 2016

Viime aikoina potilasmaarat myos kolmen muun ymparistokunnan alueelta ovat lisdan-
tyneet jonkin verran. Kyse on kuitenkin niin pienesta maarasta, ettei nailla ole juurikaan
ollut vaikutusta kokonaismaaréan. Vuonna 2017 kohdepoliklinikalla hoidettiin 3926 kayn-

tia. Vastaava luku viisi vuotta aiemmin oli 2825 (Cressida -raportointiportaali).

Poliklinikalla tytskentelee sairaanhoitajia, osastonsihteereitd, lastenlaakareitd eli pe-
diatreja seka lastenneurologi. Lisaksi poliklinikalla k&y konsultoiva lastenkardiologi ja -
endokrinologi sek& puheterapeutti, toimintaterapeutti ja neuropsykologi. Tilojen vuoksi
paikalla on kuitenkin neljan sairaanhoitajan liséksi korkeintaan viisi 1aékaria tai erityis-

tyontekijaa kerrallaan.
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3.1 Vastaanottoprosessin nykykaytanto kehittdmistyon kohteena olevalla lastenpoli-

klinikalla

Kohdepoliklinikalle lapsi saa lahetteen yleensa perusterveydenhuollosta, yksityiselta 18a-
kériasemalta tai toisesta erikoissairaanhoidon yksikdsta. Lahete on maarétyn muotoinen
asiakirja, jolla toinen palveluntuottaja pyytda palvelua toiselta palveluntuottajalta (HUS
suoritek&sikirja 2018; 30). Lahetteet vastaanotetaan ldhetekeskuksessa. LASTENTAU-
DIT-lahetekeskus otettiin kaytt6on vuoden 2017 lopulla (HUS Intranet: Lahetteiden kulku
HUS:ssa muuttuu). Lahetekeskus jakaa lahetteet eri yksikdihin asuinpaikan ja vaivan
perusteella. Kuviossa 6 on esitetty aikataulu, jonka puitteissa l&hetteet tulisi kasitella
(HUS Suoritekasikirja 2018: 38).

Enintiiiin 3 kk

vy .
' & i Y

Enintiin 3 vk Enintiin 6 kk

ﬁ L
's N

Lahetteen saa- Hoidon tarpeen Hoidon tarve Laaketieteellisest: tai
puminen yksik-  arviomnti aloitettava  arviortu hammaslaaketieteellisest:
koon tarpeelliseks: arvioitu

hoito on jarjestettiva

Kuvio 6. Lahetteen kasittelyn enimmaisajat (HUS Suoritekasikirja 2018)

Vastaanotettuun lahetteeseen on valmiiksi ohjelmoitu mahdolliset ennakkotutkimukset.
Osastonsihteeri ohjelmoi lahetteessd annettujen ohjeiden mukaan vastaanottoajan,
jonka han ilmoittaa perheelle joko kirjeitse tai puhelimitse kiireellisyysluokan mukaan.
Kiireellisyysluokkia on nelja: kiireellisyysluokka 3 tarkoittaa, ettd aika annetaan kolmen
kuukauden siséan lahetteen saapumisesta, kiireellisyysluokka 2 taas tarkoittaa aikaa yh-
den kuukauden sisaan, kiireellisyysluokka 1 vaatii ajan antamista yhden viikon sisalla ja
kun aika tulee antaa vuorokauden sisélle lahetteen saapumisesta, on sen luokka paivys-
tys (HUS Suoritekasikirja 2018; 31). Vastaanottoprosessia ennen opinnaytetyon toteut-

tamista esitelladn kuviossa 7.
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Kuvio 7. Vastaanottoprosessi kohdepoliklinikalla ennen muutosta

Saapuessaan vastaanotolle perhe ilmoittautuu kéyttden joko sairaalan sisdantuloau-
lassa sijaitsevaa itseilmoittautumisautomaattia tai suoraan poliklinikan ilmoittautumi-
sessa olevalle sairaanhoitajalle tai sihteerille. Perhettéd pyydetddn kutsukirjeessa saapu-
maan vastaanotolle 20 minuuttia ennen varattua aikaa. llmoittautumisessa tarkistetaan
yhteystiedot, kerrotaan hoitavan laakéarin ja sairaanhoitajan nimet sek& heidan huo-
neensa. Mikali ilmoittautumisessa istuu sairaanhoitaja, arvioi han onko lapsella tarvetta
sairaanhoitajan vastaanottoon ennen laakaria. Kaytannossa jos lapsesta ei ole kaytetta-
vissa viimeisen kuukauden aikana otettuja tietoja pituuden ja painon kehityksesta tai han
tulee kasvuongelman vuoksi, tapaa h&n ennen ladkéaria viela sairaanhoitajan. Samoin,
jos hanesta tarvitsee ennen lagkaria ottaa vaikkapa verenpaine tai muita mittauksia. Ta-
man jalkeen lapsi menee laakarin vastaanotolle. Harvoin poikkeustilanteissa sairaanhoi-

taja saattaa olla mukana vastaanottotilanteessa.

Vastaanoton paatteeksi lapsi kéy usein vield sairaanhoitajalla, joka varmistaa moniam-
matillisista maarayksisté jatkotoimenpiteet. Hoitaja ohjelmoi tassa vaiheessa mahdolliset
laboratoriotutkimukset, varaa ajat tarvittaviin jatkotutkimuksiin, kay lapsen ja h&nen saat-
tajansa kanssa mahdolliset esivalmisteluohjeet suullisesti ja antaa ohjeet myos kirjalli-

sena, toteuttaa tarvittavan laakehoidon, seké kertaa jatkohoito-ohjeet. Tarvittaessa han
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antaa myds mahdollisen seuraavan vastaanottoajan. Vastaanoton paatteeksi hoitaja
uloskirjaa lapsen/nuoren ja kirjaa hoitotoimenpiteet potilaskertomukseen. Naiden lisaksi
sairaanhoitaja vastaa myds sen paivaisen laékariparinsa ei-paikallolevien potilaiden jat-

kohoidon toteuttamisesta.

3.2 Sairaanhoitajan roolin kehitys kehittamistyon kohteena olevalla lastenpoliklini-

kalla

Poliklinikalla toimintaa on pyritty vuosien varrella kehittimaan siten, etté sairaanhoitajat
voisivat yha enemman osallistua varsinaiseen hoitoty6hon. Toimivaa kaytantoa ei kui-
tenkaan ole vield l6ytynyt. Toiminta poliklinikalla on laajentunut viimeisen kymmenen

vuoden aikana tasaisesti, mutta muutos tydnjaossa on tapahtunut hyvin hitaasti.

Aikaisemmin poliklinikalla tydskenteli vain kolme ladké&ria ja kolme sairaanhoitajaa. Ni-
mettya sihteeria ei ollut lainkaan. Potilastietojarjestelmat olivat vasta kehitysvaiheessa ja
tyo tehtiin enemman paperille kuin digitaalisesti. Tuolloin pullonkauloja olivat ennen kaik-
kea puuttuvat potilaspaperit, kirjoittamattomat sanelut ja kirjaamisen puutteellisuus.
Myds potilasasiakirjojen postittaminen saattoi viivastya usealla kuukaudella, koska hoi-

tajilla ei muun potilastyon keskella ollut aina mahdollisuutta postittaa niita.

Muutamassa vuodessa toiminta kasvoi ja ladkareiden maaré lisdéntyi viiteen. Samalla
myo6s sairaanhoitajien maara kasvoi neljaan. Kaytt6on saatiin myds yksi taysipaivéainen
sihteeri. Myds potilastietojarjestelméat kehittyivat. Pullonkaulat muuttuivat ja nyt suurin
syy potilaiden odottamiseen oli sairaanhoitajien tekeméa esityé ennen vastaanottoa. Sai-
raanhoitaja mittasi ja punnitsi potilaan joka kerta, lahes poikkeuksetta. Lisdksi han kyseli
muun muassa voinnista ja ladkkeiden kaytostd. Ennen kuin potilas p&ési vastaanotolle,
hoitaja kavi viela raportoimassa la&karille potilaan voinnin. Paivittdisen valittdman poti-
lastytn lisdksi sairaanhoitajalla meni edelleen runsaasti aikaa myds valilliseen potilas-
tyohon, kuten epikriisien ja l&hetteiden postittamiseen. Taméan prosessin toimimatto-
muus nakyi myos potilaiden asiakastyytyvaisyydessa ja koettiin, etta prosessiin on teh-

tava muutos.

Ensimmaisen kerran vastaanottoprosessin kehittdmista varten koottiin vuonna 2015 pro-

jektiryhmad, joka pohti vastaanottoprosessin mallia ja teki uusia ehdotuksia. Ryhma koos-
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tui poliklinikan tyontekijoista (ladkari, sairaanhoitaja ja sihteeri) seka lahiesimiehesta. En-
simmaisessa versiossa yksi neljasta sairaanhoitajasta toimi ilmoittautumishoitajana, joka
sisdankirjasi potilaan, tarkisti yhteystiedot ja kertoi vastuuhoitajan seké -laédkarin nimen.
Taman jalkeen vastuuhoitaja vastasi potilaan hoidosta kuten aiemmin. Kokeilun aikana
ilmoittautumishoitaja vastasi myos kaikista 1&&kéarin ajanvarauslistalla olevista hoitopu-
heluista ja -kirjeista. Sihteeri hoiti [Ahetteiden ohjelmoinnin sek& suurimman osan epikrii-

sien postittamisesta. (Karvinen — Korhonen — Makela — Peldan 2015.)

Kokeilussa oli paljon positiivisia puolia, mutta siitd huolimatta palattiin aiempaan toimin-
tamalliin. Osasyyna oli tilojen toimimattomuus. La&kareiden maard vuosien varrella oli
kasvanut niin paljon, etta uusia huoneita jouduttiin jopa rakentamaan jakamalla isompia
huoneita pienemmiksi tiloiksi. Toimintaa oli huonetilojen vuoksi jouduttu myds sijoitta-
maan jopa kahteen eri kerrokseen. Kun poliklinikan toiminta vihdoin siirtyi isompiin tiloi-
hin, l&ahdettiin vastaanottoprosessia kehittdmaan uudestaan. Nyt kdytdssa oli suurempi

maara vastaanottohuoneita, toimenpidehuone seka ilmoittautumispiste.

Talla hetkella poliklinikalla on nelja sairaanhoitajan vakanssia. Liséksi poliklinikalla tyds-
kentelee paivittain viisi |Adkaria tai erityistyontekijad. Kuluvana vuotena poliklinikalle saa-
tiin toiminnan laajenemisen my6td myds puolikas sihteerin vakanssi lisaa, joten kaytet-
tavissd on useampi sihteeri ainakin osan aikaa viikosta. Nykyisessa toimintamalissa sai-
raanhoitaja osallistuu melko kokonaisvaltaisesti potilaan hoitoon. Koska poliklinikalla ei
aiemmin ollut kaytdssa lainkaan osastosihteerid, on hoitohenkil6kunta tottunut tekemaan
paljon myds niin sanottua valillista potilastyota, joka useimmalla poliklinikoilla on maari-
telty sihteerin vastuualueeksi. Toisaalta potilastietojarjestelmien kehittyminen ja sahkois-

ten potilaspalveluiden kayttdonotto on nopeuttanut tata toimintaa huomattavasti.

Valillisen potilastyon lisaksi sairaanhoitajat osallistuvat potilasohjaukseen. Kohdepolikli-
nikan sairaanhoitajilla on jokaisella oma potilasryhm&nsa, jonka hoitamiseen he ovat eri-
koistuneet. Nain pyritd&n takaamaan se, ettd tarpeen vaatiessa kyseisen sairaanhoitajan
osaamista voidaan hyodyntéé perushoitoa syvallisemmin. Paivittédisen ladkarin vastaan-
ottotoiminnan liséksi sairaanhoitajilla on omia itsenéisia hoitajavastaanottoja, joilla seu-
rataan hoidon toteutumista ja annetaan ohjausta ja opastusta omahoitoon eri sairaus-
ryhmissa seka tehdédédn mahdollisia tutkimuksia kuten pienten lasten astmatutkimuksia

eli oskillometrioita.
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4 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tehtdvana on avata ja kehittdé vastaanottoprosessia niin, etta sai-
raanhoitajan tyotehtavat sen eri vaiheissa selkenisivat ja nain toiminta tehostuisi. Kehit-
tamisen taustalle selvitetdan sahkoista kyselya avuksi kayttaen muiden HUS-alueen sa-
man erikoisalan yksikéiden toimintaa ja kehittamisehdotuksia seké kohdepoliklinikan sai-
raanhoitajien mielipiteitd muutoksen tarpeellisuudesta ja muutostarpeen kohteista. Koh-
depoliklinikan sairaanhoitajien kyselyn pohjalta nostetaan esiin muutoskohteita vastaan-
oton eri osa-alueilta. TAman jalkeen etsitdéan niihin liittyvia tehtavia ja toimintoja, joita
muokkaamalla ja jakamalla sairaanhoitajien vastuuta vastaanottoprosessin eri vaiheissa

voitaisiin selkeyttaa.

Tehtyjen kyselyjen perusteella [ahdetdan kehittdma&n vastaanottoprosessia, jossa tyon-
jako eri ammattiryhmien valilla on selkeampdaa. Tavoitteena on jakaa tiettyja tyotehtavia
sairaanhoitajilta muille poliklinikan ammattiryhmille huomioiden lean-ajattelun mukainen
tyon sujuvoittaminen. Lisdksi tyontehtivien jakaminen vapauttaa sairaanhoitajien aikaa
kaytettavaksi varsinaiseen hoitotydhon. Kehittdmistyon taustalla suunnittelua ohjaa osal-
taan Lasten ja nuorten tulosyksikén suunnitelma laajentaa front desk -mallia my6s koh-
deyksikon toimintamuodoksi seka tulevina vuosina kayttdon otettavan Apotti-potilastie-
tojarjestelman mukana tuomat muutokset. Ty6n pohjalta muodostetaan kaksi eri kaavio-
mallia, joista toisessa esitellddn vastaanotto prosessina ja toisessa sairaanhoitajan vas-
tuuta hoidon eri vaiheissa konkreettisemmin. Vaikka mallinnus koskee tassa tydssa vain
yleispediatrisia potilaita, voidaan sen pohjaa hyédyntaa myds muiden potilasryhmien

vastaanottoprosessien pohjalla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on:
1. Kuvata sairaanhoitajan tehtavat vastaanottoprosessin eri vaiheissa

2. Luoda vastaanottoprosessin malli, hoitajan nakdkulmasta
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Tama tyo toteutetaan tutkimuksellisena kehittamistydna. KehittAmistytn taustalle voi-
daan esittaa suuntaa antavat peruskysymykset: kuka, kenelle ja kenen kanssa kehite-
taan, miten kehitetdén, mita kehitetdan ja miksi kehitetdan tietylla tavalla ja tiettyyn suun-
taan. (Heikkila - Jokinen - Nurmela 2008: 22-23.) Tutkimuksellista kehittamistyon pro-
sessia ohjaa viisi kokonaisuutta: perustelu, organisointi, toteutus, levittaminen ja arvi-
ointi. Se poikkeaa projektista l&hinn& siind, etta projektissa edetdédn huomattavasti jay-
kemmin ja siind korostuu enemman prosessin suunnittelun merkitys kuin se, miten pro-
jektia vieddan eteenpdin. Kehittdmistytssa taas edetdan prosessimaisesti. (Toikko -
Rantanen 2009: 10, 56-57.) Projektilla on yleensa selked paamaéara ja se on kestoltaan
rajallinen. Voidaankin ilmaista, etta projekti on "valiaikainen organisaatio, joka puretaan,
kun tavoite on saavutettu”. (Karlsson — Marttala 2001: 11-14.) Kehittdmistydssa tarkeaa
on nayttéon perustuva tieto, silla sen tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, onko jokin toi-
mintamalli toista parempi. Vaikka tutkimuksellinen kehittamistyd sinansa ei ole tiedepe-
rustaista tutkimusta, hyodyntaa se tutkimuksellista logiikkaa. Suurempi merkitys onkin
silla, miten systemaattista tiedonkeruuta, dokumentointia ja analyysia hyddynnetéén ke-
hittamisty6ssa. (Toikko - Rantanen 2009: 39, 156-157.)

