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1 Johdanto

Suomen terveydenhuolto on suurien haasteiden edessa. Vaeston ikdantymisen ja
palvelujen kdytdn muutosten myota palvelujen tarve ja kustannukset uhkaavat kas-
vaa. Tama ajaa terveydenhuoltopalveluiden jarjestdjat pohtimaan nykyisten toimin-
tamallien toimivuutta ja tehokkuutta, jotta laadukkaita palveluita pystyttaisiin tarjoa-

maan kansalaisille jatkossakin. (Valtonen & Willberg 2007, 11.)

Yhtena ratkaisuna rahoitusongelmaan nahdaan terveydenhuoltopalveluiden vienti
ulkomaille. Tyo- ja elinkeinoministerid on asettanut vuonna 2010 tyéryhman valmis-
telemaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kansainvalistymista ja viennin edistamista.
Tyéryhma on laatinut selvityksen, jossa se totesi, etta erikoissairaanhoidon palve-
luissa ulkomailta hoitoon tuleville on vahva potentiaali liiketoiminnaksi. Markkinapo-
tentiaalia on tunnistettu etenkin Venajalla. (Hartman & Kahri 2011, 30.) Toisena rat-
kaisuna kasvaviin kustannuksiin nahdaan terveydenhuollon olemassa olevien resurs-
sien mahdollisimman tehokas kadytto. Terveydenhuollossa on palvelutuotannon te-
hostamiseksi sovellettu elinkeinoeldmassa hyvaksi havaittuja johtamismenetelmia,

kuten prosessijohtamista. (Kujala, Lillrank & Parvinen 2004, 23.)

[td-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa on elokuussa 2011 kdynnistetty hanke,
jonka tarkoituksena on kehittaa kirurgista toimintaa tarjoamalla hoitoa itsemaksaville
asiakkaille. Potilasmaaraa kasvattamalla saavutettaisiin tilojen ja laitteiden parempi
kayttodaste, jolloin kdyttokustannuksia saataisiin pienemmaksi. Hankkeen aloituskoh-
teeksi valittiin rintasyovan hoidon myyntipalvelu ja ensisijaiseksi markkinointikoh-
teeksi Pietarin alue. Selvityksen mukaan Ita-Savon Sairaanhoitopiirissa olisi toimintaa
tehostamalla hyédynnettdvissa vuosittain 30 rintasydpaleikkauksen ylikapasiteetti

terveysmatkailuun (Keindnen & Vohlonen 2012, 106-107).

Tama opinndytetyo kasittelee yksityiselld rahoituksella hoitoa saavien rintasydpapoti-
laiden palveluprosessin kehittamista Itda-Savon sairaanhoitopiirissa. Tarve opinnadyte-
tydlle on tyoelamalahtdinen. Selkedn prosessikuvauksen puuttuminen hankaloittaa

palveluprosessissa tydskentelevien yhteistyota ja hoidon sujuvuutta.



2 Opinndytetyon tarkoitus ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyo on tutkimuksellinen kehittamistyd. Tutkimukselliselle kehittamistyolle
on tyypillista kdytanndn ongelmien ratkaisu ja uusien kdytantdjen, ideoiden, tuottei-
den tai palvelujen tuottaminen ja toteuttaminen. Parempia vaihtoehtoja etsitdaan tut-
kimuksellisin menetelmin, jotka ohjaavat tiedontuotantoa. Tavoitteena on vieda asi-
oita kdaytdnndssa eteenpadin ja tavoitella konkreettista muutosta, siksi kysymyksen-
asettelut nousevat kaytannon toiminnasta ja rakenteista. Tutkimuksellisessa kehitta-
mistyOssa voidaan kayttaa hyvaksi eri tutkimusmenetelmia tarpeen mukaan. (Moila-
nen, Ojasalo & Ritalahti 2014, 19, 40; Rantanen & Toikko 2009, 22-23. ) Opinnayte-

tydssa menetelmina kdytettiin teemahaastattelua ja dokumenttianalyysia.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa Itd-Savon sairaanhoitopiirissa yksityisella
rahoituksella hoitoa saavan rintasydpapotilaan palveluprosessin nykytilanne, toimi-
vuus ja loytaa kehityskohdat. Taman avulla palveluprosessia kehitettiin paremmaksi
ja toimivammaksi. Tarkoitus oli selkiyttaa eri toimijoiden roolit potilaan palvelupro-
sessissa kuvaamalla prosessi sanallisesti ja visuaalisesti uimaratakaavion muodossa.
Uimaratakaaviolla tarkoitetaan kyseisen palveluprosessin etenemisen kuvaamista
piirroksella, jonka vasempaan laitaan merkitaan prosessiin osallistuvat toimijat ja oi-
kealle tulevat prosessin vaiheet. Selkedn prosessikuvauksen puuttuminen hankaloit-
taa ja aiheuttaa paallekkaista tyota, koska eri henkilot tydskentelevat eri tavoin, eivat
tieda vastuutaan ja saavat siten aikaan erilaisia tuloksia. (Pesonen 207, 145-151.) Ke-
hittamistehtavat on johdettu opinndytetyon tavoitteista. Kehittamistyén asetelma ja

eteneminen on kuvattu kuviossa 1.

Kehittamistehtavat:

Kuvata yksityiselld rahoituksella hoitoa saavan rintasyépdpotilaan palveluprosessin
nykytila Itd-Savon sairaanhoitopiirissa.

Kehittaa nykyista palveluprosessia paremmaksi ja toimivammaksi.

Selkiyttaa eri toimijoiden roolit kuvaamalla prosessi sanallisesti ja visuaalisesti.



» Palveluprosessin nykytilan kuvaus

* Potilaiden ja avainhenkildiden
haastattelu

* Analyysi ja kehittaminen

» Ehdotus kayttoonotettavaksi
toimintamalliksi

€€€L

Kuvio 1. Kehittamistyon asetelma

3 Tietoperusta

3.1 Prosessi kasitteena

Yleisesti prosessilla voidaan tarkoittaa monia eri asioita, kuten muutos-, oppimis- tai
neuvotteluprosessia. Mita tahansa muutosta tai toimintaa voidaan kutsua proses-
siksi. Organisaatiossa prosessilla tarkoitetaan sielld tapahtuvia toimintoja, jotka liitty-
vat loogisesti toisiinsa. Lisaksi prosessin kasitteeseen kuuluu toimintoihin liittyvat re-
surssit. (Laamanen 2003, 19-20.) Prosessit voidaan pilkkoa pienemmiksi kokonai-
suuksiksi ja tehtaviksi, joita organisaatiossa tehdadan ja suoritetaan (Virtanen &
Wennberg 2005, 36). Parhaimmillaan prosessit toistuvat asiakkaalta asiakkaalle sa-
mankaltaisina yli osastojen ja organisaation valisten rajojen (Laamanen & Tinnila
2009, 121). Prosessit alkavat asiakkaasta ja paattyvat asiakkaaseen (Laamanen 2003,

22).



Palveluprosessiin liittyy toimintojen, resurssien ja tuotoksen lisdaksi asiakkaan palvelu-
tilanne. Palveluprosessin tulos on ennalta epdavarma, silla prosessin vaiheet toteutu-
vat epamaadradisessa jarjestyksessa tai jadvat tapahtumatta. Palveluprosessiin vaikut-
tavat aina asiakkaan tarpeet, asiantuntijan osaaminen ja tilannetaju. (Laamanen
2003, 21.) Asiakkaan saama arvo muodostuu asiakkaan prosessissa, joten organisaa-
tion on tunnettava asiakkaan prosessi menestydkseen (Laamanen & Tinnila 2009,

121).

Hoitoprosessi on tietyssa organisaatiossa tapahtuva toimintosarja, joka kohdistuu
tiettyyn ongelmakokonaisuuteen. Hoitoprosessit koostuvat tapahtumista, joita voivat
olla esimerkiksi poliklinikkakdynti, kuvantaminen ja leikkaus. Nama tapahtumat voi-
daan jakaa potilastapahtumiin ja taustatapahtumiin. Potilastapahtumissa potilas on
henkilokohtaisesti yhteydessa hoidon jarjestdjaan. Taustatapahtumiin kuluva aika
nayttdytyy potilaalle odottamisena. Hoidon tuottajalta tama aika kuluu hoitoproses-
sien toimintoihin, joissa potilaan lasndolo ei ole valttamatonta. Tallaisia taustatapah-
tumia voivat olla esimerkiksi ndytteiden tutkiminen, datan kasittely, diagnostisen in-
formaation luominen ja potilaan tapauksen ohjaaminen hoitoprosessissa. (Kujala ym.

2004, 123-124.)

Tassa opinndytetydssa kdytetdan kasitetta palveluprosessi kuvaamaan potilaan hoi-
toprosessia ja siihen liittyvia potilastapahtumia ja taustatapahtumia. Palveluprosessi
kasitteena valittiin, koska se kuvaa parhaiten asiakasnakékulmaa ja asiakkaan palve-

lutilannetta prosessissa.

3.2 Prosessijohtaminen

Prosessijohtaminen on johtamista prosessien avulla (Pitkdnen 2000, 70). Se on myds
organisaation ydinprosessien uudistamista ja sen avulla tapahtuvaa organisaation
suorituskyvyn parantamista (Hannus 1994, 4). Prosessijohtaminen ei ole uusi johta-
mistapa, mutta se on ollut kdytetymmin esilla 1990-luvun alusta alkaen. Sen tavoit-

teet ovat yleisia johtamisen tavoitteita, kuten hyva taloudellinen tulos, asiakkaiden



tyytyvaisyys, korkea tuottavuus sekda oman henkilostén aktiivisuus, hyva tyémotivaa-
tio ja kurinalaisuus. Suurin muutos on tapahtunut ajattelutavassa. Johtaminen kes-
kittyy organisaatiorajat ylittaviin toimintaketjuihin eli prosesseihin aiemman organi-

saatioyksikoiden ja niiden tehtavien johtamisen sijaan. (Laamanen & Tinnild 2009, 7.)

Lahtokohtana prosessijohtamisessa on tapahtumaketjujen tunnistaminen ja mallinta-
minen (Laamanen & Tinnild 2009, 10). Tama ei kuitenkaan ole johtamisen itsetarkoi-
tuksellista toimintaa, silla prosessijohtamisen ndakdkulmasta prosessikuvauksilla on
vain vdlinearvoa. Prosessijohtamisen edellytyksena ovat organisaation selkeat strate-
giset pdamaarat, jotka asettavat tavoitteet ja vaatimukset prosesseille. Prosessit sen
sijaan asettavat tavoitteet ja vaatimukset organisaation resursseille. (Virtanen &
Wennberg 2005, 113—-114.) Prosessien tunnistaminen, nimedminen ja maarittely
ovat keinoja kasvattaa yleista tietoisuutta organisaation tavoitteiden kokonaisuu-
desta eli siita, mitd organisaatiossa tehddan ja mita tuloksia toiminnan oletetaan saa-

van aikaan (Virtanen 2010, 153).

Prosessijohtaminen perustuu kysymykseen, kuinka organisaatio luo riittavasti arvoa
asiakkaalleen suhteessa kustannuksiin. Tama edellyttaa tavoitteiden asettamista ke-
hittamiselle ja toteuttamiselle. Prosessijohtaminen liittyy ldheisesti laatujohtamiseen
ja jatkuvaan parantamiseen. Tyontekijoita ei pyydeta tekemdaan enemman vaan eri
tavalla. Prosesseihin kohdistuvaa johtajuutta on kahdenlaista, prosessijohtamista ja
prosessien kehittamistd. Prosessijohtamista voivat tehda vain johtajat, jotka ottavat
vastuulleen organisaation tarkeimmat prosessit, joita kutsutaan avain- tai ydinpro-
sesseiksi. (Laamanen & Tinnila 2009, 10-14.) Prosessijohtajat ovat kokonaisvastuussa
prosessin toiminnasta ja suorituskyvysta. Heidan tehtavanaan on puuttua tilanteisiin,

joissa prosessin jokin osa ei toimi. (Virtanen & Stenvall 2010, 152-153.)

Julkishallinnon organisaatiolla, joka jarjestaa toimintaansa prosessien mukaisesti on
kolme vaihtoehtoa kdaytannon johtamis- ja organisaatiorakenteen muodostamisessa.
Nama vaihtoehdot ovat tulosyksikk®-, matriisi- ja prosessiorganisaatio. Mitdaan orga-
nisaatiomallia ei voida pitaa toista parempana, silla kaikilla on omat vahvuudet ja
heikkoudet. Paine siirtya kohti prosessiorganisaatiota on ilmeinen, silla hallinnon te-

hostamis- ja tuloksellisuuspaineet kasvavat koko ajan. (Virtanen & Wennberg 2005,



138-141.) Prosessijohtamisessa ei oteta kantaa organisaation muodolliseen raken-
teeseen. Prosessijohtamisen nakdékulmasta on kuitenkin tarkedaa hahmottaa perus-

mallit, jotka organisaation johtamisen taustalla vaikuttavat (Virtanen 2010, 150).

Tulosyksikkdorganisaatiossa prosessien merkitys organisaation rakenteessa on tulos-
yksikoita selvasti vahdisempi. Prosessien tehtdavana on tukea tulosyksikoita niiden yh-
teistoiminnassa. Tulosyksikon johto vastaa tuloksesta ja silld on valta paattaa proses-
sin toimintamallia koskevat suunnitelmat seka resurssien kaytto. Vastuu- ja valtarajat
ovat tulosyksikkdmallin vahvuus. Heikkoutena pidetdan tulosyksikkorajat leikkaavien
asioiden puutteellista organisointia, joka pahimmillaan mahdollistaa resurssien vaa-

rin kohdentamisen koko organisaation nakokulmasta. (Kiiskinen, Linkoaho & Santala

2002, 31-32; Virtanen & Wennberg 2005, 138-139.)

Matriisiorganisaatiossa vaakasuorat prosessit ja pystysuorat tulosyksikét muodosta-
vat matriisin. Organisaation resursseja on kohdennettu erikseen sovittujen tehtavien
osalta ydinprosessien kayttoon eli tulosyksikot eivat omista enda kaikkia organisaa-
tion resursseja. Prosessit ovat ikaan kuin tulosyksikdiden palveluksessa ja hoitavat
ydinprosessiin liittyvat tehtavat seka niiden kehittamisen. Matriisiorganisaation vah-
vuutena on organisaation yhdenmukaistuminen toimintamallien osalta. Johtamisen
ongelmat liittyvat valta- ja vastuurajojen epdselvyyteen ja paallekkaisyyksiin tulosyk-

sikkdorganisaation kanssa. (Virtanen & Wennberg 2005, 139-140.)

