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Kehittamistyon taustalla oli Etela-Suomessa sijaitsevan sairaalan reumapoliklinikalla esiin nous-
sut tarve kehittaa poliklinikan moniammatillista vastaanottotoimintaa. Tavoitteena oli kehittaa
moniammatilliseen vastaanottotyohon uusi toimintamalli, jonka avulla voitiin sujuvoittaa ja
tehostaa poliklinikan toimintaa. Toimintamallin suunnittelussa huomioitiin potilaslahtoisyys ja
potilaskokemuksen parantaminen.

Opinnaytetyossa selvitettiin, miten tyoajankaytto jakautuu ammattiryhmittain ja toiminnoit-
tain reumapoliklinikalla ja miten voidaan lisata potilaalle arvoa tuottavien tyotehtavien osuutta
eri ammattiryhmien tyoajankaytossa.

Kehittamistyo rajattiin nivelreumaa- ja selkarankareumaa sairastaviin potilaisiin. Opinnayte-
tyossa kaytetaan termeja valiton potilastyo ja valillinen potilastyo. Valiton potilastyo tapahtuu
potilaan lasna ollessa joko vastaanotolla tai puhelimitse. Valilliseksi potilastyoksi lasketaan
tyotehtavat, joissa ei olla kontaktissa potilaaseen, mutta jotka tehdaan potilaan hyvaksi. Ter-
mien valintaan paadyttiin, koska kehittamistyossa kasitellaan myos laakarin ja osastonsihteerin
tyota, joita ei voida kuvata termeilla valiton tai valillinen hoitotyo.

Opinnaytetyon aineiston keruuta varten kehitettiin tyoajanseurantalomake, jota muokattiin
havainnointikokeilun jalkeen. Tyoajanseuranta toteutettiin ulkopuolista havainnoijaa kaytta-
malla, joka havainnoi kahta reumahoitajaa laakari- ja hoitajavastaanotolla seka reumalaakaria
yhtena tyopaivana. Osastonsihteerin tyoajanseuranta toteutettiin itsehavainnointina neljan
tyopaivan aikana.

Tyobajanseurannan tulosten perusteella osastonsihteerin reumapoliklinikan tyotehtaviin kayt-
tama tyoaika oli keskimaarin alle tunti paivassa. Reumalaakarin tyoajasta valittomaan ja valil-
liseen potilastyohon kului lahes 90% kokonaistyoajasta. Laakarin vastaanotolla oli potilaita yli
kolme tuntia kokonaistydajasta. Reumahoitajien tyoajasta valittomaan potilastyohon laakari-
vastaanotolla kului lahes 30% tyoajasta. Hieman yli puolet tyoajasta kului valilliseen potilas-
tyohon. Valillisesta hoitotyosta lahes 40% kului ajanvarausten tekemiseen. Yhteensa kirjaami-
nen ja ajanvaraukset seka hoitopalautteet vei yli puolet valilliseen potilastyohon kaytetysta
tyoajasta. Reumahoitajien tyoajasta valittomaan potilastyohon hoitajavastaanotolla kului vain
noin 15% kokonaistyoajasta. Sen sijaan yli puolet tyoajasta kului valilliseen potilastyohon. Tyo-
ajanseurannan aikana reumahoitajat kayttivat yli nelja tuntia tyoaikaa ajanvarausten tekemi-
seen ja hoitopalautteiden lahettamiseen.

Lisaamalla osastonsihteerin ty0aikaa reumapoliklinikalla, voitaisiin vahentaa reumahoitajien
kayttamaa aikaa ajanvarausten tekemiseen ja hoitopalautteiden lahettamiseen. Muutos mah-
dollistaisi reumahoitajien ajankayton lisaamisen valittomaan potilastyohon. Reumalaakarin
vastaanottokaynteihin kayttamaa aikaa voitaisiin vahentaa reumahoitajan tehdessa osan tutki-
muksista ja taydentaessa esitiedot valmiiksi ennen potilaan siirtymista laakarin vastaanotolle.

Asiasanat: vastaanottotoiminta, reumapotilas, tyoajanseuranta
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The development work was based on the need to develop the outpatient clinic's multi-profes-
sional reception activities at a rheumatology clinic of a hospital in Southern Finland. The aim
was to develop a new operating model for multi-professional reception work, which could be
used to streamline the operation of the clinic. The design of the operating model took into
account patient orientation and the improvement of the patient experience.

The thesis investigated how the use of working time is divided by occupational groups and
functions in the rheumatology clinic. In addition, it was investigated how the share of value
creating tasks for patient can be increased in the use of working time in different occupa-
tional groups.

The development work was limited to patients with rheumatoid arthritis and ankylosing spon-
dylitis. The terms direct patient work and indirect patient work are used in the thesis. Direct
patient work takes place in the presence of the patient, either at the reception or by tele-
phone. Indirect patient work is not in contact with the patient but is performed for the bene-
fit of the patient. The development work also focuses on the work of doctor and ward secre-
tary, which do not fit into either of the above-mentioned categories (direct and indirect pa-
tient work).

For the collection of the thesis material, a working time monitoring form was developed.
Working time monitoring was carried out using an external observer who observed two rheu-
matology nurses at the doctor's and nurse's receptions and a rheumatologist on one working
day. The department secretary's working time monitoring was carried out as a self-observa-
tion during four working days.

Based on the results of the monitoring, the average time spent by the department secretary
on the clinic was less than an hour a day. Almost 90% of the rheumatologist's time was spent
on direct and indirect patient work. The doctor's reception had patients for more than three
hours. Almost 30% of nurses’ time was spent on direct patient work at the doctor's reception.
Just over half of the time was spent on indirect patient work. Almost 40% of the indirect pa-
tient work was spent on making appointments. In total, recording and appointments as well
as care feedback took more than half of the time spent on indirect patient work. Only ap-
proximately 15% of the total time was spent by nurses on direct patient work. Instead, more
than half of the time was spent on indirect patient work. During the monitoring period,
nurses spent more than four hours making appointments and sending care feedback.

Increasing the working hours of the ward secretary could reduce the time spent by nurses
making appointments and sending care feedback. The change would make it possible to in-
crease the time spent by nurses on direct patient work. The time spent by the rheumatologist
on patient visits could be reduced by nurses doing some of the examinations and completing
the Preliminary Information before the patient goes to the doctor's reception.