Kehittamisty6 voidaan toteuttaa erilaisilla tutkimusotteilla ja -menetelmilla. Tassa tydssa
aihetta kasitelladn moniotteisesti. Kyseessa on toimintatutkimus, jonka tavoitteena on
muutos. Téallaisessa tutkimusotteessa on tarkedd ymmartaa ilmiéon liittyvien syy-seu-
raussuhteita, jotta toimintaa voidaan lahted muuttamaan. Tama yksin ei kuitenkaan riita,
vaan niihin on myos kyettava vaikuttamaan interventiolla. Tasta syysta toimintatutkimuk-
sessa tyon tekija on itse osa tutkimuskohdetta. Toisaalta raja toiminta- ja kehittamistut-
kimuksen vélissa on kuin veteen piirretty viiva. Kehittamistutkimus poikkeaa yleensa vain
silla, ettd siind tutkimuksen tekija on ulkopuolinen osallistuja. TAma ei kuitenkaan poista
Sitd tosiasiaa, ettd tutkimuksen tekijan on tunnettava kehitettdvan toiminnan edell& mai-
nitut syy-seuraussuhteet riittavan hyvin. Kehittdmistutkimus tutkimus etenee yleensa
juuri aiemmin esitellyn PDSA-syklin mukaisesti ongelman kartoituksesta sen poistami-
seen. (Kananen 2015: 41-42, Kananen 2012: 15, 27.) Toimintatutkimusta voidaan kut-
sua osallistavaksi tutkimukseksi, jolla pyritdan yhdessa ratkaisemaan kasittelysséa oleva
ongelma ja saada toiminnassa aikaan muutos. Kun ryhma toimii yhdessa ratkaistua vaa-

tivan ongelman hyvaksi, on lopputulos yleensa parempi kuin se, ettd ratkaisu annetaan
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ulkoapain. Toimintatutkimuksessa jokainen ryhman jasen on tasa-arvoinen keskenaan,
olipa hdnen asemansa tytyhteiséssd mika tahansa. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti
2014: 58-61.)

5.2 Tutkimusmenetelma ja teoreettisen tiedon hakuprosessi

Ty6 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistydna. Tutkimusongelmaksi valittiin vastaan-
ottoprosessin kehittdminen ja sen suppeampana osa-alueena sairaanhoitajan vastuu
prosessin eri vaiheissa. Tutkimusprosessi eteni vaiheittain noudattaen Demingin ympy-
ran eli PDSA-mallin vaiheita. Opinnaytetydta tehdessé edettiin yksi kierros tata kehaa.
Tavoitteena oli luoda uusi toimintamalli vanhan mallin pohjalta hydédyntden muista vas-

taavanlaisista yksikoista saatua tietoa.

5.3 Aineiston keruu ja sisélldnanalyysi

Opinnaytetyon aineisto keréttiin l[ahettdamalla ensin sahkdinen kyselylomake viidelle eri
HUS-alueen yleispediatriselle lastenpoliklinikalle. Kysymykset koskivat lahinna tynja-
koa poliklinikoilla seka sairaanhoitajan tehtavid (lite 1). Lisdksi selvitettiin taustakysy-

myksilla eri ammattikuntien jakaumaa ja vuosittaisten suoritteiden maaria.

Séahkdisen kyselyn kayttd saatetaan joskus kokea hankalaksi ja vastaajalle aikaa vie-
vaksi. Etenkin hoitohenkilokunnan ollessa kohteena, on hyva, jos vastaamiseen voidaan
palata myéhemmin. On my6s hyva varmistaa, ettei kysely ole liian pitka. Jotta kysely
saadaan eteenpain tutkittavalle ryhmalle, tarvitaan kohdeorganisaatiosta yhteyshenkil®.
Toisaalta sahkoinen kysely on todettu nopeaksi ja taloudelliseksi. S&hkbisend se on
myo6s ekologinen. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 120-121.) Tassa tydssa
kyselysta pyrittiin tekem&éan mahdollisimman suppea mutta informatiivinen, jotta vastaa-
minen kavisi nopeasti muun tyén ohessa. Opinnaytety6ta varten pyydettiin osallistuvia
yksikoitd maaritteleméén yhteyshenkilonsd. Vastaajaksi kuitenkin hyvaksyttin myos
muu kuin osastonhoitaja tai apulaisosastonhoitaja. Kehittdmistytn kohteena olevan las-
tenpoliklinikan hoitohenkildkunnalle 1&hetettiin oma sahkoinen haastattelulomake, johon
poliklinikan sairaanhoitajia pyydettiin vastaamaan mahdollisimman anonyymisti (lite 2).

Talla haastattelulomakkeella selvitettiin, mink&laista muutosta sairaanhoitajat kehitta-
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mistyon kohteena olevalla lastenpoliklinikalla kaipasivat nykyiseen toimintamalliin. Koh-
depoliklinikan hoitajien haastatteluun valittiin my6s sahkdinen kyselylomake yksikdn pie-
nen koon ja anonymiteetin sailymisen vuoksi. Molemmissa kohteissa vastausaikaa an-
netiin ensin noin kolme viikkoa. Vastaamista oli myds mahdollista jatkaa my6hemmin.

Na&in pyrittiin maksimoimaan vastaamisprosentti.

Saatu aineisto analysoitiin kdyttden apuna sisallonanalyysia seka taulukointia. Jotta ai-
nestoa voitaisiin 1ahted analysoimaan, tulee se ensin saattaa selkeampaan malliin. Pel-
kistettya tekstia on helpompi analysoida. (Ojasalo ym 2014: 138.) Pelkistdmisessé laajat
vastaukset pyritddn supistamaan pilkkomalla ne osiin tai tiivistamalla, jonka jalkeen ne
on helpompi kasitelld ja ryhmitella tutkimuskysymysten pohjalta luotujen paakasitteiden
alle. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109-110.) Kun tekstia on tydstetty yhd suppeampaan ti-
laan, saadaan vastauksista muodostettua yha abstraktimpia ilmaisuja. Tasta kaytetaan
nimitysta abstrahointi. Abstrahoinnin tavoitteena on luokitella abstraktein ilmaisuin ai-
neisto yha yleisempiin kasitteisiin. Nama yleiskasitteet voidaan jakaa lopuksi eri paa-
késitteiden alle, jolloin ne vastaavat myd6s tutkimuskysymyksiin. (Ojasalo ym. 2014: 140.)
Tassa tyossa paakasitteet muodostettiin hoitoprosessin eri vaiheiden perusteella. Paa-
kasitteiksi muotoutuivat seuraavat kasitteet: ennen laakarin vastaanottoa tapahtuva hoi-
toty0, la&karinvastaanoton jalkeen tapahtuva hoitotyd seka muu potilastyd. Avointen ky-
symysten kasittelya hankaloitti jonkin verran vastausten suppea sisaltd. Osa vastaajista
oli vastannut vain muutamalla sanalla, kun taas toisissa vastaukset olivat huomattavasti
pidempia ja informatiivisempia. Numeerisista vastauksista koostettiin pylvastaulukoita,
jotka esittivat henkilostérakennetta ja poliklinikkakdyntien maaria. Taustatietoja, kuten
yksikkdda tai vastaajan tehtdvanimiketté ei tunnistettavuuden vuoksi raportoitu. Tyosta-
misen jalkeen saatua aineistoa kaytettiin hyddyksi uuden mallin suunnittelussa. Suppean
otannan vuoksi tassa tydssa ei kuitenkaan esitetd abstrahoinnin pohjalta saatua sisaltoa,

jotta anonymiteetti ei karsi.

5.4 Prosessikuvaus

Ty6 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Aluksi kartoitettiin ongelma, joka méaa-
ritteli my6s taman tutkimustyon tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymysten muotoutumi-
nen l&hti opinnaytetyn tekijan omasta kokemuksesta ja tarkentuivat kohdepoliklinikan
sairaanhoitajien kyselyn pohjalta. Teoreettiseen taustatietoon perehtymisen jalkeen pro-

sessi eteni vaiheittain noudattaen Demingin ympyran eli PDSA-mallin vaiheita.
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Ensimmaisessa vaiheessa (PLAN) kerattiin tausta-ai-
neistoa HUS-alueen eri yleispediatrisilta poliklinikoilta sek& kohdepoliklinikalta. Tausta-
aineiston avulla haettiin siis vastaanottoprosessin ongelmakohtia ja kehittdmistarpeita.
Aineiston keruu toteutettiin sdhkoisella kyselykaavakkeella. Sahkoisen kyselyn vastaus-
linkki lahetettiin neljalle yksikdiden maarittamille vastuuhenkildille. Yksi vastaajista edusti
kahta eri poliklinikkaa, joten hantd pyydettiin vastaamaan molempien poliklinikoiden

osalta erikseen (n=5).

Samoihin aikoihin l&hetettiin myds muutoksen kohteena olevan poliklinikan sairaanhoi-
tajille (n=3) sahkoéinen kysely, jolla selvitettiin heidan kokemustaan ja mielipiteitddn ny-
kyisesta tilanteesta ja kehittamisehdotuksia uuden mallinnuksen pohjalle. Vastausaikaa
annettiin aluksi kaksi viikkoa, mutta maérdaikaan mennessa vastauksia tuli vain yksi.
Vastausaikaa jatkettiin vield kahdella viikolla. Jo tassé vaiheessa lahdettiin vanhan mal-
lin pohjalta pohtimaan uutta toimintamallia jo aiemmin kokeilussa olleista malleista saa-

dun kokemuksen pohjalta.

Toisessa vaiheessa vastaukset analysoitiin ja niiden pohjalta saatua tietoa hyddyntaen
[&hdettiin kehittdmaan uutta toimintamallia. Aikataulullisesti haastetta toiseen vaihee-
seen toi kesdaika seka tutkimuksen tekijan siirtymineen toiseen yksikkdon. Tasta syysta
vaihetta varten kehitettiin oma sé&hkdinen muistikirja, jota kautta kohdepoliklinikan sai-
raanhoitajia pyydettiin ottamaan kantaa kehitettaviin osa-alueisiin. Kyselyistd saadut
vastaukset analysoitiin kdyttden analyysimenetelmana l&hinné ldhilukua. L&hiluvussa ai-
neistoa luetaan useaan kertaan. Tekstin sisallosta etsitdan toistuvuutta ja samanlai-

suutta.
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Kolmannessa vaiheessa (DO) uutta mallia l1ahdettiin ko-
keilemaan kehittamistyon kohteena olevalla lastenpoliklinikalla. Ennen kokeilua pidettiin
osastotunti, jossa uutta mallia esiteltiin poliklinikan henkilokunnalle. Varsinainen kokeilu
aloitettiin heti seuraavalla viikolla. Kokeilua oli tarkoitus jatkaa kuukauden ajan, mutta
painotettiin kyseessé olevan kokeilun, jonka perimmaisena tarkoituksena oli sysata muu-
tos alkuun, ei luoda valmista mallia. Sairaanhoitajille l1&hetettiin kokeilun puolivalin aikoi-
hin pyynté kommentoida kulunutta jaksoa muutamalla sanalla. Kommenttien mukaan
kokeilua on hankaloittanut useampi tekija (perehdytys, opiskelijaohjaus, vuosilomat),
jonka vuoksi tilanne ei vastaajien mukaan ollut aivan optimaalinen kokeilulle. Toisaalta
tarkoituksena on 10ytaé juuri nama mahdolliset epdkohdat, joita kehittamalla tulevaisuu-
dessa voidaan toimintaa lahted muokkaamaan lisaa. Vastaajien mukaan vastuuhoitaja-
malli sen sijaan oli koettu hyvéksi. Osastotunnilla p&atettiin, ettd vastuuhoitaja maaritel-

l&&én aina tybvuorolista kerrallaan, eli kolmen viikon jaksoissa.

Neljdnnessé vaiheessa (STUDY) tutkimuksen kohteena
olevan poliklinikan sairaanhoitajille 1&hetettiin viela kysely uuden mallin toimivuudesta ja
kehittamisehdotuksista. Kysymyssarja koostui padosin samoista kysymyksista kuin en-
simmaisessakin kyselyssa. Niiden tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien mielipi-

teitd kokeilusta ja pohtia, mita toimenpiteitd tulevaisuudessa lahdettaisiin toteuttamaan.

Viimeisessa vaiheessa (ACT) yksikdssa paéatettiin mita ko-

keilusta jatettiin kaytantdon ja mitd lahdettiin kehittamaan jatkossa liséa. Tama osio to-
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teutettiin jarjestamalla osastotunti, jossa kasiteltiin yleiselld tasolla sairaanhoitajien ko-
kemuksia uudesta tyonjaosta. Tasséa vaiheessa opinnaytetyon tekija toimi [ahinné kokei-

lun raportoijana ja antoi ehdotuksia jatkokehittdmiseen perusteluineen.

5.5 Tulosten analysointi

Ensimmaisessd vaiheessa lahetettyjen kyselyiden vastaukset analysointiin erikseen.
Kohdepoliklinikan sairaanhoitajien vastauksista koottiin oma yhteenveto ja muiden poli-
klinikoiden vastauksista oma. Liséksi kayntitilastoissa ja henkilokuntajakaumassa kay-
tettiin kaikista yksikoista saatuja tietoja. Kyselyt toteutettiin eLomake -ohjelmalla tehdylla
sahkaoisella kyselylld, joka sisalsi lahinnd avoimia kysymyksid. Taustatietokysymyksilla
kartoitettiin vastaajien ammattiluokkaa, poliklinikan henkilostorakennetta seka kaynti-
maarid. Avoimet kysymykset analysoitiin sisalldllisesti kayttaen apuna Excel-taulukko-
ohjelmaa. Vastauksista haettiin yhtenevaisyyksia niin sanamuodoista kuin sisallosta.
Vastauksista on esitetty anonyymeja lainauksia seuraavissa kappaleissa siten, ettei vas-

taajaa kyeta tunnistamaan.