Prosessiorganisaatiossa johtaminen keskittyy kokonaisvaltaisiin, organisaation lapi
leikkaaviin prosesseihin yksittdisten tehtavien sijaan (Kiiskinen ym. 2002, 30). Proses-
siorganisaatiossa prosessinomistajat ovat vastuussa prosessin tavoitteiden saavutta-
misesta, koska tulosyksikoita ei endaa kdaytanndssa ole. Organisaation kaikki resurssit
ovat prosessien kaytdssa ja omistuksessa, prosessinomistajien johdolla. Taman orga-
nisaatiomallin vahvuutena pidetdan selkeita valta- ja vastuurajoja sekd vahdisempaa
byrokratiaa. Prosessiorganisaatiomalli lisda hallinnon tehokkuutta ja siita johtuen tu-
loksellisuutta ja yhteiskunnallista vaikuttavuutta. Heikkous liittyy siihen, ettei mallia
uskalleta vieda loppuun asti ja prosessinomistajien rooli jaa epaselvaksi. (Virtanen &

Wennberg 2005, 139-141.)
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Prosessinomistajien tehtdvat ovat erilaiset eri organisaatioissa ja tehtavat vaihtelevat
organisaatiomallin mukaan. Tulosyksikoéittdin organisoituneessa organisaatiossa teh-
tavat ja vastuu on kaikkein suppein ja prosessiorganisaatiossa kaikkein laajin. Tehta-
viin liittyvat organisaatiomallista riippumatta prosessikuvausten laadinta ja yllapito,
prosessimaarittelyjen mukaisen toiminnan toimeenpano ja resurssien hallinta, tehok-
kuuden edistaminen ja suorituskyvyn seuranta seka laatupoikkeamien hallinta. (Vir-
tanen & Wennberg 2005, 140-144.) Prosessin omistajat eivat ole organisaatiossa
padtdksentekijan, vaan toiminnankehittdjan roolissa. Heidan tarkein tehtdavansa on

asiakassuuntautuneen toiminnan jatkuva parantaminen. (Laamanen 2003, 124.)

[td-Savon sairaanhoitopiiri on tulosyksikkdorganisaatio. Organisaatio on jaettu nel-
jaan keskushallinnon alaiseen tulosalueeseen, joita ovat erikoissairaanhoito, perus-
terveydenhuolto, tukipalvelut ja sosiaalipalvelut. Erikoissairaanhoidon tulosalue on
edelleen jaettu viiteen tulosyksikkdon, joita ovat operatiivisten-, konservatiivisten- ja
sairaanhoidollisten palvelujen tulosyksikot, psykiatria seka paivystys ja tarkkailu. Tu-
losalueen johdosta vastaa johtoryhma ja johtajaylilddkari. Toiminnallisista kokonai-
suuksista vastaavat tulosyksikoiden paallikot. (Sosterin organisaatiokaavio 1.8.2015,
1.) Prosessien johtamisen ndakdkulmasta vahva hierarkkinen ajattelu tekee selvaksi
vastuun, mutta ymmarrys toiminnan kokonaisuudesta saattaa havita (Virtanen 2010,

150).

Riippumatta organisaatiorakenteesta resurssien kaytto ja asiakkaiden tarpeiden tayt-
taminen mahdollisimman tehokkaasti on ensiarvoisen tarkedaa hyvan kannattavuu-
den takaamiseksi. Resurssien mahdollisimman tehokasta kayttéa pidetdaan usein niin
hyvana asiana, etta se aiheuttaa ongelmia asiakkaan kannalta. Hyva resurssitehok-
kuus aiheuttaa jonoja ja potilaalle pidemman hoitoajan. Asiakkaiden tarpeiden tayt-
taminen tehokkaasti ja nopeasti puolestaan aiheuttaa helposti resurssien vajaakayt-
toa. Prosessijohtamisen kannalta on tarkeda tunnistaa miten prosessit toimivat, silla

tehokkuus syntyy niissa. (Modig & Ahlstrém 2013, 21.)
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3.3 Palveluprosessin kehittaminen

Prosessin kehittdminen paremmaksi edellyttda toimintatavan muuttumista proses-
sissa. llman prosesseja tehty kehittaminen ei ole tehokasta. (Laamanen & Tinnila
2009, 14). Prosessien kehittdaminen paremmaksi ei voi tapahtua ilman tavoitetta. Ta-
voite voidaan ilmaista numeraoilla, mittayksikoélla tai tavoite voi olla kiinnitetty aikaan.

Hyvaan tavoitteeseen liittyy nama kaikki kolme kriteeria. (Laamanen 2003, 203-210.)

Opinndytetyossa tavoitetilaksi asetettiin parannettu prosessi. Laamasen (2003) mu-
kaan se on tavoitetila, johon voidaan paasta noin kuudessa kuukaudessa. Lyhyt aika-
janne auttaa nopeasti ihmisten arkipdivaa ja kehitystyon uskottavuus paranee. Kuu-
den kuukauden aikarajaa pidetaan hyvana myds siksi, etta se antaa prosessissa toimi-
ville henkildille tunteen konkreettisesta toiminnasta tavoitteiden saavuttamiseksi.

(Laamanen 2003, 87.)

Prosessin kehittamisen lahtokohta on prosessin maarittely, kuvaus ja mallintaminen,
joka voidaan tehda esimerkiksi prosessikaavion avulla. Prosessin kuvaus mahdollistaa
sen tarkastelun kriittisesti, jolloin prosessista voidaan 16ytaa paallekkadisyyksia ja pul-
lonkauloja. Pullonkaulat ovat toimintoja tai resursseja joiden kapasiteetin perusteella
maaraytyy koko prosessin kapasiteetti. (Kujala ym. 2004, 95.) Prosessien kuvaaminen
on tarkea toiminnan kehittamisen ja toimeenpanon vadline dokumentoinnin, viestin-
nan ja ajatusten selkeyttdmisen kannalta (Virtanen & Wennberg 2005, 114). Hyva
prosessikuvaus muodostuu kolmesta asiasta, joita ovat prosessin yleiskuvaus, proses-

sikaavio ja kaavion vaiheiden avaukset (Pesonen 2007, 144).

Prosessikaaviossa kuvataan graafisesti, kaavion muodossa prosessin toiminnot, tieto-
virrat ja roolit (Laamanen & Tinnild 2009, 124). Yksinkertaisin prosessikaavio piirre-
taan prosessin vaiheiden mukaisesti vasemmalta oikealle etenevaksi pallukkajonoksi.
Kehittyneempi versio tastd on uimaratamalli, jossa kerrotaan sama asia antaen run-
saammin informaatiota prosessin vaiheista, toimijoista ja tekemisen jarjestyksesta.

Uimaratamallissa prosessin toimijat laitetaan omille uimaradoilleen kaavion vasem-
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paan laitaan. Prosessin vaiheet sijoitetaan pallukkoina sille uimaradalle, jonka vasem-
massa paassa vaiheen tekija on. Useamman tekijan osallistuessa vaiheen toteuttami-
seen, sijoitetaan pallukka kahdelle uimaradalle. Vaiheet yhdistetdaan nuolilla, jotta
voidaan osoittaa tekemisen jarjestys. Prosessikaavion piirtamisen jalkeen prosessin
vaiheet avataan eli kerrotaan kuka tekee, mita ja miten seka milloin ja missa. Kuvauk-
set ovat aluksi mieluummin lyhyita kuin pitkid. Prosessikaavio mahtuu A4-sivulle ja

prosessin vaiheiden avaaminen toiselle A4-sivulle. (Pesonen 2007, 149-152.)

Ihmisten osaamiseen ja asiantuntijuuteen perustuvaa prosessia kehitettdessa on suo-
tavaa koota prosessin asiantuntijat kehitystydhon mukaan. Lisdksi asiakas kutsutaan
mukaan yhteistyohon, vaikka prosessia ei julkishallinnossa olekaan mahdollista kehit-
taa pelkastaan asiakkaan halujen mukaan. Yhteiskunnallinen vastuu korostuu julki-
sella sektorilla. Prosessien kehitystydssa ei ole yhta oikeaa toimintatapaa. Sen ratkai-
see ymmarrys prosessin tarkeista vaiheista. Peruslahtokohdaksi voidaan kuitenkin
ajatella asiakasnakodkulma ja asiakkaalle prosessissa tuotettava arvo. (Pitkdnen 2000,

70-73, 84.)

Prosessien tehokkuutta voidaan parantaa pyrkimalla karsimaan jonojen muodostu-
misen syitd, nopeuttamalla tyoskentelya prosessissa, lisddmalla prosessin resursseja
ja poistamalla tai vahentamalla prosessin vaihtelun eri muotoja. Vaihtelua esiintyy jo-
kaisessa prosessissa ja sitd on mahdotonta poistaa kokonaan. Edella mainittujen kei-
nojen toteuttamista hankaloittaa organisaation keskittyminen resurssitehokkuuteen,
jolloin resurssien mahdollisimman tehokas kadytto aiheuttaa ongelmia asiakkaan kan-
nalta katsoen. (Modig & Ahlstrém 2013, 45.) Asiakkaan kannalta mahdollisimman te-
hokas prosessi muodostuu toimintojen kokonaisuuksista, jossa ei ole tarpeettomia
viiveita tai jonotuksia ja prosessin toiminnot on suunniteltu asiakkaan tarpeista lah-
toisin. Julkisessa terveydenhoidossa ongelmaksi muodostuu usein se, ettei kukaan
tunne omaksi tehtdavakseen johtaa sektoreiden lapi leikkaavia palveluprosesseja.
Tasta seuraa se, etta potilaan hoidot ovat puutteellisesti yhteen sovitettu ja potilaalla

on samanaikaisesti lahetteitad uusiin palveluihin. (Tanttu 2007, 167-169.)

Mikali prosessien kehittamistydssa onnistutaan hyvin, seuraa siita monenlaisia hy6-

tyja. Organisaation toiminta saadaan lapindkyvammaksi ja paremmin hallittavaksi.
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Tama mahdollistaa nopean paatoksenteon ja resurssien kohdentamisen oikein. (Vir-
tanen & Wennberg 2005, 137.) Asiakas kokee saavansa parempaa palvelua, kun pro-
sessit suunnitellaan ottamalla Iahtokohdaksi asiakkaiden tarpeet. Prosessissa toimi-
vat tyontekijat ymmartdavat oman roolinsa lisdaksi kokonaisuutta ja sen kuinka lisaar-
voa asiakkaalle tuotetaan ldpi organisaation (itseohjautuminen). Toimintaketjuista
saadaan karsittua paallekkaisia ja lisdarvoa tuottamattomia téita. Prosessien kehitta-
misen ndhddaan myods johtavan monitaitoisuuteen, kollegiaalisuuteen ja tydkokonai-
suuksien kasvattamiseen. Organisaation kokonaistavoitteet on mahdollista saavuttaa
vain asiakkaiden tarpeita tyydyttdvissa prosesseissa, joille asetetaan tavoitteet koko
organisaation tasolla. Tasta syntyy organisaation suorituskyky. (Laamanen 2003, 22—

23; Laamanen & Tinnilad 2009, 7.)

Yksityisellad rahoituksella hoitoa saavan rintasydpapotilaan palveluprosessia ei ole ku-
vattu Ita-Savon sairaanhoitopiirissa. Tassa opinndytetydssa kuvattiin nykyprosessi
prosessikaavion muotoon avainhenkildiden teemahaastattelun pohjaksi helpotta-
maan nykyisen prosessin ongelmakohtien havaitsemista. Nykyisen prosessin ja pa-
rannetun prosessin kuvaaminen auttaa ymmartamaan nykyisen toimintamallin puut-
teita ja haluttua muutosta prosessissa. Toisaalta prosessin kuvaaminen vahvistaa ku-
vattua toimintamallia, vaikka se olisi epdmaardinen tai huonosti toimiva. (Laamanen

2003, 86-87.)

Prosessin kehittdmisen seuraava vaihe on toiminnan organisointi prosessien mu-
kaiseksi. Tata pidetdan haasteellisimpana vaiheena prosessin kehittamisessa. Vaihe
voi sisaltaa prosessikuvauksen analysointia, viestintad, mittaamista, tiimien ja verkos-
tojen perustamista, auditointia sekd osaamisen ja suorituskyvyn analysointia. (Laa-

manen 2003, 50.)

Prosessin kehittdamiselle ei voida laittaa selkeda paatepistetta. Kehitystyo on jatkuvaa
ja tavoitteena on prosessin jatkuva parantaminen. Tahan liittyy strateginen suunnit-
telu ja muutosten aikaansaaminen. (Laamanen 2003, 50-53.) Prosessin toistuvuus
on avain jatkuvalle kehitykselle. Prosessia tdytyy toistaa useita kertoja, jotta voidaan

kokeilla, sisddnajaa, korjata ja parantaa uusia toimintatapoja. (Pitkdnen 2000, 92.)
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3.4 Kunnallisen terveydenhuollon kansainvalistyminen

Kunnat ovat jarjestamisvastuussa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Tasta joh-
tuen terveydenhuolto toimii voimakkaasti saadellyilla ja valvotuilla markkinoilla. Toi-
mintaa ohjaavat kansanterveyslaki, sosiaalihuoltolaki ja erikoissairaanhoitolaki seka
niiden perusteella annetut asetukset. Valvontavastuu on annettu kunnille ja tasta
johtuen kunnat voivat paattaa missa maarin avaavat palvelutuotantoaan kilpailulle.
(Hartman & Kahri 2011, 16.) Erikoissairaanhoidossa tama tarkoittaa, etta terveyspal-
velujen vienti perustuu sairaanhoitopiirien toiminnasta vastaavien kuntayhtymien

padtoksentekoon (Hartman & Kahri 2011, 33).

Julkiset palvelut markkinoistuvat, kun niihin kohdistuu taloudellisia muutospaineita.
Palveluita pyritaan tehostamaan toimimalla liikeyritysten toimintaperiaatteiden mu-
kaisesti. Markkinoistumisena voidaan pitaa palveluiden ulkoistamista asiakkaan valin-
nanvapauteen perustuen. Tasta esimerkkina on palvelusetelijarjestelma. Markkinois-
tumista katsotaan olevan myds yksityisen rahoituksen kasvu terveydenhuollon koko-
naisuudessa. Yksityisen rahoituksen maaraa julkisessa terveydenhuollossa voidaan
lisata esimerkiksi korotetuilla asiakasmaksuilla tai palveluita kaupallistamalla. (Koivu-

salo 2009, 107-108.)

EU:n potilasdirektiivin tultua voimaan vuonna 2011, saavat EU:n kansalaiset valita
hoitopaikkansa EU- ja ETA-valtioiden seka Sveitsin valilla. Terveyspalveluiden jarjesta-
misvastuu sdilyy edelleen potilaan kotimaalla, joka on velvollinen korvaamaan poti-
laan hoitokustannukset. (Potilasdirektiivi (Rajat ylittava terveydenhuolto) 2014.) Ita-
Savon sairaanhoitopiirissa on arvioitu, etta muutos saattaa jatkossa tuoda uusia asi-
akkaita sairaanhoitopiirille. Lisaksi on arvioitu, etta kilpailu erikoissairaanhoidon pal-
velujen osalta kovenee. Tahan kilpailuun Itd-Savon sairaanhoitopiiri pyrkii vastaa-
maan palvelujen saatavuuden turvaamisella ja laadukkaasti toimivalla jarjestelmalla.