Keywords: reception, rheumatism patient, work- time monitoring



Sisallys

T JONAANTO. ..ttt e 6
2 Reumapoliklinikan foimiNta. .coe et i i eeiiiiiiieeeeeeeeeeeeannnnnnnasaeeesesesennns 7
2.1 Polikliininen hoTtotyO ....ovuuiiiiiiii i e eeaes 7

2.2 (010 4 F= oo a1 - T PP 7
2 B N TN o - R N 8

2.2.2 Selkarankar@UmMa ....oouviiniiiiiiiitiiiiiie ittt it riaeeiaeeanaees 9

2.2.3 Selkarankareumapotilaan liikkuvuusmittaukset............ccceevveieeiennn... 10

3 Opinnaytetyon KehittamisproSESST «.ueeeetrtrereeiriiiiiteeeeeerreeeenennnnnnneeeeeeeesesennns 11
3.1 ToimiNtaymMpParistON KUVAUS. .....ueeteettiiiieiiiiiiiiiiiieeeeeeetereeeeinnnnnseeeeeeeens 12

3.2 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet.......covviiiiiiiiiiiiiiiiii e 12

3.3 Lean -menetelma hoitotyon Kehittamisessa......vvvviviiiiiiiiieiiiiiiieieiiennnnnns 12

3.4 Toimintatutkimus ......coiiiiiiiiii 14

3.5 TOIMINEAtULKIMUSPIOSESST . tetettetettteteeeeiiiiiiireeeeeeeeeeeeseesennnnsnsessaeees 16

3.6 Aineiston keruun suunnitelma.......cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 17
3.6.1 Tyopajatyoskentely ..ooviiiiiiiiiiiiiiiiiii it i ittt e e e 18

3.6.2 Havainnointi aineiston keruumenetelmana ...........coooeviiiiiiiiiiiinnne, 19

3.7 Tyoajanseurannan toteutus ja Kirjaaminen .........ccceeeeiiiiiiiiiiiiiniininnenneeens 20

4 TUtKImMUSEULOKSEE «..uueet ittt eaeeeas 20
4.1 [SeNy (el 0a N (a1 o I Y] o - | - W PPN 20

4.2 Tyoajanseurannan tULOKSEL .....uueeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeteeeeeeiiinneaaaaes 21
4.2.1 Osastonsihteeri ......coociiiiiiiiiiiiiiiiii 21

4.2.2 ReUMAlaaKari....oouviiieiiiiiiiiiii s 23

4.2.3 Reumahoitaja laakarivastaanotolla .......ccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneennanns. 24

4.2.4 Reumahoitaja hoitajavastaanotolla......ccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeennennn. 25

4.2.5 Reumahoitajien ty0ajankaytto .....ccovvieeeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeennn. 26

4.2.6 Tyoajanseurannan hukkahavainnoinnit.......ccccevviiiiiiiiiiiiiiiieeennnnn.. 27

4.3 TOINEN LY OPAJ +etttttiiieeiiiiiiiteeeeeteteeeeeaaaaaeesaaeeeeeeseseesennnnnnssssaeees 29

5 Uusi toimintamalli reumapoliklinikan vastaanottotoiminnassa .........covvevveveeeeeeennnn.. 30
L N 1o Y o] o= F= Y o] <YL 31
6.1 Tutkimustulosten Yhteenvetoa ......cvvviiiiiiiiiiiiiiiiiii it ccciiieeeees 31

6.2 Opinnaytetyon prosessin arvVioiNtia ....ooeeeeeeeeeeeerererrnrinneeeeeeeeeeseseensnnnnnns 35

6.3 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointia.........coovviiiiiiiinnnnnn., 37

6.4 JatkotutkimusehdOtUKSEL .....uieeiiiii it i et criieeeerneeeeanns 38



1 Johdanto

Kehittamistyon taustalla on Etela-Suomessa sijaitsevan sairaalan reumapoliklinikalla esiin
noussut tarve kehittaa poliklinikan moniammatillista vastaanottotoimintaa. Tavoitteena on
tarkastella, tehdaanko poliklinikalla potilaan hoidon kannalta tarpeetonta ja potilaalle lisaar-
voa tuottamattomia toimintoja seka tarvittaessa vahentaa niita. Hoitohenkiloston tarkoituk-
sena on toteuttaa potilaalle terveyshyotya tuottavaa hoitotyota. Antinahon (2018, 1.) vaitos-
kirjassa todetaan, etta aiempien tutkimustulosten mukaan hoitohenkiloston tyoajasta alle
puolet kohdentuu potilaan valittomaan hoitoon. Suurin osa tyoajasta kuluu muille ammatti-
ryhmille kuuluviin tyotehtaviin seka ihmisten ja tavaroiden etsimiseen ja odottamiseen. Hoi-
tohenkiloston ja muiden ammattiryhmien valisen tyonjaon arvioinnin ja uudelleen organisoin-
nin on todettu olevan merkityksellista hoitohenkiloston perustehtavan, potilaiden hyvinvoin-

nin huolehtimisen kannalta.

Tutkimusaihe on ajankohtainen nyt, kun keskustelu julkisen sektorin palkkaneuvotteluista on
kaynnistymassa. Tehy ja Super ovat ehdottaneet valtion budjetista 100-150 miljoonan euron
osoittamista hoitohenkilokunnan palkkojen korotuksiin vuosittain kymmenen vuoden ajan (Lii-
ten 2019). Samalla, kun keskustelu hoitohenkilokunnan tyon arvostuksesta ja ammattitaidon
korvaamisesta on taas kaynnistynyt, on hyva tutkia myos sita, mihin koulutetun hoitohenkilo-
kunnan aika kuluu. Valtion tiukentuneen rahatilanteen lisaksi on syyta miettia myos sita, etta
terveyden- ja sosiaalihuollon keskeinen menestystekija loytyy henkilostosta. Henkiloston voi-
mavarojen ja tyon mielekkyyden kehittaminen vaikuttavat palvelujen laadun ja tuloksellisuu-
den lisaksi myos henkiloston tyohyvinvointiin. Tyohyvinvoinnin perustana ovat tyontekijan ta-
voitteita ja ammatillisia kykyja vastaava tyo. Tyohonsa tyytyvainen tyontekija on sitoutunut

ja motivoitunut tyon tekemiseen. (STM 2019; Kumpulainen 2013, 33.)

Kehittamistyo toteutetaan toimintatutkimuksena ja siihen osallistuu koko poliklinikan henkilo-
kunta eli reumatologi (jatkossa reumalaakari), kolme sairaanhoitajaa (jatkossa reumahoitaja),
osastonhoitaja ja osastonsihteeri. Kehittamistyo alkaa nykykaytannon kehittamistarpeiden

tunnistamisella. Tarkoituksena on tehda nykytilanteen prosessikuvauskaavio, josta kay ilmi eri
ammattiryhmien tyotehtavat. Prosessikuvauskaavion avulla voidaan pohtia eri tyotehtaviin ku-
luvaa aikaa ja niiden tarpeellisuutta seka tyotehtavien muokkaamista yli ammattirajojen. Ny-
kytilanteen kartoittamisen jalkeen suoritetaan Lean- pohjainen tyoajanseuranta havainnoijan
suorittaman kellotuksen perusteella. Tyoajanseurannan avulla arvioidaan, mihin eri tyotehta-
viin reumahoitajien ja reumalaakarin tyoaika kuluu. Tulosten perusteella voidaan arvioida,

onko reumahoitajien ja reumalaakarin tyotehtavia mahdollista jakaa uudelleen. Tarkoituk-

sena on kehittaa uudenlainen toimintamalli moniammatilliseen vastaanottotyohon.