5.5.1 Lastenpoliklinikoiden toiminnan kartoittaminen kyselykaavaketta avuksi kayttaen

Kysely HUS-alueen lastenpoliklinikoille I&hetettiin huhtikuun 2018 lopulla yksikbiden
osastonhoitajille. Vastausaikaa annettiin kolme viikkoa. Puolessa valissa ei vastauksia
vield ollut yhtddn, jonka vuoksi lahettiin muistutusviesti vastaanottajille. Maarapaivaan
mennessa vastauksia oli tullut vain kaksi. Yksi vastaajista pyysi lisdaikaa seuraavaan
viikkkoon. Maarapaivan jalkeen lahetettiin vielda uusi muistutusviesti vastauslinkkeineen ja
jatkettiin vastausaikaa vield kahdella viikolla. Lopulta vastausprosentiksi saatiin 100%
(n=5). Nain ollen tavoite vastausméaaran suhteen oli opinnaytetydn tekijan mielesté hyvin

saavutettu.

Tuloksia lahdettiin analysoimaan kayttden apuna Excel-ohjelmaa otannan pienen koon
vuoksi. Kyselyyn vastanneet olivat yht& lukuun ottamatta osastonhoitajia. Yhdessa yksi-
kossé vastaamiseen oli osallistunut seké osastonhoitaja, ettd apulaisosastonhoitaja.
Vastaajan ammattiryhman selvittémisen jalkeen luotiin yleiskuva poliklinikoiden suorite-
ja henkilostomaaristd. Suoritteiksi kutsutaan kaikkea sitéd, misté poliklinikalla on ole-
massa ajanvaraus. Seka suoritteiden, etta henkilostomaarien vaihtelu riippui hyvin paljon

poliklinikan koosta ja toiminnan laajuudesta.
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Ajanvarauksissa kaytettavat kayntityypit esitellaan litteessa 3. Suurin kavijaryhma oli jo-
kaisella poliklinikalla kuitenkin uusintakavijat. Hoito-, sarjahoito ja lisakayntien maarat
vaihtelivat eniten. Téh&n osasyyna voi olla poliklinikoiden erilaiset kdytdssa olevat toi-
mintamallit, joiden mukaan toisissa kaytetddn etenkin lisdkaynti -kayntityyppia huomat-
tavasti harvemmin kuin toisissa. Lisékaynti -kayntityyppia voidaan suoritekasikirjan mu-
kaan kayttaa tilanteissa, joissa se selkeyttdd yksikdon toimintaa (HUS Suoritekasikirja
2018). Usein tata kayntityyppia kaytetaan, kun halutaan selkeéasti varata erillinen sai-
raanhoitajan vastaanottoaika ennen ladkarin vastaanottoa. Kayntityyppié ei siis kayteta
itsenaisissa hoitajavastaanotoissa. Esimerkiksi diabeetikoille, joiden esivalmisteluun en-
nen ladkarin vastaanottoa kuluu huomattavan paljon aikaa, varataan toisissa yksikoissa
ennen varsinaista kayntia lisdkaynti. Kayntityyppia voidaan kayttdd myos tilanteissa,
joissa potilaalla on jo yksi maksullinen kdynti saman paivan aikana. Tama kayntityyppi
on maksuton kaikille, eli siitd ei laskuteta potilasta eik& kuntaa. Kaikkien mukana olevien

poliklinikoiden keskimaaraiset kavijamaarat on esitetty kuviossa 8.
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Kuvio 8. Poliklinikkakayntien lukumaaréa vuonna 2017 (n=6, mukana myos kohdepoliklinikka)

Vakituisen henkildstén maara vaihteli myds paljon: yhdessa yksikossa sairaanhoitajia oli
vain kaksi, kun taas toisessa kokonaismaéara oli jopa 19. Ladkareiden maara vaihteli 1,4
aina 14 laékariin. Osastosihteereiden maéra puolestaan vaihteli 0,8 sihteeristd aina yh-

deksaan sihteeriin. Henkildstdjakaumaa on esitelty taulukossa 9. Tuloksia vaaristaa jon-
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kin verran henkiloston laskentatapa. Toisissa yksikdissé sairaanhoitajien toimipiste saat-
taa vaihdella yksikon sisélla eri erikoisaloilla, kun taas lagkareiden maaré puolestaan
saattaa vaihdella eri paivina hyvinkin paljon. N&in ollen eivat siis raportit henkilostomaa-
ran suhteen ole aivan yksiselitteiset, mutta muun muassa lagkareiden epatasapaino eri
viikonpaivien suhteen ilmeni useammasta vastauksesta, niin kohdepoliklinikalla kuin
myds muilla HUS-alueen lastenpoliklinikoilla. Lukumé&éarat ovat kuitenkin suuntaa antavia

ja osoittavat, kuinka suurta vaihtuvuus voi olla.

1 2 3 4 5 6

msaraanhoitga mla&kai mshteer

N | S - ] (03]

o

Kuvio 9. Henkilostéjakauma (lukumaara)

Taulukkoa ja tuloksia tarkastellessa huomio kiinnittyy siihen, ettei laakareiden maara
valttamétta ole aina suurempi, kuin sairaanhoitajien. TAméa osaltaan vaikuttanee myaos
hoitokayntien maarien eroon poliklinikoiden kesken. Poliklinikoilla, joilla hoitajia on suh-
teessa ladkareihin enemman, pystyvat jarjestamaan kenties paremmin itsenaisia hoita-

jakaynteja, kun sairaanhoitaja ei ole kiinni laakarin vastaanotoissa.

Jokaisella poliklinikalla laakari-hoitaja -ty6pari vaihtui paivittain. Vastaajista 60% ilmoitti,
ettd jokainen potilas tapaa sairaanhoitajan jo ennen vastaanottoa, kun taas 40%:lla sai-
raanhoitajan kohtasivat vain tietyt potilasryhmat. Ennen vastaanottoa tapahtuvat toimen-
piteet vaihtelivat yksikoittéin. L&hes kaikissa yksikdissd kuitenkin ennen vastaanottoa

sairaanhoitaja otti lapsesta tuoreet mittatiedot. Muiden toimenpiteiden sisalto riippui vas-
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taajien mukaan siitd, minkdlaisesta vastaanotosta oli kysymys. Osassa yksikoista en-
nakkotoimenpiteiden siséalto riippui myos laakéarin maarayksista. Sairaanhoitajan ennen

laékarin vastaanottoa tekemia eri toimenpiteitd on esitelty kuviossa 10.
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Kuvio 10. Sairaanhoitajan tekemét toimenpiteet ennen vastaanottoa

Vastaajista suurin osa ilmoitti, ettei potilaille varattu yleensa erillisté aikaa sairaanhoita-
jalle ennen laékarin vastaanottoa. Poikkeuksena kuitenkin tédssa olivat jalleen diabeeti-
kot, jonka vuoksi yhdella poliklinikalla kaytant6 oli sekalainen. Kuitenkin vain yhdella po-
liklinikalla oli jokaisella hoitajalla oma ajanvarauskirjansa jarjestelmassa. Kaksi vastaajaa
oli ottanut kantaa siihen, montako minuuttia ennen vastaanottoa potilasta pyydetaan

saapumaan (20min ja 30min).

Kaikissa yksikdissé vastaanoton jalkeinen sairaanhoitajan tyo oli hyvin samanlaista.
Paapaino oli potilaan ohjaamisessa liittyen niin ladkeohjaukseen, elaméntapaohjauk-
seen kuin my6s eri tutkimuksiin valmistautumiseen (kuvio 11). Joskus vastaanoton jal-
keen potilas ei tarvitse minkaanlaista ohjausta tai auttamista. Vastauksista voidaan siis
todeta, ettd sairaanhoitajan tarkein tyépanos potilaan vastaanottoprosessissa keskittyy

juuri siihen osa-alueeseen, joka tapahtuu l&&kéarin vastaanoton jalkeen.
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Kuvio 11. Sairaanhoitajan tekemét toimenpiteet vastaanoton jalkeen

Sairaanhoitajan itsenaisid vastaanottoja oli jokaisessa yksikdssa. Ne pitivat siséllaan
osittain samoja asioita kuin vastaanoton jalkeisen toimenpiteet yleensd, mutta aihetta
kasiteltiin laajemmin kuin l1aakarin vastaanoton yhteydesséa. P&apaino hoitajakdynneissa
oli kuitenkin enemman hoidon toteutumisen seurannassa kuin varsinaisissa tutkimuk-

sissa.

Viimeiseksi vastaajia pyydettiin antamaan omia ehdotuksia siitd, miten poliklinikan toi-
mintaa tulisi kehittdd. Useampi vastaaja toi ilmi sen, ettd eri ammattiryhmien véalista vas-
tuunjakoa ja tehtdvankuvia tulisi heilldkin avata selkeAmmin. Nykyisellddn toiminta oli
muissakin yksikoissa péaallekkaista. Toisaalta yksi vastaajista toivoi kaikille potilasryh-
mille sairaanhoitajan ja l1&dkérin yhteisvastaanottoa.

Poliklinikalla tulisi "aukikirjoittaa” selke& tydnjako hoitajan ja laakarin valilla (nyt
tehdaan paallekkaista tyota).

Tieto front desk-mallin laajenemisesta toi myés huolta, silla suurin osa poliklinikoista toi-
mii tiloissa, jotka eivat sovellu kyseiseen malliin sellaisenaan. Erilaisia versioita oli tosin
kokeiltu. Yksikdissa oli my6s tunnistettu, etteivat kaikki potilasryhmat valttimatta vaadi
yhté paljon sairaanhoitajan tydpanosta kuin toiset. Yhdesséa vastauksessa tuotiin esiin

my6s puhelinpalvelun tarkeys.
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Kaikki vanhemmat ja potilaat eivét tarvitse samanlaista palvelua (esim kilpirauhas-
kontrollissa kayvét). Toiset potilasryhmét vaativia, esim. neurologiset potilaat.

Potilaan tulisi saada aina henkilékunta kiinni, esim. ajanvarausta muutettaessa,
terveydentilan muuttuessa, terveysongelmien ratkomisessa jne.

Sairaanhoitajien maara yksikoissa oli hyvin tasainen viikon jokaisena paivana. Sen si-
jaan vastaajat kertoivat, ettd ongelmana joissakin yksikdissé on laédkareiden epatasainen
lasndolo eri vilkkonpaivina. Toisina paivina ladkareita saattoi olla maksimimé&ara huoneti-

loihin n&hden, kun taas toisena paivana laakareita saattoi olla paikalla vain murto-osa.

Liséksi yksi vastaajista oli ottanut kantaa tilanteeseen, jossa sairaanhoitajaa tarvitaan
turvaamaan laéakarin ja vanhempien valinen keskustelu ilman, etté lapsi on mukana ti-
lanteessa. NAma tilanteet kuormittavat ennestaan hoitajan tydtaakkaa, kun lapsen vah-

timinen téllaisessa tilanteessa irrottaa sairaanhoitajan kokonaan muusta potilasty6sta.

5.5.2 Kohdepoliklinikan sairaanhoitajien haastattelu

Kohdepoliklinikan sairaanhoitajat vastasivat sdhkoisesti viiteen avoimeen kysymykseen.
Kysymyksissé pyydettiin vastaajia kertomaan nykyisesta toiminnasta, sen hyvista ja huo-
noista puolista, muutostoiveista seka hyvan hoidon kriteereiden tayttymisesta ja nakymi-
sestd paivittaisessa toiminnassa. Maaraaikaan mennesséd kolmesta vastauksesta oli
saatu vain yksi, joten vastausaika jouduttiin pidentamééan. Taman jalkeen lahetettiin viela

kaksi erillistd muistutusviestia ja loputa saatiin vastausprosentiksi 100% (n=3).

Tulokset kasiteltiin aineistolahtoiselld siséllonanalyysilla, jonka pohjalta luotiin kuva sai-
raanhoitajien kokemuksesta nykytilanteesta, muutostoiveesta seka siitd, minkalaista

muutosta hoitohenkilokunta koki poliklinikalla tarvittavan.

Nykytilanteessa hyvaksi koettiin se, ettéa ilmoittautumisessa oleva sairaanhoitaja vastasi
kaikista laakareiden ei-vastaanotolla olevien potilaiden asioista. Nain potilasty6ssé ole-
vat hoitajat pystyvéat panostamaan enemman varsinaiseen potilastydohon. Koettiin myos,
ettd ilmoittautumishoitaja loi potilaille jo saapuessa turvaa, kun he saivat vakuuden siita,

ettd olivat saapuneet oikeaan paikaan.

Potilasta on joku vastassa ilmoittautumisessa, uskon sen lisddvéan potilaan koke-
maa turvallisuutta (olenko oikeassa paikassa, mita pitaisi seuraavaksi tehda ym.)
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Taman ansiosta sairaanhoitaja paasi heti lahestymaan potilasta hoidollisesta nakdokul-
masta, kun toimistoty6t eli henkil6tietojen tarkistaminen ja muu informointi seka sisdan-
kirjaus oli hoidettu jo ilmoittautumisen yhteydessa. Kun taas ilmoittautumisessa ei ole
ketddn vastaanottamassa, saavat hoitajien kokemuksen mukaan potilaat nopeammin

kontaktin hoitavaan sairaanhoitajaansa.

Huonoksi kaikki hoitajat kokivat tilanteen sekavuuden. Aiemmin oli sovittu, etté ilmoittau-
tumisessa oleva sairaanhoitaja arvio mittaamisen tarpeen ja l&hetti potilaat vain tarvitta-
essa sairaanhoitajalle ennen laakérin vastaanottoa. Kun ei ole aivan varma kuka poti-
laista tulee sairaanhoitajan vastaanoton kautta, on hankala keskittyd muuhun potilasty6-
hon kuten kirjaamiseen. Huolta aiheutti myds se, etteivét kaikki potilaat poistu sairaan-
hoitajan kautta. Huonona koettiin mygds se, ettei ilmoittautumisessa yleensa ottaen vaki-
tuisesti istu ketdan. Toivottiin, etta ilmoittautumisessa olisi koko ajan sihteeri vastaanot-

tamassa potilaat.

Koen paivat ajoittain sekaviksi, koska aina en osaa arvioida kuka potilaista tulee
hoitajan kautta.

...suoraan laakarille menevat [potilaat] eivat aina pois lahtiesséan kay hoitajan
luona... hoidon laatu karsii...