(Strategia 2014-2016 2013, 7.)
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3.5 Terveysmatkailu

Terveysmatkailu (health tourism) on matkustamista pois kotipaikkakunnalta tervey-
dellisten syiden takia. Terveysmatkailu koostuu kahdesta eri osa-alueesta, terveyden-
hoitomatkailusta ja hyvinvointimatkailusta. Ndissa molemmissa matkailun tavoit-
teena on terveyden edistdminen ja sdilyttaminen. (Suontausta & Tyni 2005, 39-41.)
Kasitteisto vaihtelee eri tutkimuksissa. Matkailun edistamiskeskus on paatynyt ku-

vion mukaiseen kasitteiden jaotteluun. (Ks. kuvio 2.)

Terveysmatkailu

Terveydenhoito- Hyvinvointi-
matkailu matlkailu

Laaifet;ete_e] liset l Tyhyamatkailo
toimenpiteet

Vesiloylvyt,
kauneushoidot,
hiljentyminen,
liilkkunta,
saunapalvelut,
luontaishoidot,
virkistyshoidotym.

Kuvio 2. Terveysmatkailun suositeltavat kasitteet (mukaillen Hyvinvointi- ja wellness

—matkailun peruskartoitus 2005, 55.)

Hyvinvointimatkailija on lahtdkohtaisesti terve. Han kayttaa toimialan palveluja tul-
lakseen entista terveemmaksi, paremman nakoéiseksi ja nuoremmaksi tai ehkaistak-
seen sairauksien kehittymistd. Terveydenhoitomatkailun palvelut tuotetaan sairaille
ihmisille. Terveydenhoitomatkailijoilla on jokin hoitoa vaativa sairaus tai ladketieteel-
linen tila, kuten sydpdkasvain tai leikkauksesta toipuminen. Terveydenhoitomatkai-

lusta voidaan puhua silloin kun matkailun motiivina on sairauksien hoitaminen ja
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niistd paraneminen. Rajaa matkailualan ja terveydenhoitoalan vilille ei ole helppo

asettaa. (Suontausta & Tyni 2005, 42, 70.)

Opinndytetydssa kehitettiin Iadketieteellisen hoidon palveluprosessia Ita-Savon sai-
raanhoitopiirissd, Savonlinnan keskussairaalassa. Kokonaismatkailutuotteen, johon
liittyvat viisumi- ja kuljetuspalvelut seka mahdollisesti tarvittavat majoitus- ja ravitse-
mispalvelut potilas kokoaa itse. Matkailutuotteen kokonaisuus on kuitenkin tunnet-
tava, jotta voidaan kehittaa vain yhta osa-aluetta. Matkailupalvelun asiakas muodos-
taa palvelusta saamansa arvon kokonaisuuden perusteella, johon vaikuttavat ydin-
tuotteen eli [ddketieteellisen hoidon lisaksi fyysinen ymparistd, vuorovaikutus, tuot-
teen saavutettavuus ja asiakkaan osallistuminen palvelutuotteen syntymiseen
(Boxberg & Komppula 2002, 14). Asiakkaan saama arvo ja hy6ty perustuvat ainutker-
taiseen kokemukseen ja siksi palvelun tuottajan tulisi toimia asiakaskeskeisesti. Lah-

tokohdaksi on valittava asiakkaiden tarpeet. (Boxberg & Komppula 2002, 66.)

Syita, miksi asiakkaat hakeutuvat hoitoon ulkomaille on monia. Suurin syy matkustaa
ulkomaille terveydellisten syiden vuoksi on korkealaatuinen hoito, jota ei ole koti-
maassa saatavilla. Mikali hoitoa on kotimaassa saatavilla, se saattaa olla kalliimpaa ja
hoidon saatavuus voi olla heikompaa kuin ulkomailla. Terveydenhoitomatkailun asi-
akkaat eivat halua olla hoitojonossa, vaan haluavat saada hoidon valittomasti sairas-
tuttuaan. Yksi syy matkustaa hoitoon ulkomaille on yksityisyyden sadilyttaminen koti-
maassa. Tasta ovat esimerkkina potilaat, jotka matkustavat plastiikkakirurgiseen hoi-
toon tai pdihdevieroitukseen. Monet asiakkaat yhdistavat matkailun ja terveydenhoi-
don viettamalla toipilasajan kohdemaassa tasokkaita majoituspalveluja kdyttaen.

(Bauer 2009, 37; Horowitz, Jacobs, Mavroudis, Sade & Siegel 2013, 8-9.)

Asiakasndkokulman lisdksi on pohdittu hoitoty®n johtajien roolia terveysmatkailussa.
Hyvalta johtajalta vaaditaan muun johtamisosaamisen lisdaksi myds tietoisuutta ter-
veysmatkailuun, silla se on talla hetkella nopeimmin kasvava markkinatuote tervey-
denhuollossa. Tahan tietoisuuteen liittyy ymmarrys hoidon laadusta, kustannuksista
ja odotusajoista seka terveysmatkailun riskeista. Hoitotyon johtajien rooli terveys-

matkailussa on myds toimia terveysmatkailun tiedonvalittdjina kollegoille, potilaille ja
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paattdjille. Tiedon lisddantyessa potilailla on mahdollisuus saada entista parempaa ja

laadukkaampaa hoitoa maailmanlaajuisesti. (Baldwin & Plonien 2014, 429-434.)

3.6 Venalaiset terveysmatkailun asiakkaina

Asiantuntijandakemysten mukaan Eteld-Savossa on tulevaisuudessa korkea kysynta
terveys- ja hyvinvointipalveluista venaldisten asiakkaiden keskuudessa. Palveluiden
vienti vaatii kuitenkin pitkdjanteista tyota projektimaisen toiminnan sijaan. Haas-
teena vendjankaupassa nahdaan byrokratian, rikollisuuden ja korruption lisdaksi Vena-
jan taloudellisen tilanteen epavarmuus, heikko maatuntemus ja kielitaito seka yhteis-
tyokumppanien I6ytyminen ja asiakkaiden maksukyky. (Kautiainen & Tarvainen 2012,
14.) Haasteena ovat myds Baltian maiden edullisempi hintataso ja suomalaisten epa-
ystavallisyys. Ennusteen mukaan Vendajan talouskasvu lisdda matkailupotentiaalia. Ar-
vioiden mukaan venaldiset kayttavat vuosittain terveysmatkailuun jopa miljoona
USD. Terveysmatkailupalveluja kayttavat rikkaat ja keskiluokka, joita on yhteensa
noin 20 % vaestOstd. Suomeen tulevista venaldisita matkailijoista 80 % on Pietarin
alueelta. Terveysmatkailijoiden maara on selkedssa kasvussa. Tarkkaa tilastotietoa
terveysmatkailijoiden lukumaarasta ei ole, silla terveysmatkailijat eivat ilmoita mat-

kan tarkoitusta viisumia hankkiessaan. (Makeeva 2014, 10-11.)

Suomella ei ole viela terveysmatkailumaan mainetta vendjalla. Hyvin toimeentulevat
venaldiset matkustavat hoidattamaan terveyttdaan yleensa Saksaan, Israeliin ja Espan-
jaan. Suomen asema on kuitenkin vahvistumassa, silla monet Suomessa asuvat vena-
ldiset organisoivat sukulaisten ja ystavien hoidot Suomessa. Venajalla tehokas mark-
kinointikeino ovat tyytyvaisten asiakkaiden antama positiivinen palaute, joka kulkee
tehokkaasti ihmiselta toiselle. (Malankin 2012, 35—-36.) Hyvid markkinointikanavia
ovat myds vendjankieliset internet-sivut, edustaja Vendjalla, mainonta terveysalan
lehdissd, osallistuminen alan tapahtumiin ja sosiaalinen media. Lisdksi yhteistyo ve-
naldisten vakuutusyhtididen ja ladkareiden kanssa on hyddyllista uusien potilaiden

hankkimiseksi.
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Venadldisten valitessa hoitopaikkaansa ulkomailta, tarkeimmiksi valintakriteereiksi
nousevat ladkarin osaaminen, hinta-laatusuhde, nopea hoitoon padaseminen, palvelu-
taso, sairaalan laitteisto ja vendjankielinen palvelu. Maantieteellisella sijainnilla ei ole
olennaista merkitysta valintaan. (Makeeva 2014, 11-16.) Nopea hoitoon paaseminen
on tarkeaa, silla Venajalla hoitoa joutuu odottamaan pitkan ajan, ellei halua maksaa

hoitojonon ohittamisesta (Zarubalova 2013, 16).

Venaldisille on jarjestetty maksuttomat terveyspalvelut pakollisen sairasvakuutuksen,
verotulojen ja potilasmaksujen avulla. Kuitenkaan alue- ja paikallishallinolla ei ole tar-
peeksi varoja tuottaa kaikkia palveluita ja hoitoa saa maksamalla suoraan laakarille
tai sairaanhoitajalle ”poydan alta”. (Zarubalova 2013, 8-10.) Venalaiset kokevat
oman terveydenhoitonsa korruptoituneeksi seka vastuuntunnottomaksi ja matkusta-
vat siksi ulkomaille saamaan parasta mahdollista hoitoa. Syy matkustaa hoitoon ulko-
maille on lisdaksi huono luottamus venalaisen terveydenhoidon teknologiatasoon.
Luottamuspulan vuoksi ”second opinion”- palvelut kasvattavat suosiotaan. Tall6in
halutaan varmistua kotimaassa saadusta diagnoosista tai hoidon ajantasaisuudesta.
Venadldiset hakeutuvat ulkomaille paasaantoisesti syévanhoitoon seka sydan- ja teko-
nivelleikkauksiin. Uusia syopatapauksia diagnosoidaan noin 480 000 vuosittain. (Ma-

keeva 2014, 12-15.)

Venadjdnkielen taito on asiakaspalvelutilanteessa tarkedd, mutta ei valttamatonta.
Usean venadldisen mielesta on kohtuutonta vaatia palvelua vendjankielelld, vaikka se
helpottaisikin asiointia. Venaldisen asiakkaan palvelutilannetta ilman kielitaitoa voi
helpottaa vendjankielinen ohjemateriaali. Kuitenkin on otettava huomioon, etta ve-
naldiset lukevat harvoin kirjallisia ohjeita. Venaldiset saattavat jattaa palveluita osta-
matta, mikali niitd ei pystyta tarjoamaan heiddan omalla didinkielelladn. (Malankin
2012, 46—-47.) Vendjankielen taito on myyntivaltti, vaikka osattaisiinkin vain kielen al-

keet (Kautiainen & Tarvainen 2012, 17).
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4 Kehittamistyon asetelma

4.1 Opinnaytetyon metodologia

Metodologialla tarkoitetaan tutkimuksessa tehtavia valintoja ja paatoksia tiedon saa-
vuttamiseksi. Valinnat ja paatokset voivat olla ongelmallisia, mutta niiden merkitys
on tarkea. Tutkimuksen aikana joudutaan valitsemaan esimerkiksi tutkittava tapaus,
kaytettdvat menetelmat, teoreettiset ldhtokohdat ja aineiston analyysitapa. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 124-125.) Tieteellinen tutkimus ja tutkimuksellinen
kehittamisty6 eroavat toisistaan toiminnan paamaarissa. Tieteellisen tutkimuksen ta-
voitteena on tuottaa uutta teoriaa tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksellinen kehitta-
misty0 puolestaan pyrkii kdytanndn parannuksiin tai uusiin ratkaisuihin hyddyntden
olemassa olevaa teoriaa jarjestelmallisesti, analyyttisesti ja kriittisesti. Kehittamis-
tyon tulokset ja siind dokumentoitu tieto pyritdan liittdmaan teoreettiseen tietoon.
N&in pystytdadn luomaan uusia malleja tyéeldaman kaytanndista. (Moilanen 2014, 19—

21.)

4.2 Tiedonkeruumenetelmat

Tutkimukselliselle kehittamistyolle on tyypillista, etta tiedonkeruuta rajataan perus-
tellusti kehittamistyon oman logiikan kannalta. Kehittamistyossa tietoa ei kerata yhta
syvallisesti kuin tutkimuksessa, jolloin aineisto voi olla pienempi. Tiedontuotanto oh-
jaa kehittamisprosessia. (Rantanen & Toikko, 2009, 199.) Kehittamistydssa voidaan
kayttaa useita eri menetelmia. Tyypillisesti menetelmat jaetaan laadullisiin ja maaral-
lisiin eli kvalitatiivisiin ja kvantitatiivisiin menetelmiin. Maarallinen menetelma vali-
taan jos halutaan testata teorian paikkansa pitavyytta. Laadullinen menetelma puo-
lestaan soveltuu entuudestaan tuntemattomien aiheiden syvalliseen tutkimiseen.
Teoriat eivat ohjaa laadullisten menetelmien suunnittelua yhta paljon kuin maarallis-

ten menetelmien. (Moilanen ym. 2014, 104-105.)
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Tutkimuksellisessa kehittamistydssa menetelmien avulla pyritaan parhaisiin mahdol-
lisiin uusiin kdaytantoéihin. Laadullisille menetelmille on kuvaavaa, etta tutkija on la-
hella tutkittavia ja jopa osallistuu itse toimintaan. (Moilanen ym. 2014, 104-105.)
Opinnaytetyon tiedonkeruu tehtiin laadullisten menetelmien avulla, koska kehitetta-
van prosessin ongelmakohtia haluttiin ymmartaa syvallisesti. Menetelmiksi valittiin
dokumenttianalyysi ja teemahaastattelut. Tiedonkeruussa keskityttiin I16ytamaan pal-
veluprosessin kehittamiskohdat ja saamaan ehdotuksia palveluprosessin paranta-

miseksi.

4.2.1 Dokumenttianalyysi

Dokumenttianalyysi yhdistettyna muihin tiedonkeruumenetelmiin antaa lisanakokul-
mia ja monenlaista kdyttokelpoista tietoa kehitettavasta asiasta (Moilanen ym. 2014,
43). Se on menetelma, jossa analysoidaan kirjallista materiaalia ja luodaan kuvaus ke-
hitettavadsta asiasta. Dokumenttianalyysin avulla luodaan selkeita ja luotettavia johto-
paatoksia, silla sen vahvuutena on nahda millaisena kehitettava ilmio esiintyy luon-

nollisessa ymparistdssaan. Analyysi voidaan toteuttaa myos aineistosta, jota ei ole al-
kuperadisesti tarkoitettu tutkimusta varten. Dokumenttianalyysi on laadullinen mene-
telma ja se sisdltaa samoja vaiheita kuin laadullinen tutkimus yleisesti. (Moilanen ym.