Kehittamishankkeen tavoitteena on vastaanottotoiminnan kehittaminen ja sujuvoittaminen,
esimerkiksi tunnistamalla nykyiset ammattikohtaiset tyotehtavat, niihin liittyvat mahdolliset
tarpeettomat tai paallekkaiset toiminnot seka miettimalla tietyille tyotehtaville optimaalisin
tekija ja ajoitus. Tavoitteena on kehittaa reumahoitajan tyonkuvaa keskittymaan nykyista
enemman hoidollisiin tehtaviin. Samalla voidaan arvioida reumahoitajien hoitotyohon liitty-
mattomien tyotehtavien siirtamista toiselle ammattiryhmalle, jolloin reumahoitajien tyoaikaa
pystyttaneen hyodyntamaan esimerkiksi laakarivastaanoton yhteydessa tehtaviin esitutkimuk-
siin. Nain voitaisiin kehittaa myos reumalaakarin tyoajankayttoa ja tehostaa vastaanottotoi-
mintaa. Vastaanottotoiminnan kehittamisessa tullaan huomioimaan potilaslahtoisyys ja poti-
laskokemuksen parantaminen, sujuvoittamalla ja tehostamalla poliklinikan toimintaa, yli am-

mattirajojen yltavalla yhteistyon lisaamisella.

2  Reumapoliklinikan toiminta
2.1 Polikliininen hoitotyo

Poliklinikka maaritellaan yleisesti vastaanotto-, tutkimus- ja hoitopaikkana, joka on sairaalan
yhteydessa. Poliklinikalla tapahtuva hoito ei sisalla yopymista. Sairaanhoitajan rooli poliklini-
kalla on vahvistunut toimintojen siirtyessa vuodeosastoilta poliklinikoille. Potilasohjaus on
keskeinen osa hoitotyota, jonka merkitys korostuu avohoitopainotteisuuden lisaantyessa ja
ohjaukseen kaytettavissa olevan ajan lyhentyessa (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa
hoitotyohon, toimintaohjelma 2009 - 2011, 83).

valiton hoitotyo tarkoittaa toimia, joilla tuotetaan potilaalle terveyshyotya eli lisaarvoa. Va-
lillinen hoitotyo on potilaan hoidon kannalta valttamattomia toimia, jotka eivat suoraan tuota
lisaarvoa potilaalle. Potilaalle lisaarvoa tuottamatonta tyota ovat myos tiedon valittaminen
tyontekijalta toiselle, tavaroiden tai ihmisten etsiminen ja odottaminen seka paallekkainen
tyo. (Antinaho 2018, 5-6.) Tassa opinnaytetyossa kaytetaan jatkossa termeja valiton potilas-
tyo ja valillinen potilastyo. Valiton potilastyo tapahtuu potilaan lasna ollessa joko vastaan-
otolla tai puhelimitse. Valilliseksi potilastyoksi lasketaan tyotehtavat, joissa ei olla kontak-
tissa potilaaseen, mutta jotka tehdaan potilaan hyvaksi. Termien valintaan paadyttiin, koska
kehittamistyossa kasitellaan myos laakarin ja osastonsihteerin tyota, joita ei voida kuvata ter-

meilla valiton tai valillinen hoitotyo.

2.2 Reumapotilas

Reumapoliklinikalla hoidetaan potilaita, joilla on tulehduksellisesti aktiivinen tai uusi niveltu-
lehdussairaus. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan nivelreuma- ja selkarankareumapotilaiden

vastaanottotoiminnan kehittamiseen.



2.2.1  Nivelreuma

Nivelreuma on krooninen autoimmuunisairaus, jonka etiologia on edelleen epaselva. Suomessa
nivelreumaa sairastaa 0,8 % aikuisista, joista naisia on 2-3 kertaa enemman kuin miehia.
Useimmiten nivelreumaan sairastuu 60-65 vuoden iassa. Sairastuneista 2/3 on alle 65-vuoti-
aita. Tupakointi lisaa sairastumisriskia kaksinkertaiseksi. Nivelreumaa sairastavan lapsella on
10-20 prosenttia suurempi alttius sairastua reumaan. Sairastumiseen vaikuttavat kuitenkin
monen asian yhteisvaikutus ja ymparistotekijat. Hoitamattomana nivelreuma johtaa lisaanty-
vien niveltulehdusten myota pysyviin nivelvaurioihin, jotka heikentavat tyo- ja toimintakykya.
Nivelreumaan liittyy liitannaissairauksien, kuten sydan- ja verisuonisairauksien lisaantyminen
seka ylikuolleisuus. Aktiivisella hoidolla ja nykyaikaisella laakehoidolla naihin kaikkiin voidaan
kuitenkin vaikuttaa. (Rantalaiho, Sokka & Meri 2017, 1691; Puolakka 2019; Riikola 2016.)

Nivelreuma alkaa usein etenemalla vahitellen. Tyypillisia oireita ovat nivelten aamukankeus,
arkuus ja turvotus. Tavallisimmin sairastuvat sormien keski- ja tyvinivelet, ranteet ja pakiat.
Yleisoireina saattaa esiintya vasymysta, lampoilya, laihtumista ja yleista sairauden tunnetta.
Potilaat, joilla on nivelkipua tai -turvotusta yli kolmen viikon ajan, tulisi lahettaa reumatolo-
gin arvioitaviksi. Nivelten tutkiminen voi olla haastavaa, jos siita ei ole saannollista koke-
musta. (Lugmani, Pincus & Boers 2010, 21-22.) Nivelreumaa epailtaessa tutkitaan sitrullii-
nipeptidivasta-ainepitoisuudet. Jos tulos on positiivinen, tehdaan lahete reumatautien eri-
koislaakarille eli reumatologille. Nivelreumassa diagnoosi on kliininen ja hoito aloitetaan mah-
dollisimman nopeasti. Diagnoosin tekemisessa kaytetaan usein apuna nivelreuman luokittelu-
kriteereja, jossa turvonneiden nivelten lukumaara ja sijainti, tulehdusarvot ja reumaserologia
pisteytetaan. Kaytannossa sitrulliinipeptidivasta-ainepositiivisuus, kliinisesti havaittu poly-
artriitti ja tyypillinen anamneesi ovat diagnoosin perusteena. Nivelturvotusten havaitsemisen
tukena kaytetaan usein ultraaanitutkimusta. Pikkunivelien polyartriitti, johon liittyy positiivi-
nen reumaserologia ja suurentuneet tulehdusarvot todetaan nivelreumaksi jo varhaisessa vai-
heessa. Diagnoosin varmistuminen saattaa viivastya, jos oireet ovat lievat tai epatyypilliset.
(Rantalaiho, Sokka & Meri 2017, 1694.)