...ilmoittautumisessa oltava koko ajan tydntekija. Sekavaksi menee, kun toisinaan
se on ja toisinaan ei ole.

limoittautumiseen liittyvAna asiana koettiin hankalaksi myo6s potilaat, jotka kayttavat il-
moittautumisautomaattia tullessaan. Lastenpoliklinikalla ei ole omaa automaattia, vaan
ne sijaitsevat sairaalan kahden péasisaankaynnin yhteydessa. limoittautumisautomaa-
tilla pystyy kuitenkin ilmoittautumisen liséksi vain tarkastamaan tietojen oikeellisuuden.
Muokkauksia virheellisiin tietoihin ei voida suoraan automaatilla kuitenkaan tehda. Mikali
itseilmoittautumisen jalkeen ei henkilttietojen oikeellisuutta varmisteta potilaalta sdan-
nonmukaisesti, tulee usein vastaan tilanteita, joissa esimerkiksi puhelinnumero tai kan-
nanotto potilastietojen l&ahettdmisesta eteenpéin puuttuvat kokonaan. NAma puutokset
ovat omiaan paitsi hidastamaan hoidon toteutumista, my6s vaarantamaan potilasturval-
lisuutta. Ongelmaksi koettiin viela kaiken liséksi myds se, ettd sairaanhoitajan ollessa

ilmoittautumisessa, tarkoitti se yht& kasiparia vahemman varsinaisessa hoitoty0ssa.

Myds kohdepoliklinikan sairaanhoitajilta kysyttiin, minkalaista muutosta he kokivat poli-

klinikan vastaanottoprosessissa tarvittavan. Kehittdmisehdotuksissaan vastaajat lahes-
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tyivat ongelmaa jokainen hiukan eri ndkdkulmasta. Toivottiin, ettd ilmoittautumisessa po-
tilaan olisi vastaanottamassa aina sihteeri, jolloin sairaanhoitajan tytpanos vapautuisi
hoitotyohon. Samalla sihteerin toivottiin hoitavan ei-paikallolevien potilaiden jatkohoi-
dosta ja maaraysten toteuttamisesta. Toivottiin myods laakareiden tarkkaavaisuutta siita,
ketka potilaista tarvitsevat sairaanhoitajaa vastaanoton jalkeen. Koettiin tarkeaksi var-
mistaa, etta potilas oli ymmartanyt annetut ohjeet ja tarvittaessa ne kerrattaisiin. Kaiken
kaikkiaan nykytilanteen sekavuudesta toivottiin paastavan irti ja toiminnan selkeytyvan
kehitettavalla toimintamallilla. Yksi vastaajista otti kantaa myds tydparien huoneiden si-
jaintiin.

Sihteeri ilmossa pysyvasti... kirjeiden/hoitopuheluiden huolehtiminen sihteerille.

...etta toimittaisiin samalla tavalla, eika kovin vaihtelevasti...

Parempaa sujuvuutta, myds ladkareilta tarkkaavaisuutta ohjata potilas/asiakas
hoitajan luo tarvittaessa... asioiden kertaamista... ohjeiden tarkistus, onko oikein
ymmarretty.

...olisi mukava, jos hoitajan ja ladkarinhuoneet olisivat lahekkain, jolloin toiminta
olisi jouhevampaa.

Viimeiseksi vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa poliklinikan hyvan hoidon kriteereiden
toteutumisesta poliklinikalla. Jokainen vastaaja koki, etta kriteerit toteutuivat joko osittain
tai kokonaan. Koettiin my6s, etté toiminta nykyisellaan vastasi muiden yksikdiden toimin-
tamallia.

Vertailtaessa kohdepoliklinikan sairaanhoitajien vastauksia muiden poliklinikoiden edus-
tajien vastauksiin, voidaan huomata, ettd samat ongelmat toistuvat useammassa yksi-
kossd. Useimmassa yksikdssd nama ongelmat on tunnistettu, mutta vain muutamassa
asian suhteen on tehty konkreettisia muutoksia. Tai ainakaan niitd ei vastauksissa tuotu

ilmi.

6 Vastaanottoprosessin kehittaminen tutkimustuloksia hyddyntaen

Vastaanottoprosessia lahdettiin muokkaamaan jo ennen vastausten saapumista. Ai-

heesta oli keskusteltu I&ahes viikoittain aamukokouksissa ja lounastauoilla. Uusia ajatuk-

sia tuli ilmi ja niiden pohjalta l&hdettiin jo miettimdan muutosta. Pienid muutoksia tehtiin
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muun muassa laékarin ajanvarauslistojen aikatauluihin. Poliklinikalla otettiin myds kayt-
toon paivittdisjohtamisen taulu, jonka dareen hoitohenkildkunta, esimies ja osastonsih-
teeri(t) kokoontuivat joka aamu kymmenen minuutin kokoukseen. Paivittaisjohtamisen
taulu on osa lean-ajattelua. Sen tarkoituksena on, etta kaikki yksikdssa tietavat mik& on
paivan tavoite ja mik& on tyonjako. Se antaa myds jokaiselle mahdollisuuden pyytaa
apua tai tuoda esiin poikkeamat, kehittamisehdotukset sek& ongelmat (Perttunen ym.
2018: 33.) Tavoitteena olikin, ettd myds la&karit osallistuisivat kokoukseen, mutta ajan-
kohta ei ollut heille sopiva. Jatkossa on syyta pohtia poliklinikan koko henkilokunnan
kesken olisiko jokin muu aika paivasta parempi. Vaihtoehtoisesti voidaan pohtia, olisiko
mahdollisuutta pitdd yhteinen kokous vaikkapa kerran viikossa siten, ettd myds la&karit
paasisivat osallistumaan. Itse vastaanottoprosessin suunnittelu aloitettiin vastausten

analysoinnin jalkeen.

Suunnittelussa kaytettiin hyddyksi sahkoistd muistikirjaa (Microsoft OneNote 2016), jo-
hon kaikilla kohdepoliklinikan sairaanhoitajilla oli kayttboikeudet. Taméa toimintamuoto
valittiin, koska yhteisen tapaamisajan sopiminen koettiin hankalaksi. Muistikirjaan liitettiin
mukaan nykyista toimintaa kuvaava kaavio seké kyselyjen perusteella muokattu ehdotus
uuden toimintamallin kaaviosta. Sairaanhoitajia pyydettiin kommentoimaan kaavioita
omilla ehdotuksillaan ja muokkauksillaan. Samalla heitd pyydettiin ottamaan kantaa sii-
hen, mik& heiddn mielestdan on sairaanhoitajan vastuu vastaanottoprosessin eri vai-
heissa. Muistikirjan kdytdn opastus annettiin osin paikan paalla. Samoihin aikoihin kaytiin
vastaavan ylihoitajan kanssa keskustelua suunnitelmasta ja sen taustalla vaikuttavista

asioista. Sairaanhoitajat listasivat muistikirjaan seuraavia asioita eri otsikoiden alle (tau-

lukko 4):

TULOTILANNE VASTAANOTON JALKEEN MUU POTILASTYO

Tervehtii potilaan ja perheen Jatkohoidon turvaaminen Hoitoprosessin suunnittelu

Tiedustelee vointia hoitotytn Ohjaa Paivystyspotilaiden hoidosta

nakokulmasta huolehtiminen

Mittaa ja punnitsee Opastaa Muistilistan = potilaspalauttei-
den ja muiden maaraysten hoi-
taminen

Mittaa verenpaineen Kirjaa reaaliajassa oleelliset Diabeetikkojen koulu/pk-kayn-

asiat hoitotydn nakdkulmasta nit

Huolehtii aikataulussa pysymi- Diabeetikkojen muu kuin vas-

sesta taanotolla tapahtuva ohjaami-
nen

Diabeetikon esitutkimukset Seuraavan paivan tydnjako
Aamulla listojen ja tutkimustu-
losten ym. jakaminen |aakarei-
den huoneisiin

Taulukko 4.  Sairaanhoitajan tehtavat kohdepoliklinikan hoitajien listaamana
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Lisaksi pyydettiin listaamaan muita poliklinikan toimintaan liittyvia tehtavia, joiden hoita-
misen vastuun sairaanhoitajat kokivat kuuluvan juuri heille. Téllaisia olivat esimerkiksi
yleinen "jarjestyksenpito” ja ohjeiden ynna muiden dokumenttien ajan tasalla pitaminen,
joiden kuitenkin koettiin kuuluvan myos kaikille muille yksikon jasenille.

Itse suunnittelussa edettiin vaiheittain. Paivittédisen potilastyon hallinnoimiseksi poliklini-
kalla otettiin kayttdon vastuuhoitaja-malli. Vastuuhoitajan paéasiallisena tehtavana on
huolehtia paivittaisesta tyonjaosta seka vastata poikkeustilanteista. Myos paiva- ja viik-
korytmia pyrittiin jaksottamaan, jotta itsendisille hoitajavastaanotoille saatiin sdanndélliset
ajat. Sairaanhoitajan tehtavankuvaa lahdettiin avaamaan liitteen 4 mukaan. Liitteessa
esitettavassa kaaviossa on esitelty potilaan vastaanottoprosessi l&hetteen saapumisesta
aina hoidon paattymiseen lastenpoliklinikalla. Sairaanhoitajan tehtavia vastaanottopro-
sessin eri vaiheissa lahdettin avaamaan alla esitettdvan kaavion mukaan (kuvio 12).
Nama kaksi kaaviota yhdessa toimivat siis pohjana sairaanhoitajan tydnkuvalle kohde-
poliklinikalla.

VASTAANOTON

VASTAANOTON o
JALKEEN (valiton ITSENAISET

ENNEN VASTAANOTTOA JALKEEN (vdlillinen HOITAJAVASTAANOTOT

potilastyd) potilastyd)

Mittaa ja punnitsee

~~——

Suorittaa muut
ladakdrin ennakkoon
madrittelemat

toimenpiteet
—

Ohjaa tutkimuksiin

valmistautumisessa
(suullinen ja
kirjallinen)

-~

| | Ohjaa lagkehoidon

toteuvttamisessa

~—

Ladkitsee
tarvittaessa

| S —

—_—

Varaa tarvittavat

| tutkimusajat ja /tai

kontrolliajat

Kirjaaminen

- (ohjaus,

toimenpiteet ym)
—J

—— Hoitoisuusluokittelu

~—

Varaa tarvittavat
tutkimusajat ja /tai
kontrolligjat,
aseftaa jonoon

|| toteuttamista, ohjaa

Seuraa omahoidon

ja opastaa
tarvittaessa
, S

Kirjaaminen
(ohjaus,
toimenpiteet ym)
|

Ladkehoidon
toteuttaminen

~——

—

Muut tutkimukset ja
toimenpiteet

2

Kuvio 12. Sairaanhoitajan vastuualueet vastaanottoprosessin eri vaiheissa

Seuraavissa kappaleissa nama vastaanoton eri vaiheet on viela eritelty tarkemmin seka

kuvattu sairaanhoitajan vastuu naissa vaiheissa.
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6.1 Ennen vastaanottoa

Yleensé varsinainen sairaanhoitajan tyo alkaa potilaan saapuessa vastaanotolle. Aiem-
min ilmoittautumisessa oli toiminut l1&hinn& sairaanhoitaja tai vaihtoehtoisesti potilaat il-
moittautuivat suoraan hoitavalle hoitajalle. lImoittautumisen toimenkuvaa lahdettiin poh-
timaan ja todettiin, ettd paikalla voisi my@s istua sihteeri, kun selkeét tyénkulut eri poti-
lasryhmille on sovittu yhdessa. Valtaosa potilaista on astmaatikkoja. Heista léahes kaikki
yli 6-vuotiaat kdyvat ennen vastaanottoa keuhkofunktiotutkimuksissa, jossa heidat myos
mitataan ja punnitaan. Nain ollen sairaanhoitajan tapaaminen ennen vastaanottoa nai-
den potilaiden kohdalla ei ole tarpeen, vaan ilmoittautumisessa istuva sihteeri antaa vas-
taanotolle tulevalle astmaatikolle i&n mukaisen astmatestin, jonka perusteella laakari ar-
vioi hoidon toteutumista yhdessé potilaan kanssa vastaanotolla. Muut potilaat tapaavat
ennen laékarin vastaanottoa sairaanhoitajan, joka huolehtii [a&karille ajantasaiset kas-
vutiedot mittaamalla ja punnitsemalla lapsen tarvittaessa ennen vastaanottoa. Ajantasai-
set kasvutiedot tarvitaan etenkin silloin, kun lapsi tulee vastaanotolle mahdollisen kas-
vuhdirion vuoksi. Mittatietojen perusteella seurataan muutenkin lapsen kasvua, jotta
poikkeamiin voidaan puuttua riittdvan ajoissa. Lisaksi painotietoa tarvitaan maarattiessa
laakitysta. Lasten ladkehoidossa tdméa painotieto on tarkeaa, silla laakkeet voivat vaikut-
taa pienen lapsen elimistéssad huomattavasti eri tavalla kuin aikuisella. Siksi lasten 1a&-
kemé&éarat on suhteutettava aina potilaan kokoon tai pinta-alaan. (Inkinen — Volmanen —
Hakoinen 2015: 21.)

Riippuen kaynnin aiheesta voi hoitaja tarvittaessa mitata verenpaineen, purkaa veren-
sokerimittarin tai insuliinipumpun tiedot tietokoneelle tai toteuttaa muita ennakkotutki-
muksia, jotka l&dkéari on ohjelmoinut suoritettavaksi ennen vastaanottoa. Laht6kohtai-
sesti tarvittavat esitutkimukset ovat joko yhdessa sovittuja, tai 1adkarin etukateen ohjel-
moimia. Sovitut ja ohjelmoidut esitutkimukset tulee perustua tutkittuun ja yleisesti maa-
riteltyihin kriteereihin, kuten Kéaypa hoito —suosituksiin. Jatkossa poliklinikalla olisi hyva
ottaa my6ds ndma ohjeistukset tarkasteluun. TAma tukee myds tyon vakiointia. Laakityk-
sen toteutumisen arviointi kuuluu nailla kaynneilla 1&akéarille. Lastenpoliklinikalla on myds
sovittu aiemmin, ettd |&akari tarkistaa ja paivittaa vastaanoton yhteydessa potilaan 1aa-
kityksen. Tarvittaessa sairaanhoitaja avustaa ladkaria tutkimuksissa tai toimenpiteissa

varsinaisella vastaanotolla.
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6.2 L&&karin vastaanoton jalkeen

Vastaanoton jalkeinen hoitoty6 voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen: Valittémaan poti-
lasty6hon eli siihen, joka tehd&&n vield potilaan 1asna ollessa ja valilliseen potilastyéhon,

joka tapahtuu potilaan poistuttua vastaanotolta.