2014, 137-138.)

Rintasydpapotilaan myyntipalveluhanketta varten luotiin tyéryhma, joka kokoontui
pohtimaan rintasydpdpotilaan palveluprosessin kehittamista ja palvelun tuotteista-
mista. Tyoryhmaan valittiin edustajia prosessin eri vaiheista. Tydoryhmaan kuului plas-
tiikkakirurgi, joka myds vastaa potilaiden hoidosta kokonaisuudessaan. Lisaksi ryh-
maan kuului anestesialdakari, talouspaallikko seka sairaanhoitaja. Tyoryhma kokoon-
tui hankkeen alkuaikoina saanndllisesti ja palavereista pidettiin muistioita, joita hyo-
dynnettiin opinndytetyon aineistona dokumenttianalyysin muodossa. Dokumentti-
analyysiaineistoon valittiin 8 muistiota. Analysoitavaa tekstia ndista kertyi 15 kappa-

letta Ad-liuskoja.

Dokumenttianalyysin vahvuutena pidetdaan sen herkkyytta asiayhteydelle. Sen avulla

voidaan nahda millaisena kehittamisen kohde esiintyy luonnollisessa ymparistdssaan.
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(Moilanen ym. 2014, 136.) Dokumenttianalyysi valittiin opinndytetydn yhdeksi tie-
donkeruumenetelmaksi, koska haluttiin syventaa tietoa kehitettavan prosessin suun-

nittelusta ja kdaytdannoista teemahaastattelujen tueksi.

4.2.2 Teemahaastattelu

Aineisto kerattiin potilaita ja avainhenkil6ita teemahaastatellen. Teemahaastattelu
sopii tilanteisiin, joissa ei taysin tunneta tutkimuksen kohdetta ja ei haluta liikaa oh-
jata vastaajia (Moilanen ym. 2009, 41). Teemahaastattelu on yleisimmin kaytetty tut-
kimushaastattelun muoto. Haastatteluun poimitaan keskeiset aiheet tai teema-alu-
eet tutkimusongelmaan vastaamiseksi. Teemahaastattelu voidaan toteuttaa joko yk-

silo- tai ryhméahaastatteluna. (Vilkka 2007, 100-101.)

Sopimus opinndytetydsta tehtiin seka Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman etta
Plastiikkakirurgia Helena Oy:n kanssa. Lupa prosessin avainhenkildiden teemahaas-
tatteluihin ja myyntipalveluhanketta varten luodun tyéryhman palaverimuistioista
tehtyyn dokumenttianalyysiin saatiin Itd-Savon sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajalta
9.3.2015. Prosessin ldapikdyneiden potilaiden teemahaastattelulupa saatiin Plastiikka-
kirurgia Helena Oy:n edustajalta 14.3.2015. Ndin meneteltiin I1td-Savon sairaanhoito-
piirin hallintoylihoitajan pyynnostd, koska haastatteluun kutsutut potilaat olivat hal-

linnollisesti Plastiikkakirurgia Helena Oy:n potilaita.

Opinndytetydssa kaikki haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluna. Nain pyrittiin
saamaan mahdollisimman laaja kasitys potilaiden seka avainhenkildiden henkilékoh-
taisista nakemyksista prosessin kehittamiskohteista. Kaikki haastattelut toteutettiin
maaliskuun 2015 aikana. Potilaiden haastattelun tarkoituksena oli selvittda nykyisen
prosessin ldapikdyneiden potilaiden tyytyvaisyytta prosessiin ja saada kehittamisehdo-
tuksia prosessin toimivuuden parantamiseksi. Potilasndkdkulman huomioiminen on
perusteltua myds viitaten opinndytetydn teoriaan prosessien kehittamisesta ja johta-
misesta. Lisaksi [td-Savon sairaanhoitopiirin strategiaan on kirjattu pyrkimys kohti
asiakaslahtoista toimintaa, joten potilaiden haastattelut ovat myoés tassa mielessa pe-

rusteltuja.
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Haastatteluun kutsutut potilaat valittiin yhteistydssa Plastiikkakirurgia Helena Oy:n
edustajan kanssa. Opinndytetyon tekija ei saanut tietoonsa potilaiden henkildllisyytta
missdan vaiheessa, mika lisaa tutkimuksen eettisyyttd. Haastattelupyynto esitettiin
Plastiikkakirurgia Helena Oy:n edustajan toimesta sahkdpostitse ennen haastattelua.
Pyynnon esittdja kadnsi opinndytetyon tekijan kirjoittaman haastattelupyynnoén ve-
najan kieliseksi. Pyynndssa potilaille kerrottiin opinndytetyon tausta ja tarkoitus. Po-
tilaille kerrottiin, etta haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja ettei haastat-
telu vaikuta heiddn saamaansa hoitoon milldan tavoin. Lisaksi kerrottiin, ettd haastat-
telu tallennetaan ja tallenteet tuhotaan opinndytetyon valmistumisen jalkeen. Pyyn-
nossa kerrottiin haastatteluun kaytettavan noin 30 minuuttia aikaa. Neljasta haastat-
telupyynnon saaneesta potilaasta kaksi suostui haastatteluun. Haastatellut potilaat
olivat venaldisia rintasyOpapotilaita, joita on hoidettu Ita-Savon sairaanhoitopiirissa
yksityiselld rahoituksella hankkeen kdaynnistymisen jalkeen. Molemmat haastatelta-
vat potilaat olivat lapikdayneet kehitettavan palveluprosessin alkaen rintasyévan diag-
nostiikasta ja paattyen sytostaattihoitoihin. Potilaille oli tehty rintasy6paleikkaus ja
heidan asuinpaikkansa on Pietari. Haastattelut suoritettiin tulkin avulla. Potilaat
haastateltiin henkilokohtaisesti Savonlinnan keskussairaalassa maaliskuussa 2015 en-
nalta sovittuna aikana. Ennen tallennuksen aloitusta potilaille kerrottiin, ettei potilai-
den henkildllisyys tule missaan opinndytetyon vaiheessa ilmi. Haastateltavat potilaat
antoivat suullisen luvan haastattelun toteutukseen ja tallentamiseen. Haastattelun

lopuksi potilaita kiitettiin haastatteluun osallistumisesta.

Potilaan palveluprosessin avainhenkildita ovat yleensa hoidosta vastaavat ladkarit
seka hoitajat ja/ tai osastosihteerit. Laakarit tuntevat prosessit ladketieteellisen hoi-
don ja paatdksenteon nakdkulmasta. Hoitajat ja sihteerit tuntevat prosessinhoidolli-
sen osuuden ja sitd ohjaavat informaatiovirrat. (Kujala ym. 2004, 155.) Tassa opin-
naytetyossa haastatteluun valittiin avainhenkil6ita kehitettdavan prosessin eri vai-
heista ja eri ammattialoilta. Valintaan vaikutti opinndytetyontekijan oletus siitd, ke-
nelld on paras nakemys prosessista kokonaisuutena. Haastattelun avulla pyrittiin saa-

maan kehittamisideoita prosessin parantamiseksi.
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Haastattelupyynto esitettiin sahkdpostitse viidelle palveluprosessin avainhenkilélle,
joista nelja suostui haastatteluun. Haastatellut avainhenkil6t olivat laakari, kaksi sai-
raanhoitajaa ja osastonsihteeri. Pyynndssa kerrottiin opinndytetydn tausta ja tarkoi-
tus seka haastattelun ennakoitu kesto, noin 30 minuuttia. Lisdksi korostettiin haas-
tattelun vapaaehtoisuutta ja kerrottiin raportoinnissa kiinnitettavan huomiota yksi-
tyisyyden sdilymiseen. Kerrottiin haastattelun tallentamisesta ja tallenteiden havitta-
misestd opinndytetydn valmistumisen jalkeen. Haastattelut sovittiin toteutettavaksi
kahden haastateltavan tyopaikalla ja kahden haastateltavan kotona. Haastattelut to-
teutuivat ennakkoon sovittuna aikana. Ennen tallennuksen aloittamista kaytiin suulli-
sesti lapi haastattelupyynndssa olleet asiat ja pyydettiin suullinen lupa haastatteluun
ja tallennukseen. Kaikki haastatteluun osallistuneet antoivat luvan. Haastattelun jal-
keen avainhenkildita kiitettiin haastatteluun osallistumisesta. Haastateltavia pyydet-
tiin olemaan opinndytetyon tekijaan yhteydessa, mikali jotakin uutta asiaan liittyvaa

ilmenee haastattelun jalkeen tai he haluavat muuttaa mielipidettaan.

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa aineistoa hyédynnetdan vain kehittamisproses-
sin nakdkulmasta ja aineiston analyysi ei ole yhta perusteellista kuin perinteisessa
tutkimuksessa. Kun aineisto kerataan monesta eri lahteestad, voidaan analyysin lahto-
kohdaksi valita padaineisto. (Rantanen & Toikko, 2009, 121.) Aineiston analysointivai-
heessa padaineistoksi valittiin avainhenkildiden teemahaastattelut. Pdaaineisto valit-
tiin, koska silla oli suurin informaatioarvo myds potilaalle nakymattémista palvelu-
prosessin kehittdmiskohteista. Potilaiden teemahaastattelut ja dokumenttianalyysi

taydensivat paaaineistoa.

Opinndytetydssa aineiston analyysiin kaytettiin laadullisen tutkimuksen yleista mallia,
jonka vaiheita ovat aineiston kerddaminen, valmistelu, pelkistaminen, aineistossa tois-
tuvien rakenteiden tunnistaminen ja tulkinta. Kaikkiin vaiheisiin liittyy kriittinen tar-
kastelu, jonka tavoitteena on tunnistaa ja korjata eri vaiheissa mahdollisesti esiinty-

vid virheita tai vadristymia tulosten luotettavuuden parantamiseksi. (Moilanen ym.
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2009, 123.) Aineiston analyysiin on ryhdyttava mahdollisimman pian aineiston ke-
ruun jalkeen tai samanaikaisesti keruuvaiheen kanssa, koska aineisto on viela tuore ja

inspiroi tutkijaa. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 135).

Aineisto analysoitiin aineistoldahtdista sisallonanalyysia kdyttdaen. Aineisto valmistel-
tiin analysointia varten muuttamalla kaikki aineisto tekstimuotoon heti haastattelu-
jen jdlkeen. Jokaisesta haastattelusta ja dokumentista luotiin erillinen tiedosto ja an-
nettiin tiedostoille helposti tunnistettavat nimet. Lisdksi tiedostoille annettiin vari-
koodit myéhemmin tapahtunutta ryhmittelya varten, joka toteutettiin ”pitkan poy-
dan” tekniikalla. Tassa tekstiaineisto tulostettiin ja jaettiin saksia apuna kdyttden
asiasisaltoihin eli segmentteihin. Luokitteluvaiheessa segmentoitu aineisto kategori-
soitiin ja saman sisaltoiset ilmaisut liitettiin yhden teeman alle. (Casey & Krueger

2000, 132-134.)

Potilaiden haastatteluteemat noudattivat potilaan lapikdyman prosessin vaiheita.
Avainhenkildiden haastatteluteemat puolestaan rakentuivat kehittamistehtavien mu-
kaisesti ja niilla pyrittiin 16ytamaan myds potilaalle nakymattémat prosessien ongel-
makohdat ja saamaan kehittdmisehdotuksia niihin. Teemahaastattelujen runko on
kuvattu liitteeseen 1. Dokumenttiaineistosta pyrittiin I6ytamaan viittauksia prosessin

eri ongelmakohtiin.

5 Nykytilan kuvaus

Rintasydpa on naisten yleisin sydpa ja se yleistyy maailmanlaajuisesti. Kaikista nais-
ten sydvista noin 23 % on rintasyopid. Myds miehet voivat sairastua rintasyopaan.
Sairastuneen elossaolon ennuste Suomessa on Euroopan parhaimpia. Viiden vuoden
jalkeen sairastumisesta elossa on 89 %. (Joensuu 2013, 6.) Rintasyovan hoito kasittaa
taudin diagnostiikan, hoidon suunnittelun, leikkauksen seka ladke- ja sddehoidon.
Sairauden diagnostiikka, hoito ja seuranta valikoituvat aina potilaan yksiléllisen tilan-

teen mukaan. (Rintasyovan hoito 2008.)
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[td-Savon sairaanhoitopiirissa rintakirurgian alaan kuuluvat rinnan kasvainten leik-
kaushoito, rinnan korjausleikkaukset, rintojen pienennysleikkaukset seka rintasyopa-
potilaiden seuranta yhteistyossa onkologin kanssa. Yksityisella rahoituksella hoitoa
saavan rintasydpadpotilaan palveluprosessi noudattaa paapiirteittdin julkisella rahoi-

tuksella hoitoa saavan rintasydpadpotilaan palveluprosessia.

Ita-Savon sairaanhoitopiirissa yksityisella rahoituksella toteutettavaa rintakirurgista
hoitoa hallinnoi Plastiikkakirurgia Helena Oy. Plastiikkakirurgia Helena Oy ja Ita-Sa-
von sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ovat 22.5.13 tehneet sopimuksen tilojen, laittei-
den ja henkilékunnan luovuttamisesta tutkimusten ja toimenpiteiden suorittamista
varten. |ta-Savon sairaanhoitopiirin palveluiden kaytosta Plastiikkakirurgian Helena
Oy maksaa sopimushinnaston mukaisen korvauksen. Naita palveluita ovat leikkaussa-
litilat, laitteet, valineet, henkiloston palkkauskulut tydnantajamaksuineen, ladkkeet,
hoitotarvikkeet, laboratoriotutkimukset, rontgentutkimukset, patologian palvelut
seka vuodeosastopadivat. Toiminta kasittda vastaanottotoimintaa seka tutkimus- ja
leikkaustoimenpiteita sairaanhoidollisine tukipalveluineen. Sopimuksen mukaan Plas-
tiikkakirurgia Helena Oy vastaa kokonaisuudessaan yksityiselld rahoituksella hoitoa
saavien potilaiden hoidosta, mukaan lukien mahdolliset potilasvahingot ja hoidon pit-

kittymisesta aiheutuvat kulut. (Kuntayhtymahallitus, 2013.)

Erikoissairaanhoitoon padsyyn vaaditaan ldahete. Itsemaksavien rintasydpapotilaiden
lahete saapuu Plastiikkakirurgia Helena Oy:ltd, joka toimii yhteisty6ssa Suomen Ter-
veystalon kanssa. Itsemaksavat rintasyopapotilaat eivat kuulu hoitotakuuseen, kuten
julkisen sektorin potilaat. Itd- Savon sairaanhoitopiirissa on sovittu, etta itsemaksa-
vien rintasyopapotilaiden leikkaukset eivat siirra jo aiemmin sovittuja julkisen sekto-
rin potilaiden leikkausaikoja. Kaytanndssa kiireellisimpid tapauksia pyritddan saamaan
leikkaushoitoon mahdollisimman pian diagnoosin varmistumisen jdlkeen. Tama teh-
daan kuitenkin niin, ettei julkisen sektorin potilaiden hoitotakuu umpeudu itsemaksa-

vien rintasydpapotilaiden leikkausten vuoksi.