Nivelreuman hoitoon on vuosikymmenia kaytetty synteettisia reumalaakkeita, joista tarkeim-
mat ovat metotreksaatti, sulfasalatsiini ja hydroksiklorokiini. Reumalaakkeina kaytettavien
laakkeiden tarkka vaikutusmekanismi ei ole taysin tiedossa, kuten ei ole nivelreuman patoge-
neesikaan. Synteettisten laakkeiden vaikutuksessa on yksilollisia eroja ja mahdolliset haitta-
vaikutukset saattavat vaikuttaa laakeannosten maaraan. Suomalaistutkimuksissa REKO-yhdis-
telmahoidolla on saavutettu tuoreen nivelreuman hoidossa erittain hyvia hoitovasteita, joista
ei ole ilmaantunut huomattavia haittavaikutuksia. REKO-yhdistelmahoitoon kuuluu metotrek-
saatin, sulfasalatsiinin ja hydroksiklorokiinin lisaksi pieni prednisoloniannos. Kliinisen koke-

muksen perusteella, voidaan kayttaa muidenkin reumalaakkeiden yhdistelmia, etenkin eden-



neen nivelreuman hoidossa. Viime vuosituhannen lopulla kayttoon ovat tulleet biologiset laa-
kevalmisteet. Biologisten laakkeiden laajamittaista kayttoa rajoittaa edelleen kallis hinta.
Niiden on todettu tehoavan silloinkin, kun synteettisilla laakkeilla ei saavuteta riittavaa vas-
tetta. Kansalliset ja kansainvaliset hoitosuositukset ovat osittain ristiriidassa keskenaan. Yh-
teisena linjana kuitenkin on, etta nivelreuma on todettava ja hoito aloitettava mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Hoidon tavoitteena on mahdollisimman vahainen aktiivisuus, jopa
remissio. Merkittavalla osalla potilaista toiminta- ja tyokyky sailyvat normaaleina aktiivisen

hoidon ja parantuneen laakehoidon ansiosta. (Rantalaiho, Sokka & Meri 2017, 1695-1697.)

2.2.2 Selkarankareuma

Selkarankareuma on tulehduksellinen pitkaaikaissairaus, joka aiheuttaa oireita selkarangan
lisaksi usein myos raajojen nivelissa, janteiden kiinnittymispaikoissa ja silman etuosassa. Sel-
karankareuman etiologiaa ei tunneta, mutta altistavana tekijana voidaan pitaa sairastettua
infektiotautia. Sairaus on naisilla ja miehilla yhta yleinen, mutta vaikea tautimuoto on mie-
hilla yleisempi. Useimmiten sairaus alkaa 20-30 vuotiaana. (Mustajoki 2019.) Hoitamattomana
selkarankareumapotilaan selka jaykistyy, nikamien valiin kasvaa luusiltoja ja ryhti painuu etu-
kumaraksi. Hoidon tavoitteena on tulehduksen poistaminen ja taysi oireettomuus, joka mah-

dollistuu laakehoidon lisaksi elamantapaohjauksen ja lilkunnan avulla. (Riikola 2014, 4-6.)

Tulehduksellisen selkakivun kliinisia loydoksia ovat yli kolme kuukautta jatkunut selkakipu,
jonka lisaksi potilaalla on vahintaan nelja seuraavista viidesta kriteerista, joita ovat: oireiden
alku alle 40- vuotiaana, vahitellen alkanut selkakipu, aamuyohon sijoittuvat kivut, liikkumi-
nen helpottaa oireita ja lepo ei helpota oireita. Tyypillisia oireita ovat levon ja istumisen jal-
keinen jaykkyys, selkarangan jaykkyys ja kipu seka rintakehan rustokipupisteet. Sakroiliitissa
ristiselkaan ja pakaraan heijastuva kipu herattaa aamuoisin. Perifeerinen tulehdus on tyypil-
lista alaraajojen isoissa nivelissa. Insertiitit ovat tavallisia alaraajoissa. Taudinkuvalle tyypil-
lista on myds daktyliitin esiintyminen sormissa tai varpaissa. Akillisia iriitteja esiintyy 20 % po-
tilaista, joillakin se on taudin ensimmainen oire. Joskus esiintyy kroonista suolistotulehdusta,

samoin kuin sydamen johtumishairioita ja aortiittia. (Nordstrom 2018.)

Diagnoosi perustuu kliinisen kuvan lisaksi loydoksiin SI- nivelten kompressio-, palpaatio- ja vi-
vutusarkuudessa, sormenpaat-lattiamitassa, Schoberin testissa, lannerangan sivutaivutuksissa,
takaraivo-seinamitassa ja rintarangan liikkuvuudessa. Usein laboratoriotutkimuksista CRP ja
Lasko ovat koholla. Kuvantamistutkimuksissa otetaan lannerangasta ja Sl-nivelista rontgenku-
vat. Sakroiliittimuutokset nakyvat rontgenkuvissa vasta kahden-kahdeksan vuoden kuluttua.
Magneettikuvauksella sakroiliitti voidaan todeta ja arvioida tulehduksen voimakkuutta jo en-

nen kuin natiivirontgenkuvissa nakyy muutoksia. (Nordstrom 2018.)

Potilailla, joiden oireet ovat alkaneet alle 40-45 vuotiaina ja joiden anamneesi tayttaa tuleh-

duksellisen selkakivun kriteerit tutkitaan HLA-B27- kudosantigeeni verinaytteesta. HLA-B27



10

positiivisilla potilailla on merkittavasti kohonnut riski sairastua selkarankareumaan, Reiterin
tautiin, reaktiiviseen niveltulehdukseen seka spondyliittiin. Selkarankareumaa sairastavista
potilaista yli 95% ovat HLA-B27 positiivisia. Yksinaan positiivinen kudosantigeeni ei kuitenkaan
riita taudin syntyyn. Se ei myoskaan sovellu seulontatutkimukseksi, koska Suomessa HLA-B27

loytyy noin 14%:lla vaestosta. (Huslab 2020.)

Tulehduksellisten selkasairauksien keskeisena hoitomuotona on fysioterapia, jolla pyritaan es-
tamaan selkarangan virheasentoja. Selkarangan saannolliset ojennusharjoitukset ja turvalli-
nen litkunta ovat fysioterapian lahtokohtana. Laakehoidossa tulehduskipulaakkeita voidaan
kayttaa kuukausien ajan. Niilla on rontgenologisesti tautia hidastava vaikutus. Sulfasalatsiini
tehoaa parhaiten taudin varhaisessa vaiheessa, kun CRP ja tai lasko ovat koholla tai jos tuleh-
duksia on perifeerisissa nivelissa. Biologisen laakehoidon vahimmaisvaatimuksena on keskivai-
kea kipu ja taudin aktiivisuus, jolloin BASDAI- indeksi on > 4, suurentunut CRP tai magneetti-
kuvassa aktiivinen sakroiliitti ja lisaksi epaonnistunut hoitokokeilu maksimiannoksella tuleh-

duskipulaaketta ja sulfasalatsiinilla. (Nordstrom 2018.)

2.2.3 Selkarankareumapotilaan liikkuvuusmittaukset

Reumapoliklinikalla on kaytossa kansallinen BCB-laaturekisteri, joka mahdollistaa potilaiden

kustannustehokkaan hoidon seurannan. Hoidon laadun seuranta onnistuu klinikka- ja sairaan-
hoitopiirikohtaisesti seka kansallisella tasolla. Rekisteriin keratyn datan avulla voidaan osoit-
taa, mitka hoitomuodot ovat tehokkaimpia, vertailla omien potilaiden hoitotuloksia kansalli-
siin tuloksiin ja seurata potilaan tyytyvaisyytta hoitotuloksiin. Laaturekisterin avulla tehoste-
taan hoitoketjuja rutiinitoimintojen automatisoinnilla ja yhdenmukaistamisella. Kirjaamisen
automatisoinnin ja reaaliaikaisen informaation tuottamisen avulla hoitohenkilokunnalle jaa

enemman aikaa hoitotyon toteuttamiseen. (Bcbmedical 2020.)