6.2.1 Valiton potilastyo

Vastaanoton jalkeen la&kari ohjaa tarvittaessa potilaan sairaanhoitajan vastaanotolle jat-
kohoidon jarjestamiseksi. Hoitaja tarkistaa moniammatillisista maarayksista (MMO) [&&-
kérin tekeman jatkohoitosuunnitelman, kdy sen lapi perheen kanssa ja kertaa mahdolli-
set jatkohoito-ohjeet. Tarked osa ohjausta on l&&kehoidon toteutuksen ohjaus. Jotta oh-
jaus on laadukasta, tulee yksikdssa olla sovittuna yhdenmukaiset kaytannot ohjauksen
ja neuvonnan suhteen. Liséksi jokaisella ammattiryhmalla on oma vastuunsa |&dkehoi-
dossa. Laakeosaamisen tulee olla laadukasta ja turvallista, mikd puolestaan vaatii osaa-
misen saanndllistd tarkastamista. (Inkinen — Volmanen — Hakoinen 2015: 32, 58.) Ter-
veydenhuollon ammattilaisen antamalla ohjauksella on todettu olevan selke& vaikutus
laékehoidon oikeaan toteutumiseen. Taman ohjauksen tulisi kattaa my6s mahdollisista
haittavaikutuksista ja niiden todennékdisyydesta informoiminen. Mahdolliset lapsen ja
vanhempien esiin tuomat huolet tulee ottaa vakavasti ja pyrkid k&sittelemaéan ne avoi-
mesti, silla asiallinen suhtautuminen néaihin on todettu tukevan laakehoidon toteutumista.
(Sepponen 2011: 80). HUSissa sairaanhoitajilta vaaditaan viiden vuoden vélein paivitet-
tava ladkehoidon osaamisen osoittava lupa, jolla taataan henkilokunnan osaaminen niin
laékkeiden annossa kuin myds tieto - taito |Adkkeiden vaikutuksesta. Lasten parissa
tyoskenteleviltd vaaditaan perustietojen liséksi erillinen lasten osio, joka takaa lasten tur-
vallisen 1&&kehoidon toteuttamisen (JYL 2/2017). Talla varmistetaan laadukas ja turval-
linen potilaan laakehoito (Hoitotyén vuosikertomus 2016: 13, Johtajaylilagkarin ohje
2/2017).

Laakehoidon lisdksi ohjaamisessa painottuu yleensa erilaisiin tutkimuksiin valmistautu-
minen. Koska varsinaisena asiakkaana on lapsi, tulee ohjaaminen antaa ensisijaisesti
hanelle. Ohjaamisessa tulee huomioida lapsen ika ja kehitystaso. Ohjeet on kuitenkin
hyva kerrata myods saattajan kanssa. Ohjauksessa apuna voidaan kayttaa havainnollis-
tavia kuvia tai ohjauskansioita. On my@s olemassa erilaisia valmiita videoita erilaisista
tutkimuksista ja niihin valmistautumisista (esimerkiksi Ohjausvideo pdaan magneettitutki-

mukseen menevélle lapsipotilaalle tai Lasten uni-EEG). Naihin videoihin perheet voivat
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palata myds kotona. Mahdollisuuksien mukaan ohjeet on annettava myds kirjallisena,
jotta niihin voidaan palata my6hemmin. Lisaksi potilaalla tulee olla mahdollisuus olla yh-
teydessa poliklinikalle, mikali kysyttavaa ilmenee. Kirjallisessa materiaalissa tulee ennen

kaikkea huomioida ymmarrettavyys ja ajantasaisuus. (Torkkola ym. 2002: 35-36.)

6.2.2 Vdlillinen potilastyd

Vaikka tulevaisuudessa reaaliaikaiseen kirjaamisen pyritdan yha enemman, jda usein
varsinainen kayntien kirjaaminen vastaanoton jalkeen. Kirjaamisessa noudatetaan ra-
kenteisen kirjaamisen mallia, jota esiteltiin kappaleessa 2.2.3. Kirjaamiseen liittyy myos
hoitotietojen kirjaaminen seka potilaan uloskirjaus. Uloskirjaus on kuitenkin tehtava mah-
dollisimman reaaliajassa. Suurin osa hoitotiedoista puolestaan paivittyy suoraan kay-
tossé olevan potilastietojarjestelman kautta. Tilanteessa, jossa valittomasti toteutettavia
jatkotoimenpiteita ei ole, potilas kotiutuu suoraan ladkarin vastaanotolta sihteerin kautta,

jolloin sihteeri myds uloskirjaa hanet.

Toisinaan jatkotutkimuksiin varattavia aikoja ei pystyté syysta tai toisesta antamaan po-
tilaalle suoraan mukaan, vaan niiden jarjestaminen vie aikaa. Tama tyo jaa usein kaynnin
jalkeen suoritettavaksi. Oli kysymys sitten valittomasta tai valillisesta hoitotydsta, on ta-

voitteena turvata potilaan jatkohoidon toteutuminen.

6.3 Muu potilasty6

Vastaanottojen liséksi poliklinikalla on paljon ei-paikallaclevien potilaiden asioita hoidet-
tavana. Aiemmin l&&karin soitto- ja kirjelistoilla olevien potilaiden asiat hoiti 1aékarin sen
paivainen hoitajapari. Tama johti usein siihen, etté kiireisiné paivina tyot kasaantuivat ja
tyotaakka sairaanhoitajien kesken oli hyvin epétasainen. Yleensa naiden soittojen ja kir-
jeiden perusteella potilaalle tarvitsee varata uusia tutkimusaikoja tai vastaanottoaikoja,
joten tydé on enimmékseen toimistotydta. Uudessa toimintamallissa ndiden potilaiden
asiat siirretaan paasaantoisesti sihteereille hoidettavaksi. Nain sairaanhoitajille vapautuu

enemman aikaa valittdmaan potilastyéhon.

Jatkossa poliklinikalla otetaan aktiiviseen kayttoon vastuuhoitajamalli. Vastuuhoitaja

maaritellaan aina kolmeksi viikoksi kerrallaan. Vastuuhoitaja vastaa péaivittaisesta tyon-
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jaosta ja poikkeustilanteiden koordinoinnista sairaanhoitajien kesken. Han huolehtii pai-
vittdisjohtamisen taulun ajantasaisuudesta seké toimii poliklinikan aamupalaverissa pu-
heenjohtajana. Tarvittaessa han raportoi mahdollisista poikkeustilanteista apulaisosas-

tonhoitajalle tai osastonhoitajalle.

Poliklinikalla hoidetaan my6s paivystyksellisia potilaita. Tama potilasryhma on kuitenkin
melko pieni. Aiemmin naiden potilaiden hoidosta vastasi mahdollisuuksien mukaan il-
moittautumisessa oleva sairaanhoitaja. Uudessa toimintamallissa paivystyspotilaista
vastaa ensisijaisesti vastaava hoitaja. Tilanteen mukaan han voi siirtda hoitovastuun kui-

tenkin toiselle sairaanhoitajalle.

6.4 Muut muutokset poliklinikan toiminnassa

Sujuvan potilastyon kannalta on tarkeda, ettd myos tilat ovat toimivat. Kyselyissa kavi
ilmi, ettd useassa yksikdssa tilojen toimimattomuus oli yksi toiminnan kehittdmisen este.
Kohdepoliklinikalla ongelmana on tyétilojen puute. Laékareiden ja erityistyontekijéiden
vastaanotot ovat paasaantoisesti suunniteltu niin, ettei heita ole samaan aikaan paikalla
enempé&a kuin mité huonetiloja on kdytettavissa. Sen sijaan sairaanhoitajien ja sihteerei-
den maara poliklinikalla on kaytdnndssa vakio koko viikon. Koska sihteerit tarvitsevat
ilmoittautumisen lisaksi oman tyétilansa, jad yksi sairaanhoitajista paivittain ilman tyds-
kentelytilaa. Ratkaisuksi on ehdotettu esimerkiksi liikutettava tietokoneyksikén eli kierto-
karryn hankkimista poliklinikalle, jolloin yksi hoitajista pystyy likkumaan tilanteen mu-
kaan. Vaihtoehtoisesti ehdotettiin toisen sihteerin tyotilan etsimistéd muualta kuin polikli-

nikan tiloista silloin, kun huoneita ei olisi riittdvasti kaytossa.

Myds tydtilojen kaytannollisyys ja asianmukaisuus ovat osa toimivuutta seka tyoturvalli-
suutta. Kohdepoliklinikalla on jo osittain toteutettu lean-ajattelun mukaista tydymparistén
kehittamista. Téassé kehittdmisessd on hyddynnetty visuaalisuutta. Kaytanndssa tama
tarkoittaa siis sitd, etta kaappien ja laatikoiden sisalté on kerrottu ovessa olevilla tarroilla.
Huoneissa on pyritty pitdm&an niiden kayttotarkoituksen mukainen perusvalineistt (sai-
raanhoitajan huone, [&dkarin huone), mutta tAman lisaksi sairaanhoitajien huoneissa va-
rustelutaso on méaaritelty osittain myds kayttotarkoituksen mukaan. Huoneet eivat siis
ole henkildkohtaisia, vaan paivittaisessa tydnjaossa huomioidaan myas tilan tarve. Tut-
kimusvélineet, joita sairaanhoitaja tarvitsee harvemmin, on sijoitettu toimenpidehuonee-

seen kaikkien tyontekijdiden saataville.
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Tarke& osa poliklinikan toimintaa on mya@s riittdvan oheismateriaalin saatavuus. Hoito-
tarvikkeet seka toimistotarvikkeet tilattiin aiemmin tarpeen mukaan ja toisinaan tarkeét-
kin hoitotarvikkeet saattoivat loppua kesken. Poliklinikalla on mahdollisuus ottaa kayt-
toon tayttdpalvelu, jossa materiaalikeskus vastaa tarvikkeiden riittdvyydesta ja tayttaa
varastoa erikseen maaritellysséa aikataulussa. Nain taataan jatkuvassa kaytossé olevien
tuotteiden, kuten toimistopaperin, sdanndllisessé kaytdssa olevien tutkimusvalineiden ja
tarvikkeiden sek& hoitotarvikkeiden saatavuus. Ongelmana harvemmin kéaytossa olevien
materiaalien suhteen on sopimattomat pakkauskoot. Tama lisda paitsi turhaa varastoin-
tia, myos jatteen maaraa. Asia on hyva ottaa kasittelyyn tyoyksikdssa ja pohtia jatkossa

sen kaytettavyytta.

7 Kohdepoliklinikan sairaanhoitajien kokemuksia uudesta toimintamal-
lista

Ennen uuden toimintamallin kokeilua poliklinikalla pidettiin osastotunti, jossa kaytiin hen-
kilokunnan kanssa lapi uudet muutokset. Toimintamallin kokeilujaksoksi maariteltiin yksi
kuukausi. Uudesta toimintamallista muistutettiin sdhkopostiviestilla sairaanhoitajia seka

l&ahetettiin sama viesti tiedoksi poliklinikan muulle henkilékunnalle.

Noin viikko kokeilun jalkeen kaytiin epavirallinen keskustelu siitd, miten kokeilu oli [&hte-
nyt kayntiin. Kavi ilmi, ettd sovittua mallia ei oltu l&hetty toteuttamaan annettujen ohjeis-
tusten mukaan. Osa sihteerille siirretyista toista oli edelleen sairaanhoitajalla. Syyksi ker-
rottiin henkiloston vajaus. Kokeilujaksoa hankaloitti my6s muut tekijat, kuten perehdytys
seké opiskelijanohjaus. Toisaalta kaikki nama tekijat ovat sellaisia, jotka toteutuvat to-
denndkdisesti myds normaalissa poliklinikkatydssa, joten sinansa talla ei ole kokeilun
onnistumisen suhteen suurta merkitystd, vaikka henkilékunta sihteerit mukaan lukien
asian niin kokivatkin. Toisaalta pienessa yksikdssa yhdenkin tydntekijan puuttumisella
on suuri merkitys kokonaisuuteen. Keskustelun pohjalta sovittiin lopulta, ettd ainakin
tama yksi osa-alue sdilytettiin sairaanhoitajan vastuulla, kunnes henkiléstomaara vastasi

todellisuutta.

Kokeilujakson jalkeen kohdepoliklinikan sairaanhoitajille Iahetettiin kysely kokeilun toteu-
tumisesta. Kysely toteutettiin tallakin kertaa sdhkoéisenéd ja anonyymind. Vastausaikaa

annettiin vain yksi tyoviikko, jotta kokemukset olisivat riittdvan tuoreessa muistissa.
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Kaikki sairaanhoitajat (n=4) vastasivat kyselyyn maarapaivadn mennessa. ltse kyse-
lysséa kaytettiin pAdosin samoja kysymyksia, kuin ensimmaisessa kyselyssa:
1. Kuvaa omin sanoin mika kokeilussa olleessa vastaanottoprosessissa on mieles-
tasi hyvaa
Mika kokeilussa olleessa kaytédnndssa on huonoa tai mika vaatisi kehittdmista?

3. Minkalaista muutosta koet toiminnan tarvitsevan?

Vastauksissa tuotiin ilmi, ettd vastuuhoitajamalli oli koettu toimivaksi. Ongelmatilanteita
tuotti 1&hinna tilanteet, joissa vastuuhoitajalla oli iltapaivalla hoitajakaynti tai iltapéaivalla
oli kokouksia. Naissa tilanteissa tytnjaossa tuli herkasti kiire. Toisaalta yksi vastaajista
koki, etté tyonjako tehtiin pitkalti samalla tavalla kuin ennen kokeilua. Yleisesti kuitenkin
vastuuhoitajamallia toivottiin jatkettavan tulevaisuudessa. Paivittaisten |a&karin hoitopu-
heluiden ja -kirjeiden hoitamisen siirtdminen sihteereille koettiin myds tuovan sairaanhoi-

tajan paivaan selkeyttd ja vapauttavan aikaa hoitotyohon.

Huonoa palautetta kokeilussa olleesta mallista sairaanhoitajat eivat antaneet. Toisaalta
vastauksissa tuotiin ilmi, ettd edelleen potilaat olivat laékarin vastaanoton jalkeen "hu-
kassa”, koska laakari ei selke&sti ollut ohjeistanut potilaita joko kotiin sihteerin tai sai-
raanhoitajan kautta. Lisdksi koettiin kokeilun olleen ajankohdaltaan haastava, silla jak-

solle osui useampi péaiva, jolloin henkilostosta oli vajausta. Etenkin sihteerien kohdalla.