Opinndytetyon kohteena oleva palveluprosessi on rajattu alkamaan ldhetteen saapu-

misesta Ita-Savon sairaanhoitopiiriin ja pdattymaan onkologin vastaanotolla tehta-
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vaan kannanottoon potilaan liitanndishoidon toteutuksesta. Taman kannanoton jal-
keen potilaiden hoitopolku hajaantuu ja jatkuu diagnoosin mukaan seurannalla,

ladke- ja/ tai sddehoidoilla.

Nykytilan kuvaus toimii muutoksen lahtékohtana. Sen tavoitteena on luoda yhteinen
nakemys prosessin nykytilasta, muutoskohteista ja muutoksen tarpeellisuudesta. Ny-
kytilanteen kuvaus ja sen pohjalta kaytavat keskustelut eri henkildstéryhmien kanssa

osoittavat nykytoiminnan heikkoudet. (Kiiskinen ym. 2002, 43—-44.)

Liitteeseen 2 on kuvattu potilaan palveluprosessin nykytila. Itsemaksavan rintasyopa-
potilaan palveluprosessi Ita-Savon sairaanhoitopiirissa kdaynnistyy, kun potilaasta saa-
puu yksityisladakarin laatima lahete sahkoisesti, paperisena tai suullisesti. Tapauksesta
riippuen potilaat ovat saattaneet kdyda ladkarin vastaanotolla Venajalla ja Suomessa.
Oireiden perusteella heille on mahdollisesti tehty diagnostisia tutkimuksia. Ndiden
perusteella [dhettava ladkari on yhdessa potilaan kanssa tehnyt leikkauspaatoksen ja
arvioinut leikkauksen kiireellisyyden. Diagnostisia lisatutkimuksia on mahdollista
tehda myos lahetteen saapumisen jdlkeen. Lahetteet kirjataan kirurgian poliklinikalla
osastonsihteerin toimesta. Ennen |ldhetteen kirjausta kirurgian poliklinikan osaston-
sihteeri luo potilaalle henkilétiedot potilastietojarjestelmaan. Henkilotiedot saadaan
lahetteen mukana joko sdhkdisesti, paperilla tai suullisesti. Lahetteen kirjaamisen jal-
keen ldhete luetaan kirurgian poliklinikalla 1adkarin toimesta ja han maaraa tehta-
vaksi ennen leikkausta tarvittavat lisatutkimukset. Kirjaaminen potilastietojarjestel-
maan tehdaan kuten julkisen sektorin potilaista. Itsemaksavien rintasyopapotilaiden
hoitokertomukseen, laboratorio- ja rontgenpyyntdihin kirjataan huomautus Helena

Oy:n potilas.

Leikkausdiagnoosin varmistuttua potilaalle suunnitellaan leikkausaika. Potilas saa oh-
jausta sairauteen ja leikkaukseen liittyen plastiikkakirurgian erikoislaakarilta ja sai-
raanhoitajalta Suomen Terveystalolla. Potilas saa ohjeet leikkaukseen valmistautumi-
seen seka ajanvaraustiedot suullisesti. Suunniteltu leikkaushoito varataan jarjestel-

maan kirurgian poliklinikalla hoitajan ja sihteerin yhteistyona. Leikkaushoidosta ilmoi-
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tetaan palveluprosessiin osallistuville seka johtajaylilaakarille, ylihoitajalle ja potilas-
maksutoimistoon viimeistaan kaksi viikkoa ennen suunniteltua toimenpidepaivaa. Il-

moituksen tekee kirurgian poliklinikan hoitaja.

Hoidonvarauksen jdlkeen potilaan tiedot ohjataan leiko-osastolle, jossa hoitaja tayt-
taa anestesiakaavakkeen esitietojen perusteella. Han myds tarkastaa potilaan leik-
kauskelpoisuuden. Lisaksi hoitaja tarkastaa, etta tarvittavat laboratorio- ja rontgen-
tutkimukset anestesiaa varten on tehty. Mikali potilaalla on paljon perussairauksia tai
jonkin perussairauden arvioidaan vaikuttavan anestesian kulkuun, kutsutaan potilas
preoperatiiviselle kdaynnille leiko-osastolle noin kaksi vilkkoa ennen leikkausta. Tdman
kdaynnin aikana potilas tapaa anestesialaakarin joka arvioi potilaan leikkauskelpoisuu-
den. Samalla kaynnilla potilas tapaa my0ds leiko-sairaanhoitajan, joka keskustelee po-

tilaan kanssa leikkaukseen liittyvista asioista.

Joissakin tapauksissa potilas kdy preoperatiivisella kaynnilla poliklinikalla, jolloin hdan
tapaa leikkaavan ladkarin ja poliklinikan sairaanhoitajan. Kdynnin yhteydessa poti-
laalle annetaan ohjausta leikkaukseen liittyvista asioista sekad otetaan MRSA- ja ulos-

tenaytteet.

Usein itsemaksava rintasydpapotilas saapuu Savonlinnan keskussairaalaan, leiko-
osastolle leikkauspdivan aamuna. Leikkausta varten mahdollisesti tarvittavat varti-
jaimusolmukkeen tutkimus ja lankamerkkaus tehdaan leikkauspdivdn aamuna rént-
genosastolla. Tutkimusten jdlkeen sairaanhoitaja valmistelee potilaan leikkaukseen,
tarkastaa anestesiakaavakkeen, leikkausalueen ihon kunnon ja varmistaa potilaalta
ravinnotta olon. Leikkaava ladkari tapaa potilaan vield ennen leikkaussaliin vientia ja
piirtad potilaan iholle leikkaussuunnitelman. Rintasydpaleikkaus tehdaan yleisaneste-
siassa ja leikkaussaliaika on kahdesta kolmeen tuntia leikkaustavasta riippuen. Leik-
kaussalista potilas siirretdadan herdamaoon ja voinnin salliessa herdaamdsta edelleen

vuodeosastolle jatkohoitoon.

Vuodeosastolla alkaa potilaan kuntoutuminen leikkauksesta. Potilaan yleisvointia

leikkausaluetta tarkkaillaan mahdollisten komplikaatioiden havaitsemiseksi. Potilas



28

pyritddn mobilisoimaan jo leikkauspaivan iltana. Fysioterapeutti ja vuodeosaston hoi-
tajat ohjaavat potilasta aktiiviseen leikkauksesta kuntoutumiseen. Potilas saa vuode-
osastojakson aikana ohjeet kdden liikelaajuuden palauttamiseksi ja sdilyttamiseksi.
Leikkausalueelle asetetaan usein dreeneja poistamaan kudosnestetta rinnan ja kaina-
lon alueelta. Joskus potilas kotiutuu niiden kanssa ja ndissa tapauksissa han saa oh-
jausta dreenien hoitoon liittyen. Kotiutuminen tapahtuu usein leikkausta seuraavana
paivana. Kotiutuessaan potilas saa suulliset kotihoito-ohjeet. Leikkaava ladakari suun-

nittelee potilaan jatkokontrollit.

Rintasyopapotilaiden hoitoon kuuluu onkologiset liitdnnaishoidot. Onkologi suunnit-
telee liitannaishoidot tapauskohtaisesti kaikkien patologisten- ja levinneisyystutki-
musten valmistuttua. Liitanndishoitoihin mahdollisesti kuuluvat solunsalpaaja ladke-
hoidot voidaan antaa Savonlinnan keskussairaalassa ladkehoitoyksikéssa. Mikali itse-
maksavan rintasyopdpotilaan sairauden hoito vaatii sddehoitoa, voidaan se toteuttaa
Pohjois-Karjalan keskussairaalassa Joensuussa yhteistydsopimuksen turvin. Liitan-

ndishoitojen jdlkeiset kontrollit maaraytyvat yksilollisesti taudinkuvan mukaan.

Itsemaksavan rintapotilaan tulkkipalvelut on jarjestetty Plastiikkakirurgia Helena Oy:n
kautta. Tulkkina toimii joko Savonlinnan keskussairaalassa tyoskenteleva laakari
oman tydnsa ohessa tai Helena Oy:n markkinointipaallikkd. He ovat tavoitettavissa
tulkkausta varten oman tydaikansa puitteissa. llta- ja ydaikaisesta tulkkauksesta ei

ole tehty erillista sopimusta.

6 Tulokset

Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmina kaytettiin teemahaastattelua ja dokument-
tianalyysia. Naiden tuloksena pyrittiin I6ytamaan kehittamisehdotuksia itsemaksavan
rintasy®papotilaan palveluprosessin parantamiseksi. Teemahaastattelujen ja doku-
menttianalyysin tulokset on analysoitu ja raportoitu erillisind kokonaisuuksina, jotta

kehittamiskohteet ovat helpommin liitettavissa prosessin eri vaiheisiin.
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Raportointi on toteutettu aineiston analyysivaiheen teemoittelun mukaisesti. Tee-
man alle on koottu |6yddksia haastatteluaineistosta. Loydoksia on perusteltu suorilla
lainauksilla, jotka on merkitty raporttiin sitaatein. Lopuksi tuloksista on tehty yhteen-

veto. (Kananen 2012, 117.)

6.1 Avainhenkiloiden teemahaastattelun tulokset

Potilaan lahettaminen kirurgiseen hoitoon

Haastateltavat avainhenkil6t kokivat potilaan Iahettamisen kirurgiseen hoitoon haas-
teellisena. Saapuvan lahetteen tiedot katsottiin olevan puutteellisia Iahinna henkil6-
tietojen osalta. Taman koettiin vaikeuttavan palveluprosessin kaynnistymista. Suulli-
sen ldahetteen kohdalla koettiin ongelmallisena kirjaamisvirheet, joita syntyy kun tie-
toja kirjataan puhelinsoiton perusteella. Jarjestelman toiminnan kannalta koettiin
tarkedna, etta kaikki tiedot olisi kirjattu jarjestelmaan heti oikein. Avainhenkil6t esit-
tivat kehittamisehdotuksena hoitoon ldhettamisvaiheeseen henkilotietolomaketta,
joka tulisi lahetteen liitteena sahkoisesti. Henkilétietolomakkeeseen olisi kirjattu po-
tilaan nimi, henkil6tunnus, osoite, puhelinnumero ja kansalaisuus seka lahiomaisen

tiedot.

"Tuntuu vahadpatoiselta siind vaiheessa, kun potilaalla on vakava sairaus, etta taker-

rutaan johonkin puhelinnumeroon tai osoitetietoon. Mutta jarjestelmat eivat toimi,

jos ne kaikki ei ole kunnossa. ”

”Olisi mustaa valkoisella, joku henkilotietolomake valmiina.”

Palveluprosessin sujuvuus

Avainhenkil6t kokivat yhteistyon palveluprosessin eri toimijoiden valilla hyvana. On-

gelmaa koettiin olevan rontgentutkimusten saatavuuden kohdalla. Vastaukset tutki-

muksista koettiin saatavan hitaasti tai ei ollenkaan. Rontgentutkimuksia ei my&skaan
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ollut saatu lainkaan sairaanhoitopiirin palveluina, vaan ne oli ostettu yksityisen palve-
luntarjoajan kautta. Tama aiheutti viivytysta potilaan palveluprosessiin. Ongelmal-
liseksi koettiin myds tilanne, jossa leikkaava laakari ei ollut kotiuttamassa potilasta.

Tuolloin hoidon laadun koettiin heikentyvan.

”Se kulkee aika jouhevasti. Ei siella pahoja ongelmia ole.”

”Rontgenin kanssa on ollut paljon ongelmia. Vaikka talon sopimuksessa lukee, etta
talo myy rontgen- ja laboratoriopalvelut niin rontgenyksikon ladkarit ovat ottaneet

sen kannan, etta he eivat halua hoitaa yksityispotilaita tydaikana.”

”Jos leikkaava laakari ei hoida potilasta loppuun saakka, niin hoito ei pysy yhta laa-
dukkaana alusta loppuun saakka. Toiset ladkarit eivat panosta siihen hoitoon yhta

paljon.”

Tiedonkulku palveluprosessin eri vaiheissa

Tiedonkulussa nahtiin parannettavaa. Haastateltavat kokivat, etta tieto ei kulje eri
yksikdiden valilla sujuvasti. Puutteellisen tiedonkulun nahtiin aiheuttavan turhaa
tyota. Kehittdmisehdotuksena avainhenkil6t esittivat riittavan ajoissa tulevaa tietoa
potilaasta seka tarkkaa kirjaamista ja raportointia eri yksikdiden valilla. Lisaksi esitet-
tiin, etta jokaiseen yksikkdon olisi nimetty vastuuhenkild koordinoimaan yksityisella

rahoituksella hoitoa saavan potilaan palveluprosessia.

"Tieto ei kulje joka yksikkoon valttamatta. Siita tulee tosi paljon mielipahaa monelle

ja hairioita. Aina yritetaan, etta se olisi sairauskertomuslehdilta luettavissa.”

"Varmistustieto potilaasta pitdisi saada riittavan ajoissa. Valilla varataan aikoja ja sit-

ten potilas ei jostain syysta tulekaan. Siina tietenkin on turha tyd.”

”Toivon organisaation hioutuvan niin hyvaksi, etta jokaisessa yksikssa olisi henkild
joka ottaisi tasta palveluprosessista vastuun.”

”Sovittaisiin hyvin tarkasti mista luetaan.”
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Resurssien riittavyys

Resurssit potilaiden hoitoon koettiin riittavind. Huolenaihe oli kuitenkin meneilldaan

olevat yhteistoimintaneuvottelut ja niihin liittyvat henkiléstovahennykset.

"Meilla on tilat, leikkaussalit, henkil6kunta ja tietotaito hoitaa.”

”Koko ajan vdahennetdan henkildkuntaa. Talla hetkelld viela on, mutta miten sitten

jatkossa on henkilokuntaa tarjota.”

Johdon ja henkilokunnan asenne itsemaksavan potilaan palveluprosessiin liittyen

Haastatellut avainhenkil6t kokivat sairaalan johdon antaman tuen hankkeelle olleen
puutteellista. Taman nahtiin vaikuttavan koko sairaalassa vallitsevaan ilmapiiriin han-
ketta kohtaan. Avainhenkil6t kokivat potilaiden asioiden hoitamiseen liittyvan nega-
tiivista asennetta tyontekijoita kohtaan. He kuitenkin uskoivat, etta potilaiden koh-
telu on ystavallista ja ammattitaitoista. Kehittamisehdotuksena sairaalan johdolta
toivottiin aktiivisempaa ja kannustavampaa otetta itsemaksavan potilaan palvelupro-

sessia kohtaan.