BCB:n reumarekisteriin on valikoitu SPA Statukseen taytettavaksi takaraivo-seinamitta, hengi-
tysero, Schoberin mitta ja selan sivutaivutukset oikealle ja vasemmalle. Luotettavien ja toi-
siinsa verrattavissa olevien mittaustulosten saaminen edellyttaa oikeiden ja yhtenevien mit-
taustapojen kayttamista. Huomioitava on, etta mittausten suorittamisessa on lahdekohtaisia
eroja. Takaraivo-seinamitta mitataan kantapaat ja selka seinaa vasten nostamatta leukaa nor-
maalitason ylapuolelle. Mittauksella selvitetaan, kuinka monta senttia takaraivo jaa seinasta.
Normaalitulos on 0 cm. Mitta soveltuu parhaiten kehittyvan kyfoosin seurantaan, eika ole
useinkaan hyodyksi varhaisvaiheen diagnoosissa. (Isomaki, Leirisalo-Repo & Hamalainen 1994,
229.) Hengitysero eli rintakehan liikkuvuus mitataan mamillalinjasta maksimaalisen sisaan- ja
uloshengitysymparysmittojen erona mittanauhan avulla potilaan pitaessa kasiaan paansa ta-
kana. Mittaustuloksen absoluuttista normaalirajaa on vaikea asettaa, koska normaali liikku-
vuus riippuu potilaan iasta, sukupuolesta ja rakenteesta. Nuoren potilaan kohdalla alle viiden

senttimetrin eroa voidaan pitaa poikkeavana mittana. (Isomaki, Leirisalo-Repo & Hamalainen
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1994, 229, Sieper & Braun 2011, 15.) Schoberin testissa potilas seisoo normaaliasennossa. Sel-
kaan piirretaan viiva ns. hymykuoppien valiin (spina iliaca posterior superior). Toinen viiva
piirretaan 10 cm ensimmaisen viivan ylapuolelle, jonka jalkeen potilas taivuttaa vartaloaan
eteenpain niin paljon kuin pystyy. Merkkien vali mitataan. Tulos pyoristetaan 0.1 cm tarkkuu-
della. Venyvyyden tulisi olla 5 cm. Schoberin testissa on huomioitava, etta se mittaa ihon ve-
nymaa ja on epatarkkana mittana ainoastaan suuntaa antava. (Leirisalo-Repo, Hamalainen &
Moilanen 2002, 94, Sieper & Braun 2011, 15.) Selan sivutaivutus oikealle ja vasemmalle mita-
taan potilaan seisoessa suorassa, jalat 15 cm:n etaisyydella toisistaan. Kantapaat, pakarat ja
lapaluut ovat seinaa vasten ja kadet reiden ulkosivuilla. Potilaan keskisormenpaan kohdalle
merkitaan viiva molempiin reisiin. Potilas taivuttaa vartaloa sivulle vuorotellen, sailyttaen
kontaktin seinaan, taivuttamatta polvia tai nostamatta kantapaita ja liu’uttaa katta reitta
vasten. Sivutaivutuksen aikana merkitaan keskisormenpaan kohdalle toinen viiva ja mitataan
viivojen valinen erotus senttimetrin tarkkuudella. Oireettomien tulos on keskimaarin 15-20

cm, riippuen potilaan iasta. (Sieper & Braun 2011, 15; Bijlsma 2009, 112.)

Selan liikkuvuusmittaukset on perinteisesti tehty reumapoliklinikkakayntien yhteydessa laaka-
rin vastaanotolla. Jatkuvasti niukentuvat resurssit ja paine saada aikaan enemman ja tehok-
kaammin tuovat eteen haasteen toiminnan tehostamisesta. Poliklinikalla tehdaan useita toi-
mintoja, joiden tekija ja ajoitus olisi syyta suunnitella uudelleen. Selkamittaukset ovat yh-
tena esimerkkina siita, miten toiminnan kehittamisella voidaan vaikuttaa vastaanottotoimin-
nan sujuvuuteen. Tehtavansiirto mahdollistaa toimipaikkakoulutetun reumahoitajan teke-
maan osan vastaanotolle kuuluneista tehtavista etukateen. Nain ladkarille jaa enemman aikaa
potilaan kohtaamiselle vastaanotolla. Lean- menetelmana sopii sairaalaymparistoon hyvin ja
sita voidaan kayttaa muun muassa hoidon laadun parantamisessa ja potilaan odotusaikojen
vahentamiseen. Laadukas hoito ja ammattitaitoinen henkilokunta eivat yksin riita, jos hoito-

prosessi on auttamatta vanhentunut. (Graban 2012, 1.)

3 Opinnaytetyon kehittamisprosessi

Kehittamistyon toimintaymparistona on Etela-Suomessa sijaitsevan sairaalan reumapolikli-
nikka, joka toimii lahete- ja ajanvarauspoliklinikkana. Reumapoliklinikalla hoidetaan poti-
laita, joiden reumasairaus on tulehduksellisesti aktiivinen tai joilla on uusi niveltulehdussai-
raus. Moniammatillisen tiimin, johon kuuluvat reumatologian erikoislaakari, reumatauteihin
perehtyneet sairaanhoitajat, osastonsihteeri, toimintaterapeutti, fysioterapeutti, ravitsemus-
terapeutti ja tarvittaessa muut erityistyontekijat, tavoitteena on potilaiden yksilollinen ja

laadukas hoito yhteistyossa perusterveydenhuollon kanssa. (HUS 2019.)
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3.1 Toimintaympariston kuvaus

Reumapoliklinikka vastaa erikoissairaanhoitoa vaativien uusien ja aktiivisten niveltulehdusten
hoidosta sairaanhoitoalueella, jonka vaestopohja vuoden 2016 lopussa oli 91 205 henkea. Poli-
klinikalla tyoskentelee yksi reumatologi neljana paivana viikossa ja 1,5 reumahoitajaa seka
yksi osastonsihteeri. Osastonsihteerin tyonkuvaan kuuluu reumapoliklinikan tyotehtavien li-

saksi my0s sisatautipoliklinikan muiden erikoisalojen tyotehtavia.