Tulosten raportointia varten sovittiin kohdepoliklinikalle toinen osastotunti. Osastotunnilla
kaytiin lapi kokeilussa esiin tulleet mielipiteet, pohdittiin mita kokeilussa olleesta mallista
jatetddn kaytantoon sekad lahdettiin yhdessd pohtimaan jatkotoimenpiteita. Osastotun-
nilla tuotiin esille myds erilaisia kehittamisehdotuksia jatkoon. Naiden tarkoituksena on
olla apuna toiminnan yhtenaistdmiseen ja kehittdmiseen suhteessa muihin HUS-alueen
lastenpoliklinikoihin. Tallaisia kehittdmisehdotuksia olivat sahkéisiin palveluihin, kuten
Terveyskylaan tutustuminen ja sen hyédyntaminen péaivittaisessa tydssa, saannollisten
osastotuntien jarjestaminen sekd& benchmarking-tyyppiset yhteistytékokoukset muiden
lasten yksikdiden kanssa. Etenkin ndiden yhteistyokokousten avulla kyettaisiin jakamaan

yksikosta toiseen toimivia kaytanteita niin hoito-ohjeiden kuin toimintatapojen suhteen.

Sairaanhoitajilta kysyttiin lisdksi mitd muutosta poliklinikalla viela tarvittaisiin. Esiin nousi
puhelinlikenteen selkeyttaminen ja l&dkéareiden toisistaan eridvét vastaanottoajat. Toi-
vottiin myos, ettd kokeilussa ollutta toimintamallia jatkettaisiin vield kuluvan syksyn ja

talven aikana ainakin osittain.
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Poliklinikalla otettiin pysyvasti kayttdon vastuuhoitajamalli seka sihteerin l&asn&olo ilmoit-
tautumisessa. Vastaanoton eri vaiheet esiteltiin kappaleessa 6 alakappaleineen. Nama
osa-alueet koettiin muuten toimiviksi, mutta uloskirjaamisen vastuunjako jai vield pohdit-
tavaksi. Nyt ongelmana oli 1&hinn& se, ettei potilaita oltu ohjattu 1&akéarin vastaanotolta
poistumaan hoitajan tai sihteerin kautta, jolloin ilmeni epaselvyytta niin sairaanhoitajien
kuin potilaiden taholta. Talle ongelmalle ei keksitty toimivaa ratkaisua. Sovittiin, etta tois-
taiseksi pyrittaisiin muistuttamaan laakarid informoimaan potilaan kotiuttamisesta suo-
raan sen paivaiselle hoitajaparille. Liséksi sovittiin, etté ei-lasna olevien potilaiden jatko-
hoitosuunnitelman toteuttaminen sdilyy jatkossakin sihteerin vastuualueena. Toki osas-
totunnilla painotettiin ottamaan huomioon poliklinikan toiminta kokonaisuutena. Sinansa
tallaista tydnjakoa tukee se, ettd muissa samanlaisissa yksikdissd ndma hoitopuhelut ja
-kirjeet ovat jo nyt sihteerin vastuulla. Osassa yksikoitd jatkotoimenpiteiden ohjelmointi,
kuten laboratoriotutkimusten tilaaminen ja niiden tulosten raportoinnista vastaaminen
kuuluu 1&8kérille itselleen. Tulevaisuudessa tama tulee Apotin kayttbonoton myo6ta siirty-
maan laakarille, joten myds kohdepoliklinikalla voitaisiin pohtia toimintatavan kayttéon-

ottoa. (Apotti verkostoinfo 2.3.2018, henkilokohtainen muistiinpano.)

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusta tehdessa tulee seurata hyvaa tieteellistd kaytanttd eli tutkimusetiikkaa.
Tama tarkoittaa sitd, etté tutkimusta tehdessa noudatetaan yleisesti sovittuja saadoksia
suhteessa tutkimuskohteeseen, tydntekijoihin ja kollegoihin. Se tarkoittaa myds sita, etta
tiedonhankinnassa kaytetddn keinoja, jotka on hyvéksytty tiedeyhteisén toimesta. Kun
tutkija kayttda raportoinnissaan toisen tutkijan tekstia, tulee hdnen asianmukaisesti ker-
toa lainauksestaan oikeaoppisin lahdeviittein. (Vilkka 2015: 41-42.) Tutkimusetiikka saa-
telee myds sita, miten saatua aineistoa tulee sailyttad. Jo aineistoa keratessa tulee osal-
listujaa informoida siitd, mihin hanen antamia vastauksia kaytetdan ja miten niita kasitel-
laén. Tutkimusetiikka maarittelee, miten aineisto tulee sailyttda ja kenella on paasy ke-
rattyyn materiaaliin. Tama tarkoittaa sita, ettd vastaukset ovat vain tutkimuksen tekijan
tai tekijoiden saatavilla. Toisaalta vastaajalla on oikeus n&dhd& omat vastauksensa niin

halutessaan. Suomessa naiden kaytantdjen toteutumista valvoo TENK eli tutkimuseetti-
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nen neuvottelukunta. Sen liséksi sosiaali- ja terveysalalla tutkimusetiikkaa valvoo ja oh-
jaa ETENE. Sen tarkoituksena on valvoa ennen kaikkea potilaiden oikeuksia tutkimuk-
sissa. (Vilkka 2015: 41-49.)

HUS maarittelee selkeasti, miten tutkijan tulee menetella, kun tutkimus koskee potilaita,
henkilost6a tai tietojarjestelmista. Talldin tutkimuksen toteuttaminen vaatii sairaanhoito-
piirin antaman tutkimusluvan. Johtajaylilaékarin ohje 2/2015 maarittelee myos, miten
saatua aineistoa sailytetaan ja kasitelladn. Perustana kaikelle tutkimustyélle on tieto-
suoja, minka vuoksi myos opinnaytetydn tekijan on allekirjoitettava vaitiolo-/salassapito-
velvollisuuslomake, ellei hdn ole HUS henkil6kuntaa. Talloin kyseinen lomake on allekir-
joitettu jo tydsuhteen alkaessa. Mikéli opinnaytetydté tehdessa kerétddn henkildtietoja,
tulee tutkijan raportoida jo ennen tutkimuksen aloittamista, miten han ainestoa tulee sai-
lyttdmaan ja kasittelemaan. Tutkimusluvan saaminen HUSissa vaatii myos, etté lopulli-
nen tuotos tallennetaan Tietu- tietokantaan (JYL 2/2015). Ennen tdman opinnaytetyon
toteuttamista haettiin tutkimuslupa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilta. Tutki-
muslupa haettiin tutkimus- ja tiedeylihoitajalta, kohdesairaalan naisten- ja lastentautien
vastaavalta ylihoitajalta seka lisaksi muiden tutkimukseen osallistuvien sairaaloiden las-
tenpoliklinikoista vastaavilta ylihoitajilta. Lis&ksi varmistettiin viela lastenpoliklinikoiden

osastonhoitajilta halukkuus osallistua séhkdiseen kyselyyn.

Tassa opinnaytetydssa eettisyys on huomioitu aihevalinnassa. Vastaanottoprosessin ke-
hittdminen on osa potilastydta. On otettava huomioon, etté kehitettavalla mallilla on vai-
kutusta valillisesti myds asiakkaiden saamaan palveluun ja sen laatuun. Nyt ja tulevai-
suudessa ndaihin kahteen panostaminen on iso osa organisaation selviytymista, silla tu-
leva SOTE-malli asettaa jokaisen toimivan yksikon kilpailuasemaan, jossa palkintona
ovat asiakkaat. Uudistusten mydta olennaisiksi asioiksi muodostuvat asiakkaan saama
ja ehdottomasti myods kokema hyoty, asiakasohjaus, osallisuus ja osallistuminen seka
moniammatillinen ja verkostomainen yhteistyd (Rannisto - Tienhaara 2016: 9.) Tehokas
toimintamalli n&kyy kayntimaarissa. Myds kilpailukykysopimuksen tuomat lisatunnit on

saatava ndkyviin tehostetussa potilastydssa (HUS Talousarvio 2017.)

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimusta tehdessé on tutkijan pohdittava tytn luotettavuutta. Luotettavuuden tarkas-

telu on prosessi, jota tulee tehda koko tutkimusprosessin aikana. Jo aiheen valinnassa
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tulee pohtia, miksi juuri tdmé& valikoitui tutkimuksen aiheeksi. Teoreettisen taustatiedon
tulee perustua laadukkaista lahteista saatuun, tutkittuun tietoon. Tutkimusaineistoa va-
littaessa on pohdittava, vastaavatko juuri tAma aineisto ja sen keruumenetelmat kasitte-
lyssé oleviin tutkimuskysymyksiin vai olisi mahdollinen tieto saatavissa jostain muualta
ja joillakin muilla keinon luotettavammin. Kun aineiston analyysi on tehty ja tuloksia ra-
portoidaan, tulee pohtia luotettavuuden kannalta miksi tultiin juuri néihin tuloksiin ja miksi
tulosten pohjalta paadyttiin tiettyihin ratkaisuihin. (Vilkka 2015: 196-197.) Tutkimukselli-
sen kehittamistyon luotettavuuden arviointia rajoittaa jonkin verran se, ettei silla ole omaa
tutkimusotetta. Talloin luotettavuuden analysointi on tehtava menetelmien mukaan. (Ka-
nanen 2015: 111.) TAssa opinnaytetytsséd menetelman voidaan todeta olevan enemman
laadullinen kuin maarallinen, joten myds luotettavuutta on tarkasteltava laadullisen tutki-

muksen nakoékulmasta.

Taman opinnaytetydn aiheeksi valikoitui vastaanottoprosessi ja sairaanhoitajan rooli sen
eri vaiheissa, koska opinnaytetyon tekijé oli omassa tydssaan huomannut aiheen olevan
ajankohtainen. Aiheen valintaa tukivat myds muualla sairaanhoitoalueella lahiaikoina
tehdyt selvitykset ja niiden pohjalta tehdyt muutokset toiminnassa (Uudet toimintamallit
testauksessa, Lastentautien vastaanotoilla valmistaudutaan muuttoon 2017; Kauppinen
2018). Toteutusmuodoksi valikoitui tutkimuksellinen kehittdmisty®, koska talléin opinnay-
tetyOsta saatiin aikaiseksi konkreettista tulos, jota kyetddn heti hyddyntdamaan myads kay-
tannossa. Toisaalta kokeilujakson pituus oli varsin lyhyt ja ajankohta haastava (poissa-
olot, perehdytys, opiskelijanohjaus), mutta kokemukset kuitenkin olivat hyvid, mik& tukee
aihevalinnan luotettavuutta. Tasséa vaiheessa opinnaytetyon tekija ei ollut en&dé osa tut-
kimuksen kohteena olevaa yksikkda, joten siihen ndhden vaikuttamismahdollisuus tyon

tuloksiin oli olematon.

Teoreettista taustaa tyélle etsittiin laadukkaista tutkimuksista, jotka koskivat juuri vas-
taanottoprosessin kehittdmisestd. Hakuprosessissa kaytettiin laadukkaita tietokantoja,
kuten Cinahl, PubMed seka Medic. Myds muista lahteista, kuten Google Scholarista tai
muiden tutkimusten lahdeluetteloista saatuja tutkimuksia kaytettiin satunnaisesti hyo-
dyksi varmistaen kuitenkin naiden tutkimusten laatu. Halutun teoriatiedon kerd&aminen
osoittautui hankalaksi. Varsinaisia tieteellisid tutkimuksia 6ytyi aiheesta vahan,
ProGradu —tutkimuksia jonkin verran ja opinndytet6ita jo huomattavasti enemman. Tama

saattaa olla osoitus siitd, etta itse vastaanottoprosessiin on vasta nyt alettu kiinnittAmaan



53

enemman huomiota. Aiemmin tutkimuskohteena on ollut enemman juuri tekninen hoita-
minen. My0s erilaisista vastaanottoprosessin osa-alueista, kuten laékitsemisesta tai oh-

jaamisesta tutkimustietoa 16ytyi enemman.

Kehittamisty6 olisi voitu toteuttaa suoraan kohdeyksikk6on, mutta opinnaytetyén tekija
koki luotettavuuden lisdantyvan, kun toiminnan kehittdmisessa huomioitaisiin myds mui-
den yksikdiden toiminta. Ovathan nama kaikki yksikot kuitenkin saman tulosyksikon alai-
sia yksikditd. Kohdesairaalan lastenpoliklinikalla hoitohenkilokunnan mééara puolestaan
on vahainen, vain nelja hoitajaa. Jokainen néista vastaajista oli huomannut toiminnassa
kehittamistarpeen jo ennen opinndytetydn toteutusta, joten vastausten voidaan arvioida
olevan luotettavia. Muissa yksikdissa vastaajana oli yksi henkild, joten on mahdollista,
ettd vastauksissa vaikutti jonkin verran vastaajan oma mielipide. Vaihtoehtoisesti kysely
olisi voitu 1&hettdd myos kaikille ndiden yksikdiden tyontekijoille, mika olisi voinut poistaa

vaaristymaa ainakin avoimien kysymysten kohdalla huomattavasti.

Aineiston keruu toteutettiin molemmissa kohteissa sahkdisella lomakkeella. Vaihtoehtoi-
sesti olisi voitu kayttdd myds esimerkiksi teemahaastattelua tai tarkkailua, mutta ndisséa
aineistonkeruumenetelmissa vastausten luotettavuus olisi saattanut karsia, koska opin-
naytetyon tekija oli tutkimusprosessin alkaessa osa kohdeyksikkéd. Muiden yksikoiden
kohdalla haastattelun ongelmaksi olisi puolestaan muodostunut aikataulujen yhteenso-
vittaminen. Kohdepoliklinikan sairaanhoitajat vastasivat kyselyyn nimettdmén, jotta
anonymiteetti pystyttaisiin mahdollisimman hyvin sailyttamaan. Muista yksikoista kerat-
tiin vain yksikon vastuuyksikkdnumero seka vastaajan/vastaajien tehtavanimike. Vastuu-
yksikkdnumeroa ei tadssd tydssa kuitenkaan raportoitu. Vastaukset sailytettiin s&hkoi-
sessa muodossa salasanasuojatussa tiedostossa. Vain tutkimuksen tekijalla oli paasy
vastauksiin. Molempien ryhmien vastauksista kdytettiin varsinaiseen tyohon lainauksia,
joihin ei kuitenkaan liitetty mink&anlaisia tunnistettavia kuvauksia vastaajasta. Vastaajille
myo6s painotettiin, ettd vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella oli oikeus

jaada pois tutkimuksesta niin halutessaan.

Aineisto analysointiin kayttamalla sisallonanalyysia. Analysoinnissa tulisi varmistua siitd,
ettei tutkimuksen tekijan omat mielipiteet, asenteet ja odotukset tulosten suhteen vaikuta
analysoinnissa. Tarkoituksena oli kayttaa selke&a sisallonanalyysia, jossa vastaukset ja-
oteltiin eri aihepiirien mukaan, mutta tat& hankaloitti jonkin verran vastausten suppeus.