”Aina kun soitan jostain, olen tunnistavinani negatiivista asennetta. Vastaanotto on

sellainen, ettd siind on negaatiota. Ai, se on Helena Oy:n potilas.”

”Sairaalan ilmapiiri on kadntynyt prosessia vastaan.”

”Talon johto olisi jollain tavalla aktiivisempi ja loisi sellaista ilmapiiria, etta tama on

meidan juttu.”

"Tassa olisi hyva julkisivu Savonlinnan keskussairaalalle, ettd me voidaan tarjota kor-
keatasoisia palveluja ulkomaalaisille potilaille. Tulevaisuudessahan tama koskee koko

Eurooppaa.”
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Vendjan kielen merkitys potilaan palveluprosessissa

Avainhenkil6t kokivat tulkkipalvelut ongelmallisina. Suurimpana ongelmana nahtiin
se, ettei tulkkipalvelua ole koko ajan saatavilla. Toisena ongelmana tulkkaukseen liit-
tyen koettiin 1adakarin toimiminen hoitajan tulkkina. Ajateltiin, etta tulkkaus saa ladke-
tieteellisen ndakékulman ja ei tapahdu sanasta sanaan. Kirjallisen materiaalin puuttu-
misen koettiin pahentavan kieliongelmaa, koska asioita ei voitu kdyda suullisesti lapi
kielitaidon puuttuessa. Kehittamisehdotuksena esitettiin ymparivuorokautisen puhe-
lintulkkauksen saatavuutta tulkkipalvelusta seka hoitohenkilékunnan vendjan kielen
taidon hankkimista. Lisdaksi ehdotettiin yksityiskohtaista kirjallista materiaalia potilas-

ohjauksen tueksi.

”Sairaalassa on mahdollista saada joku tulkkaamaan. Se ei kuitenkaan ela siina het-
kessa kun potilaalla on joku kysymys. Menee liian pitka aika ennen kuin saa vastauk-

”

sen.

"En pysty selittdmaan asioita ohjauksen ohessa kieliongelman takia. Kirjallisen mate-

riaalin pitdisi olla yksityiskohtaisempi kuin suomenkielinen.”

"Tulkki vois olla vaikka puhelimen paassa, mutta sen pitdisi olla silloin saatavilla kun

tarvitaan.”

Hinnoittelu ja laskutus

Haastatteluissa tuli esiin hinnoittelun haasteellisuus ja vaikeus. Kehittdmisehdotuk-

sena esitettiin hintojen ja hoidon sisallén tarkkaa maarittelya vakioidun hinnaston

luomiseksi.

”Joka kerta 16ytyy yllatyksid, kun potilasta laskutetaan. Vakioitu hinnoittelu on haas-

teellista ja vaikeaa.”
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Yhteisty6 sairaanhoitopiirin ulkopuolisten toimijoiden kanssa

Yhteistyo eri sidosryhmien valilla ndhtiin toimivan padsaantodisesti hyvin. Ongelmal-
liseksi koettiin rontgenpalveluita tuottavan Scannovan kuvien siirtymattéomyys sairaa-
lan jarjestelmaan. Kuvat tulevat cd-levylla ja eivat ole katseltavissa kaikilla tydase-
milla. Terveystalon kanssa yhteisty0 sujui hyvin ja palvelu koettiin ystavalliseksi. Ke-
hittamiskohteeksi koettiin yhteistydn lisddminen potilaan ohjauksessa. Avainhenkil6t
kokivat, etteivat tieda millaista ohjausta tai materiaalia potilaat saavat Terveystalolla
pre- ja postoperatiivisesti. Sddehoidon jarjestamisessa Pohjois-Karjalan keskussairaa-
lassa ei ollut koettu ongelmaa ja palvelun kuvattiin toimivan joustavasti. Kehittamis-
ehdotuksena esitettiin, etta yksityisen palveluntuottajan tekemat rontgentutkimuk-

set siirrettdisiin sairaalan tietojarjestelmaan.

”Jos kuvat on Scannovalla, niitd ei saada nakyviin meidan jarjestelmaan. Silloin taytyy

toimia eri kautta.”

”Se on kehittamisen paikka, etta tietdisi mita potilaalle ohjataan ennen tuloa ja tie-

tdisi mita potilaan kanssa kdydaan lapi sen jalkeen kun he kotiutuvat osastolta.”

”Joensuu antaa ajat jo hyvissa ajoin ja selkedt ohjeet miten toimia. He ovat olleet hy-

vin joustavia tutkimusten kanssa.”

”Potilaan yksityiset kuvat voidaan laittaa meidan Pacs:n, oli ne kuvattu missa hy-

vansa. Miksei vois siirtda naita Scannovan kuvia myo6s?”

6.2 Potilaiden teemahaastattelun tulokset

Potilaiden teemahaastattelun tulokset on raportoitu teemahaastattelurungon mukai-
sesti. Raportissa olevat sitaatit ovat tulkin kddantamia potilaiden ilmaisuja. Alkuperais-
kielisia ilmaisuja ei voitu kayttaa, koska opinndytetyon tekijalla ei ole vendjankielen

taitoa.
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Leikkaukseen valmistautuminen

Potilaiden kokemus kirurgiseen hoitoon lahettamisesta oli hyva. He olivat saaneet
leikkaukseen valmistautumisohjeet ja leikkauskutsun suullisesti ennen leikkausta
suoraan ladkarilta. Potilaat kokivat saamansa ohjauksen olleen selkeda ja suullisen
kutsun riittava. Haastatellut potilaat olivat kdayneet lisatutkimuksissa Savonlinnan
keskussairaalassa. Lisatutkimuksina oli tehty laboratorio- ja rontgentutkimuksia. Toi-
nen potilas oli tyytyvainen tehtyihin lisatutkimuksiin ja toinen potilas olisi halunnut
tutkimuksia tehtavan lisaa suomalaisesta kdytdannosta poiketen. Henkiloston asen-

teen he olivat kokeneet myonteisena.

”"Minulla oli selked suunnitelma milloin paadsee sairaalaan tutkimuksiin, mika on so-

piva leikkausaika ja millaisia toimenpiteita tehddaan.”

"Hyva kokemus, kun kaikki oli tarkastettu.”

”Suomessa tehdaan vain valttamattémat tutkimukset.” ja “Tutkimuksiin ei tehda 13-

hetettd, jos ladkari ei katso niitd aiheelliseksi.”

Leikkaus

Potilailla oli mahdollisuus keskustella 1ddkarin kanssa ennen leikkausta. Leikkausosas-

ton hoito koettiin ystavallisena ja riittavana. Potilailla ei ollut leikkaushoitoon liittyvia

kehitysehdotuksia.

”Laakarilla oli aikaa ja karsivallisyytta vastata kaikkiin kysymyksiin.”

"Henkilokunta oli todella ystavallista ja kaikki toimi hyvin.”
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Vuodeosastohoito

Potilaiden kokemus vuodeosastohoidosta kokonaisuutena oli hyva. Henkilokunta ko-
ettiin ystavallisenad ja iloisena, myo6s palveluun oltiin tyytyvaisia. Ohjausta potilaat ko-
kivat saaneensa riittavasti. Kehittamisehdotuksena toinen potilaista kertoi toiveensa,

ettd omaiset voisivat ydpya osastolla.

"Hyva kokemus.”

”Kaikki olivat iloisia.” ja ”Oli todella hyva palvelu ja henkilékunta.”

”Sain riittavasti ohjausta.”

"Toivoisin, ettd omaiset voisivat ydpya osastolla.”

Kotiutuminen

Potilaat saivat kotiutustilanteessa suullista ohjausta ladkarilta ja hoitajilta. Lisaa oh-

jausta olisi toivottu leikkauksesta kuntoutumiseen. Potilaille oli tehty jatkohoitosuun-

nitelma kotiutusvaiheessa ja se tarkentui, kun patologin vastaus saatiin.

"Hoitaja antoi paperin, jossa kerrottiin kolme erilaista jumppaliiketta. Olisin halunnut

saada niita ohjeita enemman.”

Molemmilla potilailla kertyi seromaa eli kudosnestetta haavaonteloon kotiutumisen
jalkeen. Taman ongelman hoitamiseen he olivat saaneet ohjeet ja hoito oli sujunut
ongelmitta. Toinen potilas oli tyytyvdinen kun oli saanut venaldisen ladkarin kontak-
tiajan leikkauksen jalkeen. Toinen potilaista toivoi, etta Vendjalla olisi 1adkari, jolla

olisi yhtendiset hoitokdytannot leikanneen ladkarin kanssa.

”Nestetta kertyi kainaloon, mutta se on normaalia leikkauksen jalkeen. Sita piti ottaa

pois kerran Suomessa ja kahdesti Venajalla.”
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"Venaldinen ladkari halusi tehda erilaisen toimenpiteen, kuin Helena sanoi. Haluaisin,
ettd olisi [adkari, joka toimisi Helenan kanssa yhteistydssa. Potilas voisi luottaa taysin

ladkariin, eika tarvitsisi koko ajan kysya Helenalta, mika toimenpide on oikea.”

Tiedonsaanti

Sairauteen ja leikkaukseen liittyva tiedonsaanti koettiin riittavana. Sairaalan kadytan-
noista potilaille ei ollut annettu juurikaan tietoa. He eivat kaivanneet tallaista tietoa,
koska joku oli aina ohjaamassa heita oikeaan paikkaan ja aina saattoi kysya. Maksu-

jen kanssa potilailla ei ollut ongelmia.

”Aina oli joku ihminen minun mukanani ja kulki kanssani sairaalassa huoneesta toi-

seen.”

Sytostaattihoitoon liittyva ohjaus koettiin puutteellisena. Potilaat kaipasivat kirjallisia
ohjeita sytostaattihoitoon liittyen. Toinen potilaista ehdotti onkologin laatimaa oh-
jetta, joka voitaisiin antaa kaikille potilaille. Ladkarin Iasndoloa kaivattiin sytostaatti-

hoidon aikana.
”Kaikki sytostaattihoito-ohjeet ovat suomenkielisia. Ohjeet pitdisi olla ainakin englan-
ninkielisid jos kaantaminen venajdksi ei ole mahdollista.” ja “Haluaisin enemman kir-

jallisia ohjeita sytostaattihoitoon.”

”Haluaisin, etta laakarilla olisi enemman aikaa vastata kaikkiin kysymyksiin hoidon ai-

kana. Nyt en aivan tiennyt mita tehdaan ja miksi.”

Potilasprosessi kokonaisuutena

Potilaat olivat tyytyvaisia saamaansa hoitoon kokonaisuutena. My®6s tulkkipalveluun

oltiin tyytyvaisid. Molemmat potilaat voisivat suositella hoitoa ystavilleen ja toinen

heista oli jo niin tehnytkin.

”Olen tyytyvdinen ja tarkeinta on, ettd saan terveyteni takaisin.”
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”Sain aina apua tulkilta kun tarvitsin.”

6.3 Dokumenttianalyysin tulokset

Dokumenttianalyysissa pyrittiin [6ytamaan prosessin ongelmakohtia eli pullon-
kauloja. Dokumenttianalyysia kaytettiin vahvistamaan teemahaastattelujen tuloksia,
silla haastateltavien joukko oli pieni. Lisaksi haluttiin toisenlainen ndakdkulma kehitta-
mistyon tueksi. Raportointi on tehty avainhenkildiden haastattelun analyysivaiheen
teemoittelun mukaisesti ja dokumenteista on pyritty l0ytamaan samankaltaisia ilmai-

suja. Sitaateissa olevat lauseet ovat suoria lainauksia palaverimuistioista.

Resurssien kaytto

Dokumenteista 16ytyi resurssien kayttoon liittyvia viitteitd. Ne koettiin osaltaan poti-
lasmaaraa rajoittavina tekijoinad. Palveluprosessin tarjoaminen yksityiselld rahoituk-
sella hoitoon tulevalle potilaalle ndhtiin mahdollisena tietyin rajoituksin. Epaillyiksi
ongelmakohdiksi dokumentteihin oli kirjattu hoitavien ladkareiden niukkuus, isotoop-
piosaston toiminta ja kirurgian poliklinikan seka Iadakehoitoyksikon riittava henkilds-

ton maara toiminnan lisdantyessa.

”Isotooppiosaston resursseista on kiistelty.”

"Helposti pullon kaulaksi tulee hoitavien ladkareiden niukkuus.”

Vendjankielen osaaminen

Dokumenttianalyysissa I10ytyi viitteita vendjankielen osaamiseen liittyen. Vendjankie-
lisen hoitohenkilokunnan hankkiminen poliklinikalle ja vuodeosastolle olisi tarpeen,
koska talossa olevat vendjankieltd osaavat tyontekijat tekevat kukin omaa tyotaan,

eivatka valttamatta pysty siita irrottautumaan. Lisaksi oli huomioitu potilasohjeiden

kaantaminen venajankielisiksi.
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"Tulee jarjestaa tulkkipalvelua. Talossa olevat venajankieliset kollegat voivat auttaa,

mutta heidan paivittdisen ohjelman takia tuskin voidaan heita jatkuvasti kayttaa.”

”"Huomioidaan jatkossa myds kotihoito-ohjeiden kadannostyo.”

Hinnoittelu ja laskutus

Dokumenttianalyysissa kavi ilmi, etta hinnoitteluun ja laskutukseen oli kiinnitetty
huomiota jo hankkeen kdynnistymisvaiheessa. Silloin sen ei koettu muodostuvan on-

gelmaksi.

”Laskutuksen jarjestyminen hallinnossa ei liene ongelma. Hinnan maarittely tulee

tehda tarkasti.”

6.4 Yhteenveto tuloksista

Potilaat olivat tyytyvaisia potilasprosessiin kokonaisuutena ja he haluaisivat suositella
[td-Savon sairaanhoitopiirin palveluita myos ystavilleen. Henkiléston asenne ja vuoro-
vaikutus potilaiden kanssa koettiin miellyttavana ja ystavallisena lapi palveluproses-
sin. Leikkaukseen valmistautuessaan he olivat saaneet oleelliset tiedot, eivatka kai-
vanneet kirjallista materiaalia potilasohjauksen tueksi. Kehittdmisehdotukset liittyi-
vat puuttuviin potilasohjeisiin sairaalahoitojakson jalkeen. Suullinen informaatio oli
riittavaa, mutta potilaat toivoivat kirjallista informaatiota johon voisi kotona palata.
Kirjallista informaatiota olisi kaivattu etenkin leikkauksesta kuntoutumiseen ja syto-
staattihoitoihin liittyen. Sytostaattihoitojen aikana ladkarin Iasndoloa olisi toivottu.
Potilaiden kehittamisehdotuksena tuli esiin myds tiiviimpi ja saumattomampi yhteis-

tyo leikanneen laakarin ja vendjalla toimivan kumppanilaakarin valilla.