3.2 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamistyon tarkoituksena on arvioida ja kehittaa tyoajan kayttoa poliklinikalla moniam-
matillisesta nakokulmasta. Kehittamistyossa selvitetaan, mita toimintoja reumahoitajien ja
reumalaakarin tyonkuviin kuuluu ja kuinka paljon aikaa eri tyotehtaviin kuluu. Tavoitteena on
tutkia eri ammattiryhmien tyotehtavia ja ajankayttoa seka kehittaa uusi toimintamalli mo-
niammatilliseen vastaanottotoimintaan. Kehittamistyon tulosten avulla nahdaan, kuinka suuri
osa reumahoitajien tyoajasta kuluu valittomaan ja valilliseen potilastyohon oheistoimintojen
sijaan. Samalla voidaan arvioida reumalaakarin tyoajan jakautumista eri tyotehtaviin seka
osastonsihteerin ty0ajankayttoa reumapoliklinikan tyotehtavissa. Tulosten avulla voidaan ke-
hittaa poliklinikan moniammatillista yhteistyota, eri ammattiryhmien tyonkuvia ja tyoajan-
kayttoa seka sujuvoittaa potilaan kokemusta vastaanottotoiminnasta. Kehittamistyon tuloksia

voitaneen hyodyntaa myos muiden medisiinisten poliklinikoiden kehittamisen yhteydessa.

Kehittamistyossa haetaan vastauksia siihen, mita tyotehtavia reumahoitajien, reumalaakarin
ja osastonsihteerin tyonkuviin reumapoliklinikalla kuuluu ja tunnistetaan ammattikohtaiset
tyotehtavat seka niihin liittyvat tyotehtavat, jotka olisi mahdollista siirtaa eri ammattiryh-
mien tehtavaksi. Selvitetaan, mihin eri ammattiryhmien tyoaika poliklinikalla kuluu ja mieti-
taan vastaanottotoiminnan sujuvuuden ja tehokkuuden lisaamisen kannalta naiden tyotehta-

vien optimaalisin tekija ja ajoitus.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten hoitohenkiloston tydoajankaytto jakautuu ammattiryhmittain ja toiminnoittain

reumapoliklinikalla?

2. Miten voidaan lisata potilaalle arvoa tuottavien tyotehtavien osuutta eri ammattiryh-

mien tyoajankaytossa?

3.3 Lean -menetelma hoitotyon kehittamisessa

Lean- lahestymistapa on havaittu esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
(HUS) hyvaksi apuvalineeksi tyon kehittamisessa. Kokemukset Lean-menetelmalla tehdysta ke-

hittamisesta ovat hyvia ja sen avulla on esimerkiksi Jorvin sairaalassa saatu lyhennettya
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triage- potilaiden jonotusaikaa yli 90 prosenttia ja Laakson sairaalassa toimintoja jarkeista-
malla vahennettya 150 neliota vuokratiloja, jolla on saavutettu 50 000 euron saasto vuokraku-
luissa. HUS:n mukaan tyontekijoiden itse hioessa ja parantaessa tyoprosessejaan, pyritaan
saamaan aikaan enemman ja juoksemaan vahemman. (Hus kehittaa toimintaansa Lean- mene-
telmalla 2014.)

Makijarven (2010, 48.) mukaan ajanvarauspoliklinikoilla on mahdollista saada Lean-ajattelun
avulla aikaan huomattavia muutoksia toiminnassa, hoidon laatu ja tehokkuus sailyttaen, kus-
tannustehokkaalla tavalla. Esimerkkeina Makijarvi on kuvannut Chicagolaisen sairaalan urolo-
gian poliklinikalla tehtyjen muutosten, vahemman tarkeiden tehtavien suorittamisessa ja ai-
kataulumuutosten avulla, lisanneen laakarin vastaanottamien potilaiden maaraa viisin kertai-
sesti. Kustannukset pienenivat ja potilaiden seka henkiloston tyytyvaisyys lisaantyi. Toisessa
esimerkissa irlantilaisen diabeteskeskuksen pullonkaulojen ja hukan poiston jalkeen potilaiden
lapimenoajat pienenivat yli 40%. Uutta toimintamallia pidettiin kustannustehokkaana laaduk-

kaasta ja turvallisesta hoidosta tinkimatta.

Leanin varhaiset ajatusmallit ovat alkaneet muotoutua jo 1900-luvun alussa. Lean on lyhenne
Lean Production- kasitteesta, joka on esitelty "The Machine that Changed the World” -kirjan
julkaisun yhteydessa vuonna 1990 Yhdysvalloissa. Kirja on kuvaus Toyotan pyrkimyksesta ohit-
taa muut autonvalmistajat tehokkuudessa ja laadussa. Lean-sana voidaan kaantaa suomeksi
joustava ja ohut. (Pettersson ym. 2018, 13.) Kourin (2010, 7) mukaan taas Lean voidaan suo-
mentaa sanoilla hoikka tai solakka. Hanen mukaansa hoikassa toimintatavassa ei ole mitaan

turhaa ja toiminta keskittyy tuottamaan asiakasarvoa.

Leanin kaytolla pyritaan lisaamaan toiminnan tarkoituksenmukaisuutta, jarkevyytta ja tasmal-
lisyytta asiakasnakokulmasta lahtien. Yrityksen sisalla tulisi hahmottaa toiminnot, jotka lisaa-
vat arvoa asiakkaalle ja kohdistaa yrityksen voimavarat naihin toimintoihin. Leanissa kehitta-
minen tapahtuu siella, missa asiakkaan saama arvo todellisuudessa syntyy. Tuotteen tai palve-
lun arvo maaritellaan asiakkaan nakokulmasta. Tyontekijat tekevat kaiken mahdollisen tuot-

teen ja toiminnan laadun varmistamiseksi. (Kouri 2010, 6-7.)

Usein sairaaloiden tyontekijat ajattelevat, etta heidan tulee tuottaa lisaarvoa organisaatiolle
ratkaisemalla ongelmia, esimerkiksi etsimalla kadonneita tavaroita tai juosta pysyakseen ai-
kataulussa. Nain ei kuitenkaan esteta samojen ongelmien toistumista. Hukka on jotain, joka
taytyy pystya poistamaan kokonaan tai vahentamaan, jotta voidaan kayttaa enemman aikaa
paatehtavaan eli potilaiden hoitamiseen. (Graban 2012, 31.) Hukka on lisaarvoa tuottama-
tonta jokaisen sidosryhman nakokulmasta. Hukkaa on jokaisessa tyotehtavassa, mutta sen
huomaaminen voi olla hankalaa tyoymparistossa, jossa ”on aina tehty nain”. Hukan poistami-

sella tai vahentamisella saadaan enemman arvoa asiakkaille eli potilaille ilman, etta tyonteki-
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joiden tyokuorma kasvaa. Hukan lahteet jaetaan eri luokkiin, joista seitseman on peraisin To-
yotalta. Lansimaissa kaytetaan usein kahdeksatta hukkaa, korostamaan sen tarkeytta, etta ih-
miset saavat mahdollisuuden osallistua koko osaamisellaan. Hukan luokat ovat: odottelu, tar-
peeton kuljettaminen, ylikasittely, tarpeettomat varastot, tarpeeton liike, virheelliset tuot-
teet, ylituotanto ja kahdeksantena osaamisen tai luovuuden kayttamatta jattaminen. (Pet-
tersson ym. 2018, 19, 29-37.)