Myds suppean otoskoon vuoksi opinndytetydssa ei raportoida sisallonanalyysia vastaus-
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ten tunnistettavuuden vuoksi. Vastauksista on kuitenkin lainattu lauselmia tyén rapor-
tointiin paitsi elavoittamaan tekstin sisaltéd, myds parantamaan luotettavuutta. Analy-
sointivaiheessa pyrittiin I6ytAmaan yhdistavia kasitteitd, mutta koska jokainen vastaajista
on vastannut omin sanoin, saatetaan vastaus ymmartéaa eri tavalla kuin mité vastaaja on
sen tarkoittanut. Analyysissa pyrittin olemaan mahdollisimman objektiivinen ja puoluee-

ton.

8.3 Opinnaytetydn kaytettavyys

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa tai uusia ja parempia kaytan-
t6ja. Voidaan sanoa, ettéd yhtena tieteellisen tutkimuksen vaatimuksena on se, etta siita
on oltava hy6tya muille. (Vilkka 2015: 31-32.) Taméan opinndytetyon tuottamien tulosten
kaytettavyys muilla vastaavilla poliklinikoilla riippuu pitkalti siitd, minkalainen toimintapa
niisséa on ollut aiemmin kaytéssa. Tiettyihin ongelmiin taas ei tdman tyon puitteissakaan
I6ydetty ratkaisua. Kyseessa oli kuitenkin juuri tdmén yhden tietyn poliklinikan toiminnan
muokkaaminen siten, etta se vastaa mahdollisimman hyvin muiden yksikéiden toimintaa.
Osa toiminnan muutoksesta olisi varmasti ollut mahdollista toteuttaa ilman opinnéytetyon
tekoakin, mutta talla prosessilla muutos saatiin mahdollisesti nopeammin vauhtiin sek&
samalla saatiin kayttoon aineistoa siitd, miten muut yksikét toimivat. Tyon taustalla ke-
hittamisty6té kuitenkin ohjasi tavoite siitd, etté Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikon

sisélla toiminta olisi mahdollisimman identtista hoitopaikkaan katsomatta.

8.4 Tulosten ja opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetydssa lahtdkohtana oli yhden HUS lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikon
alaisuudessa toimivan poliklinikan toiminnan yhtendistdminen muiden vastaavanlaisten
yksikoiden toiminnan kanssa. Tavoitteena oli tarkastella vastaanottoprosessin tyénjakoa
ja etenkin sairaanhoitajan vastuuta sen eri vaiheissa. Opinnaytetydssa luotiin ensin kat-
saus kaytdssa olevaan vastaanottoprosessiin (sivu 25, kuvio 7). Taman jalkeen vastaan-
ottoprosessi jaettiin eri vaiheisiin sairaanhoitajan ndkdkulmasta. Tietoa muiden vastaa-
vanlaisten yksikoiden toiminnasta sekd kohdepoliklinikan sairaanhoitajien kokemuksia
muutostarpeesta kartoitettiin kayttden apuna sahkaoista kyselya. Saatu aineisto analysoi-
tiin ja tuloksia hyddyntéden kehitettiin uusi vastaanottoprosessin malli, jossa sairaanhoi-

tajan tyota tasattiin jakamalla muun muassa puhdas toimistoty6 sihteereille. Kuukauden
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kestaneesta kokeilusta saatiin hyvaa palautetta ja kaytantoon jatettiin sihteerin sijoittu-
minen ilmoittautumiseen, vastuuhoitaja-malli sek& hoitopuheluiden ja -kirjeiden hoitami-
sen vastuun siirtyminen sairaanhoitajalta ensisijaisesti sihteerin hoidettavaksi. Sairaan-
hoitajien kokemuksen mukaan muutokset antoivat mahdollisuuden keskittya varsinai-
seen hoitoty0hon seka selkeyttivat paivaa. Tutkimustavoitteisiin vastattiin opinnaytetyon

tekijan mielesté hyvin.

Toiminnan kehittamisen yhten& tavoitteena oli sairaanhoitajan tydmaaran tasaaminen ja
selkeyttaminen suhteessa yksikon muihin ammattiryhmiin. Taman toteutumista pysty-
taan selvittamaan esimerkiksi tarkastelemalla potilaiden hoitoisuutta. Kuviossa 13 esitel-
laan poliklinikan HUS-Total -raporttia hoitoisuus/luokiteltava kaynti kokeilujaksona ver-
rattuna edeltdvan vuoden samaan ajanjaksoon. Kokeilun tuoma muutos nakyy selkeasti
hoitokirjeiden ja -puheluiden hoitoisuuspisteiden laskussa, silla hoitoisuusluokitteluun
osallistuu vain sairaanhoitajat. Nyt kun naiden hoitamisen vastuu siirrettiin sihteerille, ei

hoitoisuuspisteitda myoskaan kerry.
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Kuvio 13. Hoitoisuus / luokiteltava kaynti vko 33-37 vuosina 2017 ja 2018 (HUS-Total)

Toistaiseksi uusi toimintamalli ei siis ndkynyt muussa raportoinnissa. Jatkossa mahdol-
lisesti odotettavissa muun muassa itsendisten hoitajavastaanottojen maarien nousu
(sarjahoitokaynti, hoitokaynti). Téh&n saattaa vield kulua aikaa, silla uusi toimintatapa

vaatii vield yksityiskohtien muokkaamista. Liséksi poliklinikalla on maariteltdva uudes-



56

taan optimaalinen hoitoisuuslukema eli PAONCIL, silla edelld kuvattu vastuualueen siir-
taminen toiselle ammattiryhmalle vaikuttaa merkittavasti sairaanhoitajien tyén kuormitta-

vuuteen ja nain ollen myds yleisesti poliklinikan toimintaan.

Tassa tydssa keskityttiin vastaanottoprosessin kehittdmiseen. Jatkossa voidaan viela
pohtia, olisiko tarvetta tarkastella poliklinikan toimintaa viikko- ja paivatasolla. Pohditta-
vaksi jad myds, voitaisiinko hoitajavastaanotot jakaa sairausryhmittin tai vastaanottajit-
tain eri paiville. NAma toimenpiteet yhdesséa puhelinaikojen uudelleen jarjestelyn kanssa
voisivat luoda paiva- seka viikkorytmiin johdonmukaisuutta. Ehdotus téhén esitellaan liit-
teessd 6. Tatd suunnitelmaa tukee poliklinikalla aiemmin tehty suullinen ehdotus viikko-

rytmista.

Itse tydn tekeminen oli mielenkiintoista ja antoi uusia nakdkulmia toiminnan kehittami-
seen. Terveydenhuollossa hoitotydn toteuttaminen on vain yksi osa-alue, jonka ymparilla
vaikuttavat monet nakdkulmat. Tyon tekijalle asiakaslahtoisyys on tarkeaa, mutta muut-
tuvassa yhteiskunnassa on ajateltava myo6s naita muita vaikuttavia tekijoité asiakaslah-
toisyyden ymparilla. Aiemmin tydssa sivulla 8 esitelty kuvio 1 (Potilaan hoidon ymparilla
vaikuttavat nakokulmat) eri ndkdkulmista on hyvin informatiivinen ja avaa lukijalle sit&,

miten monta eri ndkdkulmaa potilaiden hoidon taustalla oikeastaan vaikuttaa.

Opinnaytetyon tekemisessa aikataulut tuottivat suurimman ongelman. Alussa vastaus-
ten saaminen kyselyyn aiheutti viivytysta, analysointi ja suunnitteluvaiheessa taas kesa
ja loma-aika. Olisi ollut myos hyva kokeilla uutta mallia jossakin toisessa yksikdssa.
Tyo6ta tehdessé huomio kiinnittyi myds siihen, miten suuri projekti toiminnan kehittaminen
oikeastaan onkaan. Vaikka tdman ty6n avulla saatiin sysattya toiminnan muutosprosessi
alkuun, tuli ty6ta tehdessé esiin useampi kehittdmista tai ainakin paivittdmista vaativa
toiminta. Ongelmaksi opinndytetydn toteutuksessa osoittautui myds muutosvastarinta.
Sinansé tdma oli odotettavissa, onhan se osa muutosprosessia. Vastaanottoprosessin
muokkaaminen on pitkallinen prosessi, joka vaatii sd&nndllisin véliajoin tilanteen tarkas-
tamista ja muokkaamista tarpeen mukaan. Toiminta, henkilokunta seké tytnjako muut-
tuvat tilanteiden mukaan, mik& puolestaan vaikuttaa siihen, miten tydmaara moniamma-
tillisessa tyoyksikdssd jaetaan. Uuden toimintatavan juurruttaminen kaytantdéén vaatii
my0s aikaa, eikd muutosvastarinnaltakaan voida valttyd. Téssé tilanteessa juuri esimie-
hella onkin suuri merkitys siind, miten han esittelee toiminnan muutoksen henkildstolle.
Toisaalta raamit toiminnalle ja sen muutokselle sanelee Lasten ja nuorten sairauksien

tulosyksikkd, jonka alaista toimintaa myos kohdepoliklinikan vastaanotot ovat.
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8.5 Jatkokehittdmisehdotuksia

Usein miten Lasten ja nuorten tulosyksikdssa toiminnan kehittdminen keskittyy enem-
man Lasten ja nuorten sairaalaan. Yhteistydlla myds reuna-alueiden toimintaa voitaisiin
paremmin yhtendistdd. TAma vaatii kuitenkin asennemuutoksen niin reuna-alueilla kuin
myo6s Lasten ja nuorten sairaalassa. Reuna-alueiden sairaaloilla tarkoitetaan tassa yksi-
koita, jotka sijaitsevat HUS-alueen reunoilla (Hyvink&&, Lohja, Raasepori Porvoo ja Pei-
jas). Viime aikoina yhteistyd yksikoiden valilla on alkanut enemman nostaa paataan,
mutta parannettavaakin on. Jo nyt on alettu osasto- ja paivystystasolla lasten ja nuorten
tulosyksikdssa kehittdméan yhteista ohjepankkia, johon kerataan yhteiset toimintaohjeet
eri hoitotilanteisiin. Tutkimuksen tekija on esittanyt ehdotuksen, ettd myds poliklinikoilla
kaytettavat potilasohjeet sek& hoito-ohjeet saataisiin yhteneviksi. N&ain taattaisiin poti-
laille hyva ja tasa-arvoinen hoito ja sen laatu hoitopaikkaan katsomatta. Tama helpottaisi
my6s henkilékunnan siirtymisté yksikosta toiseen. Liséksi taattaisiin jatkuvasti ajantasai-
nen ja laadukas potilasty®, kun jokaisella olisi mahdollisuus paivittaa ohjeistuksia viimei-
simman kaytettavissa olevan tiedon mukaan. Osana tata kehittamistyota voisivat olla

benchmarking-tyyppiset tapaamiset yksikoiden kesken.

Yhtendisten ohjeiden kayttoa tukee myos TerveyskylaPro. Tata Terveyskylan ammatti-
laisosiota voitaisiin kayttdd hyoddyksi yhtendisten hoito- ja potilasohjeiden jakamisessa.
Palvelusta |oytyy tata tyota tehtdessa jo kattava ma&éard potilas- ja hoito-ohjeita, mutta
jatkossa tata palvelua kehitetddn entisestddn. (ammattilaiset.terveyskyla.fi.) Nain ohjeet
eivat hukkuisi intranetiin vaan ajantasainen materiaali olisi aina helposti saatavilla. Poh-
dittavaksi ja& myo6s se, miten paljon jatkossa voitaisiin hyddyntdd esimerkiksi Terveys-
kylan lastentalossa olevaa materiaalia vaikkapa uusintakavijdiden ohjaamisessa ja 144-
kitysasioiden kertaamisessa. Sdhkdisten palveluiden hyddyntdminen on osa tulevaisuu-
den terveydenhuoltoa, mutta sen kaytén omaksuminen vaatii asenteen muutosta myos
henkilokunnalta. Sahkoisten palveluiden kayttdonotto vaatii kommunikointia ja tukea esi-
miesten ja henkildston valilla, mutta pidemmalla aikavalilla helpottaa huomattavasti tyon-
tekoa. (Kujala — Horhammer — Ervast — Kolanen — Rauhala 2018: 221, 233.) Tulevaisuu-
dessa olisikin mielenkiintoista selvittéa miten sahkoisten palveluiden kaytté on omak-

suttu.

HUS kehittda hoitotyon laatua jatkuvasti. Meneilladn on myos erilaisia hankkeita. Mag-
neettisairaalahanke on talla hetkella yksi HUS:n karkihankkeista. Se tavoittelee ANCC:n

(American Nurses Credentialing Center) myontamaa Magneettisairaala-statusta (HUS
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internet). Statuksen saaminen edellyttaa, etta sairaala on sitoutunut erinomaisen toimin-
takulttuurin vaalimiseen, resurssien oikeaan ja tehokkaaseen kohdentamiseen seka yl-
l&pitdmaan potilashoidon ja hoitohenkilokunnan ammatillista kehitysta tukevia jarjestel-
mid. Joanna Briggs Instituutin vuonna 2009 teettdmassa katsauksessa todettiin, etta hoi-
tajien tydolosuhteilla kyettiin oleellisesti vaikuttamaan myds potilasturvallisuuteen. Kat-
sauksen pohjalta on luotu suositus, silla tutkimustulokset nayttivat mallin toimivan (Nayt-
t6& Magneettisairaala-mallin vaikutuksista hoitaja- ja potilastuloksiin 2010). Vaikka Mag-
neettisairaala-statusta haetaan ensisijaisesti Helsingissa toimintansa aloittavaan Uuteen
lastensairaalaan, koskevat sen taustalle asetetut tavoitteet myds muita lastenpoliklini-

koita.

Muutokset organisaatiossa seké yhteiset tavoitteet antavat aihetta toiminnan yhtendis-
tamiseen, jotta palvelu on yhtd laadukasta kaikkialla, eivatkd potilaat joudu asuinpaik-
kansa perusteella eriarvoiseen asemaan. Magneettisairaalastatuksen saaminen edellyt-
taa kaikilta sitd hakevilta yksikoilta tiettyjen markkereiden seuraamista. Osana téata on
my0s asiakastyytyvaisyyden seuraaminen. Asiakastyytyvaisyyteen liittyy saumattomasti
my06s vastaanottoprosessin sujuvuus seké potilaskokemus. My06s potilastietojarjestelma
Apotin kayttdonotto tulevina vuosina aiheuttaa muutoksia toiminnassa. Apotin yhtena ta-
voitteena on hoitotydssa lisata sairaanhoitajien varsinaisen hoitotyén maaraa. Nyt suun-
niteltu malli on ottanut huomioon myds naiden muutosten mukana tuomat muutokset ja
niitd on tulevaisuudessa helppo muokata. Tietysti lopullinen tarve toiminnan muokkaa-

miselle tulee esille vasta, kun uusi jarjestelma on otettu kayttdon.