Avainhenkil6t kokivat prosessin toimivan paasaantoisesti hyvin. Kehitysehdotuksia
prosessiin kuitenkin 16ytyi. Tyota koettiin hankaloittavan puutteelliset |ahetetiedot.

Taman koettiin vaikeuttavan palveluprosessin kdynnistymista ja aiheuttavan turhaa
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tyota. Rontgentutkimukset tilataan yksityiselta palveluntuottajalta ja taman koettiin
hidastavan palveluprosessia. Rontgentutkimukset eivat ndy Itd-Savon sairaanhoitopii-
rin jarjestelmdssa ja tama aiheuttaa lisaa selvittelytyota. Puutteellinen ja hidas tie-
donkulku potilasprosessissa aiheuttaa haastateltavien mielesta turhaa ty6ta, joka vai-
keuttaa prosessin sujuvuutta. Organisaation resurssit koettiin talla hetkella riittavina.
Johdon puutteellisen tuen koettiin aiheuttavan negatiivista ilmapiiria hanketta koh-
taan koko organisaatiossa. Venajan kielen taitamattomuus koettiin ongelmallisena
etenkin tilanteissa, joissa tulkkipalvelua ei ollut saatavilla. Lisaksi huolta aiheutti |3a-
karin toimiminen hoitajan tulkkina, jolloin tarkkaan kdanndstydhon ei uskottu. Palve-
luprosessin yhtendinen ja vakioitu hinnoittelu puuttuu ja tdman koettiin aiheuttavan
yllatyksia potilaille laskutusvaiheessa. Yhteistyo Terveystalon toimijoiden kanssa nah-
tiin puutteellisena, silla kokonaiskuva palveluprosessista jai puuttumaan Ita-Savon
sairaanhoitopiirin tyontekijoilta. He eivat tienneet millaista ohjausta potilaat saavat

ennen leikkaukseen tuloa tai sen jalkeen.

Dokumenttianalyysissa resurssit nahtiin prosessin mahdollisena uhkatekijana. Tama
koettiin mahdollisena ongelmana mikali potilasmaarat nousevat korkeiksi. Vendjan-
kielen osaamista tarvittaisiin jatkossa lisda osastolle ja poliklinikalle. Potilasohjeiden

kaantaminen vendjankielisiksi nahtiin tarpeellisena.

7 Prosessin kehitysehdotukset

Tutkimukselliselle kehittamistyolle on tyypillista, etta kehittamistyon tueksi kerataan
tietoa seka kaytannosta etta teoriasta. Kehittamistyolla ei pyrita luomaan uutta tie-
toa vaan ratkaisuja ja ideoita kdaytannon ongelmiin. (Moilanen ym. 2014, 19.) Itse-
maksavan rintasyopdpotilaan palveluprosessin kehitysehdotukset ja parannettu pal-
veluprosessin kuvaus on luotu yhdistamalla kaytannosta nousseita kehittamiskoh-

teita ja olemassa olevaa teoriaa.
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Opinnaytetyon tuotoksena syntyi parannettu palveluprosessin kuvaus, joka tarjoaa
vertailukohdan nykyiselle prosessille. Vertailu nykyisen ja tavoiteprosessin valilla aut-
taa pohtimaan niita asioita, joihin tulisi kiinnittdd huomiota kaytannon tyossa. (Laa-
manen 2003, 86—87.) Seuraavissa kappaleissa on esitetty parempia vaihtoehtoja ole-
massa olevalle prosessille ja ratkaisuja kdytanndn ongelmiin. Ehdotus kayttéénotet-

tavasta palveluprosessista on piirretty ja avattu liitteeseen 3.

Parannetussa palveluprosessissa potilaasta tehddan lahete Itda-Savon sairaanhoitopii-
riin. Lahete tehdaan sahkoisesti, jotta kaikki tiedot kirjautuvat Ita-Savon sairaanhoito-
piirin potilastietojarjestelmaan oikein. Lahetteen mukana toimitetaan henkilétietolo-
make, johon potilaan nimen ja henkil6tunnuksen lisaksi kirjattu osoite, puhelinnu-
mero, kansalaisuus seka lahiomaisen tiedot. Yhteistyota laajennetaan Terveystalon
kanssa, jotta saadaan potilaan palveluprosessi saumattomaksi ja sujuvaksi yli organi-
saatiorajan. Kujala ja muut (2004, 126—-127) toteavat, etta terveyspalvelujen tuottajat
keskittyvat vain omaan potilasprosessiinsa ja kenelldkdan ei ole selkeda kasitysta or-
ganisaatiorajat ylittavien potilasprosessien kulusta. Hoitoketju syntyy kun kaksi tai
useampia organisaatioita tuottaa yhdessa yhden potilasprosessin. Taman kokonai-
suuden tarkastelu auttaa paljastamaan organisaatiorajojen ylitykseen liittyvat mah-
dolliset ongelmakohdat, jotka voivat aiheuttaa viivetta kokonaisprosessissa. Tunnis-
tamaton kokonaisprosessi voi tuoda potilaalle tunteen, ettei kukaan vastaa hoidon

kokonaisuudesta.

Jokaiseen yksityiselld rahoituksella hoitoa saavan potilaan palveluprosessiin osallistu-
vaan yksikkdon nimetadan vastuuhenkil6, joka koordinoi palveluprosessia omassa tyo-
yksikdssaan. Vastuuhenkilot ovat hoitotyontekijoita prosessin eri vaiheista. Vastuu-
henkilot osallistuvat prosessin jatkuvaan kehittdmiseen osana tyéryhmaa, joka nime-
taan prosessin omistajaksi. Pesosen (2007, 132) mukaan prosessin omistaja voi olla
joko yksittdinen henkild tai ryhma ihmisid, jotka ovat vastuussa prosessista. Vastuu
tarkoittaa prosessin kehittamista ja seuraamista oikean lopputuloksen tuottamiseksi.
Virtasen ja Wennbergin (2005, 143) mukaan tulosyksikkéorganisaatiossa, kuten Ita-
Savon sairaanhoitopiirissa, prosessin omistajilla ei ole esimiesasemaa prosessissa toi-
mivia kohtaan. Prosessinomistaja ei mydskadan omista prosessin toteutuksessa tarvit-

tavia resursseja. Kokonaisvastuu sdilyy tulosyksikdiden johtajilla. Prosessin omistajien
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nimedaminen kuitenkin auttaa organisaation kehittamishankkeiden koordinoinnissa

seka prosessikuvausten yllapitamisessa ja on siksi tarked osa prosessiajattelua.

Prosessin tehokkuuteen vaikuttaa myds se kuinka monta kertaa tehtava siirtyy henki-
|61ta tai osastolta toiselle ja miten tietojarjestelmda hyédynnetaan prosessin ede-
tessa (Kiiskinen ym. 2002, 47). Avainhenkil6t kokivat tiedonkulun ongelmallisuuden
aiheuttavan turhaa ty6ta prosessin eri vaiheissa. Parannetussa prosessissa kirjaami-
nen tehddan sahkdiseen potilaskertomukseen, hoitokertomuksen mallipohjia hyo-
dyntden, mahdollisimman tarkasti. Kirjaamista taydennetdan tarvittaessa suullisella
raportoinnilla potilasprosessiin osallistuvien yksikdiden valilla. Tarkka kirjaaminen
sahkoiseen potilastietojarjestelmdan vahentda tiedonkulun ongelmaa eri yksikdiden

valilla ja lisaa potilasturvallisuutta.

Vendjdnkielen taito ei ole valttamatonta asiakaspalvelutilanteessa, mutta vendjankie-
len taidon puutteen vuoksi jaa monta palvelua myymatta. Venaldiset ovat kertoneet
perdadntyneensa matkailupalvelun ostotilanteesta kuullessaan, ettei venajankielista
palvelua ole mahdollisesti saatavilla. llIman sujuvaa vendjankielen taitoa ei mydskaan
ongelmatilanteista selvia. (Malankin 2012, 46.) Avainhenkildiden kehittamisehdotuk-
sena nousi mahdollisuus ymparivuorokautiseen tulkkaukseen joko henkilokohtaisesti
tai puhelimen valityksella. Prosessin kehitysehdotuksena luodaan paikallisen tulkin
kanssa sopimus siitd, etta hanelle voi tarvittaessa soittaa ja saada tulkkauspalvelua.
Tulkkausta voivat jatkossakin hoitaa Savonlinnan keskussairaalassa tyoskenteleva
henkilokunta, heidan tyotilanteensa niin salliessa. Henkilokunnalle tarjotaan mahdol-
lisuutta vendjankielen opiskeluun. Ita-Savon sairaanhoitopiirille laaditaan kirjalliset
venadjankieliset potilasohjeet ohjauksen tueksi. Potilasohjeiden sisalto esitelldaan poti-

laita hoitavalle henkilostolle.

Avainhenkildiden haastattelussa tuli ilmi johdon puutteellinen tuki hankkeelle. lIma-
piiri koettiin negatiivisena. Menestyvassa organisaatiossa tyontekijoiden tydkykyyn,
tyotyytyvaisyyteen ja motivaatioon vaikuttavat eniten esimiesten ja tydtovereiden
arvostava ja kuunteleva asenne (Laamanen & Tuominen 2005, 59). Prosessiajatte-

lussa useat toimijat saattavat vastata palveluiden toteutuksesta, kuten Ita-Savon sai-
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raanhoitopiirissa. Prosessin menestyksekas toiminta edellyttaa avointa vuorovaiku-
tusta ja luottamusta siihen, ettei yksikaan osapuoli pyri optimoimaan toimintaansa
muiden kustannuksella. Luottamusta vaaditaan my®os siihen, ettd prosessien toteutus
on sujuvaa. Prosessijohtaminen vaatii monialaisen yhteistyon luomista. (Virtanen &

Stenvall 2010, 153.)

8 Pohdinta

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon luotettavuus mittaa tyon laatua. Luotettavuutta voidaan pitdaa myds
tyon hyvyyden mittarina. Luotettavuutta tarkastellaan kahden kasitteen avulla, jotka
ovat reabiliteetti (tutkimustulosten pysyvyys) ja validiteetti (oikeiden asioiden tutki-
minen, patevyys). Luotettava opinnaytetyo edellyttaa riittavan tarkkaa dokumentaa-
tiota, jossa valinnat on kirjattu ylos ja niille on esitetty perustelut. Talla pyritaan sii-
hen, etta tyo on jaljitettavissa eli toistettavissa samoin tuloksin. (Kananen 2012, 161—

165.)

Opinndytetyon dokumentoinnissa on pyritty mahdollisimman selkedan ja tarkkaan
kuvaukseen siita mita on tehty, miksi ja miten. Opinndytetydn raportointi on tapah-
tunut samanaikaisesti kehittamistydn edetessa. Erillista tutkimuspaivakirjaa ei ole pi-
detty, vaan ratkaisut ja valinnat on pyritty perustelemaan tyon edetessa. Tutkimus-
paivakirjan kaytto olisi auttanut palamaan tehtyihin ratkaisuihin opinnaytetyon ede-
tessa ja lisdnnyt siten opinndytetyon luotettavuutta. Nyt jotkin perustelut jadavat ha-
tariksi ja puutteellisiksi. Tutkimuspadivakirjan puuttuessa niihin on vaikea palata muis-

tinvaraisesti.

Opinndytetyon tekeminen aloitettiin perehtymalla kirjallisuuteen. Prosessijohtami-
sen ja prosessien kehittdmisen aihealueesta on kirjoitettu paljon, mutta tuoretta kir-
jallisuutta aiheesta oli hankala I6ytaa. Aihealuetta oli myds melko hankala rajata. Ter-

veydenhoitomatkailu etenkin Vendjalta Suomeen on uusi aihealue ja siita ei tutkittua
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tietoa juurikaan ole l6ydettavissa. Teoriaosuuteen olen pyrkinyt poimimaan keskeiset
asiat kyseisista aihealueista. Teoriaosuus jaa heikohkoksi, mutta yhteys tutkimustu-

loksiin on |6ydettavissa.

Laadullisia tutkimusmenetelmia kaytettdessa tutkimus on aina ainutkertainen, eika
sitd voi toistaa sellaisenaan. Tutkijat voivat paatya eri tuloksiin luokitellessaan ja tul-
kitessaan aineistoa. Tama voi johtua esiymmarryksen ja perehtyneisyyden puutteelli-
suudesta. (Vilkka 2007, 159.) Opinndytetyon tekijana tyoskentelen osana kehitetta-
vaa prosessia ja tama on vaikuttanut tehtyihin ratkaisuihin. Nykytilan prosessikuvaus
perustuu vain omaan olettamukseeni prosessin nykytilasta. Taman luotettavuutta oli-
sin voinut vahvistaa tekemalla tyoé ryhmassa, johon olisin kutsunut prosessissa tyos-
kentelevia. Paadyin valintaani, koska en halunnut vahvistaa prosessissa toimijoiden

nakemyksia nykytilasta vaan jattaa avoimen pohjan uusille kehitysideoille.

Tulosten luotettavuutta arvioitaessa on otettava kantaa myds havaintoyksikkdjen riit-
tavyyteen. Laadullisten menetelmien yhteydessa puhutaan aineiston saturaatiosta eli
siitd milloin haastateltavien vastaukset alkavat toistaa itsedan. Uusia havaintoyksik-
koja otetaan niin kauan kun aineisto saturoituu. (Kananen 2012, 174.) Valitsin haasta-
teltavat avainhenkil6t oman nakemykseni pohjalta prosessin eri vaiheista. Jo kolman-
nen haastattelun kohdalla vastaukset aikoivat toistaa itsedan eli mielestani nelja
haastateltavaa avainhenkil6a oli riittdva otos. Potilaiden haastattelussa saturaatio
saavutettiin jo kahden haastattelun jalkeen ja totesin, ettei lisda haastateltavia poti-
laita tarvita. Teemahaastatellut avainhenkil6t tyoskentelevat samassa tyoyhteisossa
kanssani. Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd haastateltavat ovat saattaneet
antaa minua miellyttavia vastauksia. Korostin haastatelluille vapaaehtoisuutta ja
luottamuksellisuutta aineiston kasittelyssa. Haastattelujen luotettavuutta olisin voi-
nut parantaa luetuttamalla aineiston haastatelluilla. Tahan ei kuitenkaan aikataululli-

sesti ollut mahdollisuutta.

Tulkin kaytto kadantamisessa aiheuttaa kaksinkertaista tulkintaa. Alkuperdisaineiston
nayttaminen tukee tutkimuksen validiteettia ja aineiston analyysin lapinakyvyytta.