Terveydenhuollon haasteena on tuottaa mahdollisimman paljon arvoa asiakkaille kaytetta-
vissa olevilla resursseilla, terveydenhuollon karsiessa resurssipulasta ja tyontekijoiden tyohy-
vinvoinnin ollessa matalla tasolla. Terveydenhuollossa tulee sitoutua toiminnan jatkuvaan pa-
rantamiseen. Lean-ajattelussa resurssitehokkuuden maksimoimisen sijaan keskiossa on potilas
ja terveydenhuollon henkilosto. Tavoitteena on tuottaa arvoa seka potilaalle etta henkilos-
tolle. Potilaalle arvoa tuotetaan jatkuvan virtauksen avulla ja prosessien sujuvoittamisella,
jolloin jonottaminen vahenee ja hoitoprosessi on laadukas. Henkilostolle arvoa tuottaa oman
osaamisen parempi hyodyntaminen, kuten koulutusta vastaavat tyotehtavat seka tehokkaam-
mat, turvallisemmat ja tyota paremmin tukevat tyoprosessit. Terveydenhuollon tyontekijoi-
den tyohyvinvointia lisaa, kun heilla on mahdollista kayttaa aiempaa suurempi osa tyoajas-
taan tehostuneista tyoprosesseista vapautuneen ajan ansiosta vuorovaikutukseen potilaiden
kanssa. (Reijula ym. 2017, 15-16.) Rasanen (2017, 129) on tutkinut hoitajien tyoajan merki-
tysta asiakkaiden elamanlaadulle vanhusten ymparivuorokautisessa hoidossa. Tutkimuksessaan
han on todennut, etta arvioitaessa henkilostoryhmien valista tehtavajakoa, tarkoituksenmu-
kaisuutta ja suunniteltaessa prosessien uudistamista tarvitaan tietoa hoitohenkiloston tyoajan
kulumisesta ja kohdentumisesta. Etenkin silloin, kun halutaan parantaa tyon vaikuttavuutta,

tehokkuutta, tuottavuutta tai laatua.

3.4 Toimintatutkimus

Opinnaytetyo toteutetaan toimintatutkimuksena, joka on osa reumapoliklinikan kehittamis-
hanketta. Kehittamishankeen toteuttamisesta on sovittu tyoyhteisossa ja siihen osallistuu
koko reumapoliklinikan henkilosto. Kehittaminen on konkreettista toimintaa, jolla pyritaan
saavuttamaan selkeasti maaritelty tavoite. Usein se on hankeperusteista toimintaa, jolle on
ominaista tietty kaytettavissa oleva ajanjakso, asetetut tavoitteet, maaritetyt toimintatavat

seka arviointiasetelma. (Toikko & Rantanen 2009, 14-15.)

Toimintatutkimus (action research) tarkoittaa kaytannon tyoelamassa olevien henkiloiden
oman tyon yhtaaikaista tutkimista ja toimintaa (Kananen 2014, 11, Syrjala, Ahonen, Syrjalai-
nen & Saari 1994, 17 mukaan). Se on tutkimusstrategia, jolle on ominaista demokraattisuus,
osallistuminen ja samanaikainen vaikuttaminen seka tieteen kehittymiseen etta sosiaaliseen

muutokseen (Suojanen 2014). Kuuselan (2005, 16) mukaan toimintatutkimus on yleisnimitys
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lahes lukemattomalle maaralle erilaisia tutkimusorientaatioita. Suuntaukset poikkeavat toisis-
taan siina, miten niissa nahdaan osallistumisen luonne, tutkimuksen tavoite, teorioiden rooli,
oppimisen merkitys tai tutkimusmenetelmien kaytto. Se voidaan kuitenkin maaritella tutki-

mukseksi, joka perustuu tutkittavien osallistumiseen ja suuntautuu jonkin sosiaalisen yhteison

ongelmien ratkaisuun.

Toimintatutkimus korostaa todellisuuden muuttamista osana tutkimusprosessia. Tarkoituksena
on saada aikaan muutoksia ja tutkia niita yhtaaikaisesti. Toimintatutkimuksessa tiedon tuo-
tantotapa on prosessimainen, jota ohjaavat kehittamisprosessin aikana saadut havainnot. Toi-
mintatutkimus koostuu kokeilevista vaiheista, joissa kaytanto ja reflektio vuorottelevat suun-
nittelun ja toteutuksen kanssa. (Toikko & Rantanen 2009, 29-30.) Toimintatutkimuksen etuna
on etta, se on kehittamistyota, jossa tyoyhteiso etsii yhdessa ratkaisun ongelmaan ja sitoutuu
muutokseen. Se on siis tyontekijalahtoista kehittamista ongelman ratkaisemiseksi, eivatka oh-
jeet tai kaskyt kehittamistoimintaan tule ulkoa- tai ylhaaltapain. (Kananen 2014, 11.) Toimin-
tatutkimuksen tarkoituksena on saavuttaa muutos, joka kohdistuu usein ihmisten toiminnan
muutokseen. Muutos on mahdollista silloin, kun muutettava ilmio tunnetaan ja siihen vaikut-
tavat tekijat ovat selvilla. (Kananen 2014, 11-12, 15.)

Toimintatutkimus eroaa laadullisesta tutkimuksesta siina, etta tutkija on itse tarkeassa roo-
lissa seka toiminnassa, etta tutkimuksessa. Perinteisessa laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla
ei ole mahdollisuutta vaikuttaa tutkittavaan ilmioon eika muutoksia toimintaan tehda kesken
tutkimuksen. Tutkija voi kuitenkin tehda parannusehdotuksia, joita mahdollisesti kokeillaan
tutkimuksen valmistuttua. Toimintatutkimuksessa sen sijaan toiminta, tutkimus ja muutos ta-

pahtuvat yhtaaikaisesti ennen tutkimuksen valmistumista. (Kananen 2014, 16.)

Kuuselan (2005, 73) mukaan toimintatutkijat ovat kritisoineet akateemisen tutkimuksen tie-
don monopoliasemaa, heikkoa yhteytta yhteiskuntaan seka tieteellisen tutkimuksen rajoitta-
mista vain yliopistoihin. Toisaalta toimintatutkimuksen kritiikkina on todettu, etta raportointi
ei tayta tieteellisen tutkimuksen kriteereja. Realistisessa toimintatutkimuksessa on huomioi-
tava, etta tarkasteltavan asian olisi liityttava aiempaan tutkimukseen ja jasentaa tarkastel-
tava asia kunnolla seka hahmottaa tutkimuskohteen luonne. Perinteisen tutkimuksen tekijalla
ei ole ensisijaista tietoa kaytannon toiminnasta. Sen sijaan toimintatutkimuksen tekijalla,
joka on kaytannon toimija itse, tuo tieto on itsellaan. Toimintatutkimuksen prosessiin tutkija

tuo ymmarryksensa toimintakontekstin, toiminnan ja sen tulosten valisesta yhteydesta.