Tassa tyossa keskityttiin polikliinisen vastaanoton prosessiin sairaanhoitajan nakokul-
masta. Jatkossa olisi hyva paneutua vielda syvemmin esimerkiksi eri potilasryhmien itse-
naisten hoitajavastaanottojen siséltoon ja niiden vaikuttavuuden mittaamiseen. Ennen
tata olisi toki hyva kartoittaa mit& erilaisia hoitajavastaanottoja HUSissa on kaytdssa.
Hoitoty6 on aina hoitoty6td, mutta se, miten sita toteutetaan, muuttuu vuosien saatossa.
Nyt kehitteilla on muun muassa digitalisaation lisddminen potilastydssa. Aika nayttaa mi-

ten kehitys tulee vaikuttamaan niin sairaanhoitajien koulutukseen kuin itse ty6hon.
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Kyselykaavake 1

Lastenpoliklinikoiden toiminnan kartoittaminen

Hyva vastaanottaja!

Opiskelen ylempaéa ammattikorkeakoulututkintoa Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetydnani
kehitan vastaanottotoiminnan prosessimallia sairaanhoitajan nakdkulmasta ensisijaisesti Lohjan sairaalan
lastenpoliklinikalle. Koska poliklinikan toiminta on osa HYKS Lasten ja nuorten tulosyksikkoa, on tarkeaa
saada tyOn taustaksi tietoa nykyisista toimintamalleista muilla vastaavilla lastenpoliklinikoilla HUS-alueella.
Tassa Te, hyva vastaanottaja, olette hyvin tarkedssé asemassa.

Oheinen kysely keréa tietoja, joiden pohjalta uutta ja yhtendistéa toimintamallia I1&hdetd&dn muotoilemaan.
Vaikka etenkin isoilla vastaanotoilla ollaan tulevaisuudessa yha enemman siirtymé&ssa niin sanottuun
FrontDesk-malliin, on eri ammattiryhmien vastuualueiden tarkastelu paikallaan.

Taméan kyselyn vastaajana voi olla ylihoitaja, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja tai sairaanhoitaja, joka
tuntee poliklinikan toiminnan. Vastaajan nimi ei tule ilmi tydssa, eikd vastaajan toimipaikkaa yksildida vaan
raportoidaan yleisella tasolla. Mikali poliklinikkanne hyvan hoidon kriteerit [6ytyvéat sdhkdisessa muodossa,
toivoisin Teidan lahettavan ne minulle s&hkopostitse tai liittdvan ne taman kyselyn lopussa olevan linkin
kautta.

Kiitos vaivannagstanne!

Ystavallisin terveisin

Susan Nummelin

susannum@metropolia.fi

1.Kyselyn vastaaja

Voitte valita useamman
Ylihoitaja
Osastonhoitaja
Apulaisosastonhoitaja
Sairaanhoitaja

Muu, kuka

2.Yksikk0, jonka toiminnasta kyselyyn vastaaja vastaa

Sairaala, poliklinikka, vastuuyksikkokoodi

3.Poliklinikan henkilostorakenne

Montako sairaanhoitajaa poliklinikallanne tyéskentelee saannollisesti?
Montako laékéaria poliklinikallanne tydskentelee saanndllisesti?

Montako sihteeria poliklinikallanne tydskentelee saénnollisesti?

4 Kuinka monta kayntia poliklinikallanne on vuodessa?

Ensikaynti

Uusintakaynti
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Hoitokaynti
Lisékaynti

5.Poliklinikan tydnjako ja kaytanteet

Onko jokaisella sairaanhoitajalla oma
vastuuladkari vai vaihtuuko hoitaja-
lagékaripari? Vaihtuu paivittain

Kylla

Vaihtuu viikottain

Vaihtuu kuukausittain

Vaihtuu tarvittaessa (esim tyontekija siirtyy
muuhun yksikkd6n)

Tapaako jokainen potilas ennen vas-

taanottoa sairaanhoitajan? K.y"‘?1
Ei Kerro
Tietyt potilasryhmét lyhy-
esti
mitka

Mikéli vastasit edelld olevaan kylla tai tietyt potilasryhmaét, siirry seuraavan kKysy-

mykseen. Mikéli vastasit ei, siirry kohtaan vastaanoton sisalto

Varataanko potilaalle erillinen hoi-
taja-aika vai pyydetaanko potilas
saapumaan paikalle ennen vas- Ei varata, pyydetdan saapumaan vas- montako minuuttia ennen?
taanottoaikaa?

Varataan

taantolle x minuuttia ennen

Onko jokaisella sairaanhoitajalla

; Kylla
oma varauspohjansa? y

Ei

Mit& sairaanhoitaja tekee potilaan kanssa ennen vastaanottoa?

6.Sairaanhoitajan vastaanoton sisaltd

Mit& sairaanhoitaja tekee potilaan kanssa vastaanoton jalkeen?

7. ltsendinen hoitajavastaanotto

Onko sairaanhoitajilla normaalin vas-
taanottotoiminnan liséksi itsendisia

Kylla
hoitajavastaanottoja? Ei

Miten itsenéiset hoitajavastaanotot on sijoitettu suhteessa laakarin vastaanottoi-
hin? Onko néille oma saanndéllinen aika esim viikossa?

8.Paoncil ja hyvan hoidon kriteerit

Onko poliklinikallanne tehty Paoncil-
mittaus? Mika on optimaalisen hoitoi-
suutenne lukema? On tehty

Ei ole tehty
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opti-
maali-
nen
hoitoi-
suu-
temme

on

9.Miten vastaanottoprosessia mielestdnne pitaisi kehittdd? Mihin olette nykyi-
sessd mallissa tyytyvaisia? Onko teilld vinkkeja tutkimustyon tekijalle?

Osittainen tallennus

Tahdon tallentaa tayttdmani tiedot ja jatkaa mydhemmin linkist&, joka lahetetdédn antamaani osoitteeseen.

Sahkopostiosoite

Tietojen lahetys

Kiitos vastauksistanne!
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Kyselykaavake 2

Lohjan lastenpoliklinikan sairaanhoitajat

Hyva vastaanottaja!

Taman kyselyn tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilékunnan mielipiteitd nykyisesta vastaanottoproses-
sista Lohjan lastenpoliklinikalla. Toivon sinun vastaavan oheisiin kysymyksiin avoimesti.

Vastaukset kasitelldadn anonyymisti ja niistd koostetaan erillinen raportti. Vastaukset sailytetdan ainoastaan
tutkimuksen tekijan saatavilla. Jatkossa kasiteltyjen raporttien perusteella [ahdetédan kehittdmaan uutta vas-

taanottoprosessia hyddyntaen tassa kyselyssa esiin tulleita asioita.

Nykytila

Kuvaa omin sanoin miké nykyisesséa vastaanottoprosessissa on mielestasi hyvaa
Mika nykykaytadnnodssa on huonoa tai mika vaatisi kehittamista?

Minkalainen on poliklinikalla nyt kaytéssa oleva vastaanottoprosessi? Selitd kaytdanndssa mika on sairaan-
hoitajan osuus potilaan paivittaisessa hoidossa. Voit erotella my6s mika on ladkarin ja/tai sihteerin osuus
vastaanottoprosessissa

Muutos

Minkalaista muutosta koet toiminnan tarvitsevan?

Hyva hoito

Onko poliklinikalla kaytéssa hyvan hoidon kriteerit? Entd toteutuvatko ne mielestasi kdytdnnéssa? Kuvaa

lyhyesti miten hyvan hoidon kriteerit nakyvat tai eivat ndy paivittaisessa hoidossa.
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Somaattisten erikoisalojen kayntityypit ja avohoitotuotteet

Kayntityyppi

Ensikaynti

Uusintakaynti

Paivystys

Hoitokaynti

Sarjahoitokaynti

Lisakaynti

Lahde: HUS Suoritekasikirja 2018

Selite

Avohoitokaynti, jolloin potilas tulee Iahetteen
perusteella ensimmaisté kertaa laékarin tutki-
mukseen tai hoitoon

Potilas tulee saman vaivan vuoksi uudelleen
laakarin vastaanotolle

Avohoitokaynti, johon potilas otetaan ilman
ennalta varattua aikaa tai ilman erillista sopi-
musta joko heti tai yhden vuorokauden kulu-
essa siitd, kun han on hoitoon hakeutunut

Etukateen ajanvarauksella varattu hoitosuun-
nitelman mukainen muun kuin l1&aakéarin suorit-
tama hoitoa, kuntoutusta, neuvontaa, terapiaa
ja tutkimusta sisaltava itsenainen kaynti.

Ajanvarauskaynti, jonka aikana potilas saa
ladkarin maaraamaa sarjana annettavaa hoi-
toa

Avohoitopotilaan kaynti saman erikoisalan yk-
sikdssa. Taysin maksuton kaynti, joka liittyy
oleellisesti varsinaiseen poliklinikkakayntiin.
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Uuden vastaanottoprosessin mallinnus
ENNEN VASTAANOTTOA | VASTAANOTOLLA | VASTAANOTON JALKEEN
LAHETE KAY PYYDE- KOTIUTUU : KAY VAIVA VAISTYNYT /
N ERIKOIS- TYISSA EN- : MAHDOLLI- HOIDETTU,
< SAIRAAN- NAKKO-TUTKI- | SISSA JATKO- SEURANTA
= HOITOON MUKSISSA, A i TAI POLIKLINIKALLA
5 SAAPUU VAS- KAY MAHDOLLI KOTIU- KONTROLLI- PAATTYY / SIRTYY
SISSA TUTKI
a TAANOTOLLE MUKSISSA TUU TUTKIMUK- TOISEEN
AJAI I AAN El —> SISSA YKSIKKOON
: | A A
Y o | i
<L MAARITTELEE ' ' HOITO
< nCELLSYY : MAARITTELEE JATN, ('Lt : PAAT-  —
: ' : : MAHDOLLISET
< KIMUKSET YM 5 OTUTKIMUKSET ! ISATUTKIMUKSE
. A . 3 HOITO
| AN | e
: ' N
1 1 ]
®) 5 v | KIRIAA KAYNNILLA
; . : TEHDYT
% < | SUORITTAA TOTEUTTAA LAA- | TOIMENPITEET
} — : OHJELMOIDUT KARIN OHJEL- : LUOKITTELEE.
< |<£ ; ENNAKKO- MOIMAT MAARAYK- ; ASETTAA
= TUTKIMUKSET SET: o.h.l.a‘f"' opastaa, KONTROLLIJO-
% | T laékitsee | NOON
; KYLLA 5 v
; VASTAA EI-PAIKALLA- HOITAA
— VAS -
o VARAA : : OLEVIEN POTILAIDEN TARVITTAVAT
i AJAN, LA- | — AN: > tarkistaa yh- MAARAYSTEN TOTEUT- ASETTAA
A A teystiedot, lupa-asiat, si- g ASIAKIRJIOJEN
LLl HETTAA R ’ — TAMISESTA (laékérin soi- A AMI- KONTROLLI-
= saankirjaa El JAe LAHETTAMI
T AJAN JA tot ia kirieet) SET JA HANK- JONOON
B OHJEET ! KIMISET
POTILAALLE ! ;

A
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Paivamaara Aihe

elokuu -17 Aiheesta keskusteltu ylihoitajan ja osaston- | Aihe rajattu vastaanottopro-
hoitajan kanssa sessin kehittdmiseen

syksy -17 Teoreettisen taustatiedon hakemista

joulukuu -17 ja
tammikuu -18

Keskusteltu tutkimussuunnitelmasta apu-
laisosastonhoitajan (tydelamaohjaajan)
kanssa

Muokattu suunnitelmaa

15.2.2018 Kohdepoliklinikan sairaanhoitajille esitelty
lyhyesti aihetta koulutusaamupdivan paat-
teeksi

27.2.2018 Tutkimussuunnitelma hyvéksytty

3/2018 Vastuuhenkil6t eri yksikoistd

21.3.2018 HUS-tutkimuslupahakemus eteenpdin kasit-
telyyn

12.4.2018 Tutkimussuunnitelman hyvaksyminen

17.4.2018 Kyselyjen lahettaminen kohdepoliklinikan | Vastausaikaa 30.4.2018 asti
sairaanhoitajille

23.4.2018 Kyselyjen lahettdminen muihin pediatrisiin | Vastausaika 20.5.2018 asti
yksikéihin

30.4.2018 Lastenpoliklinikan vastauksia saapunut vain | Vastausaikaa jatkettu ad
yksi, palautusaikaa jatketaan 7.5.2018

30.5.2018 Viela kerran lahetetty muistutussahkoposti | Kaikki  yksikét vastanneet
uuden vastauslinkin kera vastuuhenkiléille 2.6.2018 mennessé

kevat 2018 Keskusteltu sairaanhoitajien kesken ai-
heesta

Alkukesa 2018 | Kyselyiden vastausten kasittely

26.6.2018 Keskusteltu  suunnitelmasta  ylihoitajan
kanssa

5.7.2018 Keskustelu apulaisosastonhoitajan (ty6ela-
maohjaajan) kanssa

8.8.2018 Osastotunti kohdepoliklinikalla uudesta toi-
mintamallista

13.8.2018 Uuden toimintamallin k&ytdn aloitus

14.9.2018 Kokeilujakso loppuu, kohdepoliklinikan hoi- | Vastausaika 21.8.2018 asti
tajille uusi kysely

26.10.2018 Keskustelu apulaisosastonhoitajan (ty6ela-

maohjaajan) kanssa tydn viimeistelyvai-
heesta
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Paiva- ja viikkorytmin ehdotus

7.45 Sairaanhoitajien tydaika alkaa
7.50- - . . . . .
8.00 Paivittaisjohtamisen taululla kokoontuminen
8.00- Sairaanhoitajan puhelintunti (kiertava, vain yksi puhelinnumero potilaille).
9.00 muilla sairaanhoitajilla hoitajavastaanottoja sekd paivaan orientoituminen,
muu kuin valitdn potilasty®
8.30- _ _
Laakarin vastaanottoajat
11.30
11.45-
La&kareiden lounastauko
12.15
12.00- _ .
Sairaanhoitajien lounastauko
12.30
12.45- _ _ _
Laakareiden iltapaivan vastaanotot
14.00
14.00- . o
Itsenéiset hoitajavastaanotot
15.00
15.00- .. . . . . .
1530 Kirjaaminen, vastuuhoitaja tekee seuraavan paivan tyénjaon
15.30 Sairaanhoitajien tybaika paattyy
VIIKKORYTMI
Maanantai Diabeetikot 1x sairaanhoitaja
Tiistai Diabeetikot 1x sairaanhoitaja
o Diabeteshoitajan itsenaiset hoitajavastaanotot, pump-
Keskiviikko , _
pualoitukset jne
Torstai Oskillometriat 1x sairaanhoitaja
Perjantai Sairaanhoitajan itsenaiset hoitajavastaanotot
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