(Nikander 2011, 435-436.) Potilaiden haastattelut toteutettiin venajankielella tulkin
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avustuksella. Oman venadjankielen taitamattomuuteni vuoksi ei sanantarkkaa litte-
rointia voitu tehda alkuperadiskielelld, vaan litterointi on tehty tulkin puheesta. On
vaikea arvioida millainen vaikutus talla kaanndstyolla on ollut potilaiden haastattelu-

jen tuloksiin.

Haasteelliseksi osoittautui objektiivinen nakemys prosessista, silla tydskentelen itse
osana prosessia. Kehittdmisehdotuksia tehdessani olen pidattaytynyt tutkimusaineis-
tossani ja jattanyt omat esiolettamukset prosessin ongelmakohdista pois. Mielestani

olen onnistunut tassa hyvin.

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittaa Ita-Savon sairaanhoitopiirissa yksityisella ra-
hoituksella hoitoa saavan rintasyopdpotilaan palveluprosessin nykytilanne, toimivuus
ja loytaa kehityskohdat. Taman avulla palveluprosessia kehitettiin paremmaksi ja toi-
mivammaksi. Tarkoitus oli selkiyttaa eri toimijoiden roolit potilaan palveluprosessissa
kuvaamalla prosessi sanallisesti ja visuaalisesti uimaratakaavion muodossa. Opinndy-
tetyon tuloksena mallinnettiin palveluprosessi ja tama ehdotetaan kayttéonotetta-
vaksi Itd-Savon sairaanhoitopiirissa. Tavoitteet saavutettiin muilta osin, mutta uuden
palveluprosessin toimivuutta ja paremmuutta ei voi arvioida ennen kuin se on otettu
kayttdon. Lisaksi pitaa luoda mittaristo niista asioista joita prosessissa halutaan jat-
kossa arvioida. Onnistumista voidaan mitata esimerkiksi asiakastyytyvaisyydell3,

joustavuudella tai lapimenoajalla (Kujala ym. 2004, 93.)

Eettisyys on huomioitava tutkimustyon eri vaiheissa. Aiheen eettiseen pohdintaan
kuuluu selkeyttaa kenen ehdoilla tutkimusaihe on valittu ja miksi siihen on ryhdytty.
Tutkittavien suojaan kuuluu selvittaa tutkittaville tutkimuksen tavoitteet ja menetel-
mat. Tutkittavien tulee osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti. Tutkittaville ei saa
aiheuttaa vahinkoa. Tutkimuksessa saatu tieto pitaa kasitella luottamuksellisesti ja
nimettomasti. Tutkittavilla on oikeus odottaa, etta tutkija on vastuuntuntoinen ja ei
johda heitd harhaan. (Sarajarvi & Tuomi 2011, 128-131.) Eettisia periaatteita on nou-
datettu koko opinndytety®n prosessin ajan ja ne on pyritty dokumentoimaan raport-
tiin. Aineiston analyysin jdlkeen haastattelutallenteet ja ryhmittelya varten otetut tu-

losteet tuhottiin.
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8.2 Hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon yhtena tavoitteena oli mallintaa prosessikuvaus Itd-Savon sairaanhoi-
topiirin kayttéon. Opinndytety6ta tehdessani totesin, etta olisi ollut hedelmallisem-
pad mallintaa koko potilaan lapikdyma prosessi yli organisaatiorajojen. Talloin kaikki
prosessiin osallistuvat olisivat ymmartaneet paremmin oman osuutensa potilaan pro-
sessissa. Tyon tilaaja oli toivonut prosessikuvausta Itd-Savon sairaanhoitopiirin kayt-

toon ja siksi opinndytetydssa pitdydyttiin organisaatiorajoissa.

Prosessikuvausta voidaan hyddyntaa Ita-Savon sairaanhoitopiirissa. Sitd voidaan
kayttda mallina myods kuvatessa muiden yksityisella ja julkisella rahoituksella hoitoa
saavien potilasryhmien prosesseja. Jatkossa taman kaltainen toiminta tulee lisaanty-
maan kustannuspaineiden ja valinnanvapauden vuoksi. [td-Savon sairaanhoitopiirissa
prosessien kuvaaminen tulisi saada osaksi tyontekijoiden arkea ja jatkuvaa toiminnan
kehittamista. Prosesseille pitdisi nimeta omistajat tai vastuuhenkil6t, jotta toiminnan

jatkuva kehittyminen turvattaisiin.

Opinndytetydssa tuli esiin johdon puutteellinen tuki tyontekijoita kohtaan. Tahan ei
opinndytetydssa pystytty paneutumaan tarkemmin. Tasta tulisi organisaatiossa kes-
kustella avoimemmin ja selvittaa liittyyko tyontekijoiden kokemus vain kyseiseen

prosessiin. Esimiesten tuella on vaikutus tydntekijoiden tyotyytyvaisyyteen.

Venadjankielisia potilasohjeita ei Ita-Savon sairaanhoitopiirissa ole laadittu. Maantie-
teellisen sijainnin vuoksi venaldisia potilaita hoidettaneen jatkossakin eri erikois-
aloilla. Organisaatiossa tulisi sopia kuka kadannéstyon jatkossa tekee, koska tarve ve-

najankielisille potilasohjeille on olemassa.

Terveydenhoitomatkailua ei ole tutkittu etenkdan sellaisissa tilanteissa, joissa mat-
kailu suuntautuu kehittyvista maista kehittyneisiin maihin. Tarkkoja lukumaaria ter-
veydenhoitomatkailijoista ei 16ydy. Yksi syy voi olla salassa pidettavat potilastiedot ja

puutteelliset tilastot. Toisena syyna voi olla sairauden henkilokohtaisuus ja siksi ha-
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luttomuus osallistua tutkimuksiin. Terveydenhoitomatkailulla on Suomessa vahva po-
tentiaali ja organisaatiot tarvitsisivat lisda informaatiota siita kuinka sita voi jatkossa
hyddyntda. Suomen laki asettaa toiminnalle omat rajoitteensa.

Opinndytetyota voidaan kayttaa jatkossa paikallisesti ja valtakunnallisesti kehitetta-
essa julkisen sektorin palveluiden myyntia yksityiselld rahoituksella hoitoa saaville

potilaille seka palvelusetelia tai vakuutuskorvausta kayttaville potilaille.

8.3 Oma oppiminen

Opinndytetyota tehdessani asiantuntijuuteni on kehittynyt tyéeldaman kehittamistoi-
minnan suhteen. Olen hakenut, arvioinut ja soveltanut tutkittua tietoa omaan tyo-
honi ja toimintaymparistdoni sopivaksi. Opinndytety® on antanut tydyhteison jase-
nille mahdollisuuden kehittdd omaa tyotaan ja kehittamisen malli on siten valittynyt
myos tyoyhteisoon ja kehittamistyohon osallistuneille palveluprosessin avainhenki-

1Gille.

Opinnaytetyohon liittyvan teoriaosuuden rajaaminen osoittautui odotettua haasta-
vammaksi. Prosessijohtamisen kirjallisuuteen liittyy laatujohtamista, palveluiden
asiakaslahtoista tuottamista ja arvon luomista asiakkaalle. Laajasta kirjallisuudesta oli
hankala rajata ulkopuolelle jadava osuus. Puhtaasti prosessijohtamista kasitteleva kir-
jallisuus on vanhahkoa. Johtamismalli ei ole uusi ja sitd on jatkokehitelty monella ta-
valla, kuten esimerkiksi lean-ajattelu osoittaa. Olen valinnut opinndytetyoni lahteiksi
prosessijohtamisen perusteoksia, joihin olen pyrkinyt I16ytamaan tuoreita nakdkulmia
uudemmista julkaisuista. Teoriaosuuden kirjoittaminen perustui jarjestelmalliseen
tiedonhakuun seka suomalaisista etta ulkomaalaisista tietokannoista. Tassa hyvana

apuna toimi Asiantuntijan tiedonhankinta -opintojakso.

Yksityisellad rahoituksella hoitoa saavan rintasyopapotilaan palveluprosessin kuvaus
on ehdotus kdyttéonotettavasta toimintamallista. Jatkossa on tarkeaa, ettd mallia ko-
keillaan ja muutetaan, mikali siind havaitaan puutteita tai ongelmakohtia. Jatkuva ke-

hittaminen jaakdon osaksi tyoelamaa.
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Liitteet

Liite 1. Teemahaastattelun runko

Avainhenkilot

e Toimenkuva
O ammatti

0 rooli yksityiselld rahoituksella hoitoa saavan potilaan prosessissa

e Potilasprosessien kulku

0 sovitut kdytannot potilasprosessissa, onko niita?
toimivuus, sujuuko arki?
ongelmakohdat, esimerkkitilanteet?

esteet, onko niita?

O O O o©O

kehitysideat, miten voisi toimia toisin?

e Yhteisty0 eri toimijoiden valilla
0 sidosryhmat, kuinka yhteisty6 toimii?
0 yhteistydssa ilmenneet ongelmat
0 paallekkaiset tyovaiheet, nakyyko kaytdanndssa? onko tyonjako selva?
(0]

kehitysideat

e Muuta sanottavaa

Potilaat

e Leikkaukseen valmistautuminen
0 millaista ohjausta sait?
0 millaisen kutsun sait?

0 kavitko lisatutkimuksissa, millainen kokemus sinulle jai niista?



(0]
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kehitysideat, miten voisimme parantaa leikkaukseen valmistautumi-

sen vaihetta?

e Leikkaus

O O O

milloin ja millainen leikkaus sinulle tehtiin?
oliko sinulla mahdollisuus keskustella 1ddkarin kanssa leikkauksesta
miten koit leikkausosaston hoidon?

kehitysideat leikkausvaiheeseen liittyen

e Vuodeosastohoito

O O O

millainen kokemus sinulle jai vuodeosastohoidosta?
millaista ohjausta sait? olisitko kaivannut jotakin enemman?
millainen ymparisté vuodeosasto oli hoitopaikkana?

kehitysideat vuodeosastohoitoon liittyen

e Kotiutuminen

@]

saitko ohjausta kotiutustilanteessa? jos sait niin kenelta ja millaista?
tehtiinko sinulle jatkohoitosuunnitelma, oliko se selkea?
oliko sinulla ongelmatilanteita kotiutumisen jalkeen?

kehitysideat kotiutumiseen liittyen

e Tiedonsaanti

O O O O O

millaista tietoa sait sairaudestasi?
hoidosta ja leikkauksesta?

sairaalan kaytannoista?

maksuista?

olivatko hoito-ohjeet ymmarrettavia?

kehitysideat tiedonsaantiin liittyen

e Potilasprosessi kokonaisuutena

(0]

(0]

olitko tyytyvdinen saamaasi hoitoon?

miten kuvailisit tulkkipalvelua?
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0 millaisia ajatuksia sinulla saamastasi hoidosta kokonaisuutena?

0 suosittelisitko palveluitamme ystavillesi?

Muuta sanottavaa

Nykytilan prosessikuvaus

Liite 2.
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Ehdotus kayttoonotettavasta toimintamallista

Liite 3.
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Potilas tiedostaa tarpeen rintasyopaleikkaukseen ja valitsee palveluntuotta-
jaksi Plastiikkakirurgia Helena Oy:n organisoiman hoidon Itd-Savon sairaan-
hoitopiirissa.

Potilas hakeutuu ladkarin vastaanotolle Suomessa tai Vendjalla, jolloin leik-
kaava ladkari tekee paatoksen leikkauksen tarpeellisuudesta ja kiireellisyy-
desta.

Potilas saa preoperatiivisen ohjauksen Terveystalolla Iddkarin vastaanotto-
kdaynnin yhteydessa. Samalla otetaan ensimmaiset MRSA-ndytteet.
Plastiikkakirurgia Helena Oy toimittaa sdahkdisen lahetteen ja henkil6tietolo-
makkeen Ita-Savon sairaanhoitopiiriin kirurgian poliklinikalle seka ilmoittaa
saapuvasta lahetteesta suullisesti kirurgian poliklinikan sairaanhoitajalle, joka
on vastuussa yksityiselld rahoituksella hoitoa saavan rintapotilaan palvelupro-
sessista. Samalla sovitaan leikkauspaiva. Lahetteesta tulee ilmeta diagnoosi ja
tehtavat toimenpiteet koodeineen.

Kirurgian poliklinikan osastonsihteeri kirjaa lahetteen ja luo potilaalle henkil6-
tiedot Ita-Savon sairaanhoitopiirin jarjestelmaan.

Hoitava laakari sopii tarvittavat muiden erikoisalojen konsultaatiot ja kirjaa ne
Itd-Savon sairaanhoitopiirin potilastietojarjestelmaan, jolloin myos vastaukset
kirjautuvat samaan jarjestelmaan.

Kirurgian poliklinikan sairaanhoitaja ilmoittaa leikkauksen ajankohdasta poti-
lasprosessiin osallistuville eli leikkausosastolle ja vuodeosastolle seka operatii-
visen tulosyksikon ylihoitajalle, johtajayliladkarille, anestesiaylildadkarille ja po-
tilastoimistoon viimeistdaan kahta viikkoa ennen suunniteltua leikkausta.
Kirurgian poliklinikan osastonsihteeri varaa hoitavan ladkarin maaraamat lisa-
tutkimukset.

Kirurgian poliklinikan hoitaja ja osastonsihteeri tekevat leikkaushoidonvarauk-
sen. Potilaalle varataan Leiko-yksikk6on vastaustenndyttéaika tai preoperatii-
vinen vastaanottokaynti. Sairaanhoitaja/ladkari tarkastaa potilaan aneste-
siakelpoisuuden.

Plastiikkakirurgia Helena Oy toimittaa leikkauskutsun potilaalle ja kertoo leik-
kaukseen valmistautumisesta.

Kirurgian poliklinikan sairaanhoitaja tapaa potilaan viimeistaan leikkausta

edeltavana pdivana ja ottaa ensimmaiset MRSA- ndytteet.
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Potilas saapuu paivakirurgian yksikkoon leikkausta varten toimenpidepaivan
aamuna. Leikkauksen jdlkeen potilas siirtyy herdaamon kautta kirurgian vuode-
osastolle jatkohoitoon.

Fysioterapeutti antaa potilaalle osastojakson aikana kirjallisen ja suullisen oh-
jeistuksen leikkauksesta kuntoutumiseen.

Hoitava ladkari tekee kotiutuspaatoksen ja konsultoi tarvittaessa onkologia
sahkoisesti potilaan jatkohoidosta.

Vuodeosaston sairaanhoitaja antaa suulliset ja kirjalliset kotihoito-ohjeet poti-
laalle.

Vuodeosaston osastonsihteeri ilmoittaa potilasmaksutoimistoon potilaan hoi-
tojaksosta laskutusta varten.

Potilas kotiutuu. Kotiutumisvaiheessa hoitava ladkari kertoo potilaalle jatko-

hoitosuunnitelman ja sopii mahdollisista kontrollikdaynneista.
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