Toimintatutkimuksessa on useita suuntauksia, eika niiden kokonaismaaraa ole kuvattu toimin-
tatutkimusta kasittelevissa kasikirjoissa tai yleisesityksissa. Suuntausten synnyn taustalla on
erilaisia filosofisia perusideoita, teoreettisia suuntauksia ja kaytannollisia tavoitteita. Usean

suuntauksen lahtokohtana on kaytannon kehittamistyo, jota suuntausten ”perustajat” ovat
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tehneet jossakin organisaatiossa. Useisiin suuntauksiin sisaltyy aineksia monista eri perin-
teista. (Kuusela 2005, 15.)

Suojasen mukaan toimintatutkimuksessa on kaksi paasuuntausta sen mukaan, mihin tutkimuk-
sella pyritaan. Koulutuspainotteisessa toimintatutkimuksessa keskeista on osallistujien koulut-
tautuminen itseaan ja tyoskentelyaan kriittisesti arvioiviksi toimijoiksi. Hankepainotteisessa
toimintatutkimuksessa paaosassa on tutkimuskohteen kehittaminen paremmin tarkoitustaan

vastaavaksi tai organisaation kehittaminen tehokkaammin toimivaksi. (Suojanen 2014.)

Kuusela (2005, 17-18) puolestaan jaottelee toimintatutkimuksen kahdeksaan eri paasuuntauk-
seen, jotka eivat kuitenkaan ole selvasti toisistaan erillisia. Naista yhtena on osallistava toi-
mintatutkimus, jonka olen valinnut taman kehittamistoiminnan suuntaukseksi. Siina korostuu
tutkimuskohteena olevan yhteison jasenten osallistuminen tutkimukseen (Heikkinen, Rovio &
Syrjala 2010, 50). Osallistavalle yhteistyolle on ominaista, etta tutkimusongelmat maaritel-
laan osallistujien kanssa heille tutussa kontekstissa. Tutkija ja tyontekijat pyrkivat molem-
minpuolisen tietoisuuden herattamiseen ja lisaantymiseen, tarkastelemalla omia arvoperusto-
jaan kriittisesti. (Aspvik 2003, 51.) Tutkija toimii muutosagenttina, yhteistoiminnan koordinoi-

jana ja osallistujana.

Toimintatutkimus on prosessi, joka koostuu sykleista. Yhteen sykliin sisaltyy suunnittelu, to-
teutus, havainnointi ja reflektointi. Seuraava sykli alkaa siita, mihin edellinen sykli paattyi.
Perakkaisista sykleista muodostuu toimintatutkimuksen spiraali, jossa toiminta ja ajattelu liit-
tyvat toisiinsa kehina. Kehittamishanke johtaa uuteen kehittelyyn, jossa ymmarrys etenee
vaiheittain. Spiraalimalli on joutunut arvostelun kohteeksi kaavamaisuudesta ja tutkimuspro-
sessin pelkistetysta kuvaamisesta. Todellisuudessa suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin erot-

taminen voi olla hankalaa. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2010, 35, 80).

Kananen (2014, 35) esittelee toimintatutkimuksen vaiheet Rothwellin (1999, 84) mukaan seu-
raavasti: ongelman maarittely, ongelman tutkiminen, ongelman syiden ja seurausten analy-
sointi, ratkaisun esittaminen, ratkaisun testaaminen, ratkaisun muokkaus testaamisen poh-

jalta, uuden ratkaisun testaaminen ja johtopaatokset.

Toimintatutkimus soveltuu hyvin taman kehittamistyon toteuttamiseen, koska toimintatutki-
muksessa tulokset eivat ole yleistettavissa eika siina ole tavoitteena saavuttaa yleistettavia
tuloksia. Toimintatutkimuksen tarkoituksena on saavuttaa muutos, joka kohdistuu usein ih-
misten toiminnan muutokseen. Muutos on mahdollista silloin, kun muutettava ilmio tunnetaan

ja siihen vaikuttavat tekijat ovat selvilla. (Kananen 2014, 11-12, 15.)

3.5 Toimintatutkimusprosessi

Tama toimintatutkimus koostui yhdesta syklista, johon sisaltyi suunnittelu, toteutus, havain-

nointi ja reflektointi. Kaytannossa kehittamistyo tulee jatkumaan myos toimintatutkimuksen
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paattymisen jalkeen, jolloin uuteen toimintamalliin voidaan tehda muutoksia toimintamallin
testaamisen jalkeen. Tavoitteena oli opinnaytetyon valmistuminen kevaan 2020 aikana, joten
tama toimintatutkimus paattyi ensimmaisen syklin jalkeen. Toimintatutkimukselle ominainen
jatkuvuus ja spiraalimainen kehittaminen voivat sisaltya yhteen sykliin. Ainutkertaisella ko-
keilulla voidaan tuottaa uutta ja merkittavaa tietoa, joiden avulla voidaan kehittaa kaytan-

teita. Syklien maaraa tarkeampaa on suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin toteutuminen.

(Heikkinen, Rovio & Syrjala 2010, 82).
‘ Suunnittelu )

Toteutus

Havainnointi

‘ Reflektointi '

Toimintatutkimuksen toteutuksessa jarjestettiin kaksi tyopajaa, joihin koko poliklinikan hen-

Kuvio 1: Toimintatutkimuksen sykli

3.6  Aineiston keruun suunnitelma

kilosto osallistui. Ensimmaisen tyopajan jalkeen suoritettiin tyoajanseuranta. Opinnaytetyossa
paadyttiin hyodyntamaan Lean-pohjaista tydajanseurantaa ja samalla tarkastelemaan tyoteh-
taviin liittyvia hukkia eli arvoa tuottamatonta tyota. Tavoitteena oli poistaa hukkia, jotka oli-
vat sujuvan toiminnan esteena ja aiheuttivat hairioita seka ristiriitatilanteita henkiloiden va-
lille. Hukkien poistamisella asiakaspalvelun laatu ja tuottavuus paranevat. (Korte, Jokela,
Korhonen & Perttunen 2020, 29.) Lean-ajattelussa pyritaan vahentamaan hukkia, leikkaa-
matta kustannuksia. Tavoitteena ei ole tehda vahemman vaan tuottaa potilaille enemman ar-
voa. Tarkoituksena on saastaa aikaa ilman, etta potilaiden hoidon laatu karsii. (Graban 2012,
31-32.)

Tyoajanseuranta tehtiin havainnoimalla kayttaen tyoajanseurantalomaketta (liite 1), jossa
tyotehtavat olivat luokiteltuina eri osa-alueisiin (liite 2). TyOajanseurannan yhteydessa tehtiin
samanaikaisesti hukkahavainnointi erilliseen lomakkeeseen. Hukkahavainnot luokiteltiin hukan

tyypin mukaan (liite 3). Tyodajanseurannan havainnoijana toimi opinnaytetyon tekija itse.
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Nain kaikki havainnoinnit tulivat tehdyiksi samalla tavalla. Jokaista tyontekijaa seurattiin jo-
kaisella tyopisteella yhden paivan ajan. Kaytannossa siis reumalaakaria havainnoitiin yhtena
tyopaivana ja kahta reumahoitajaa kahtena tyopaivana. Osastonsihteerin tydoajanseuranta sen
sijaan toteutettiin itsehavainnointina neljan tyopaivan aikana, koska osastonsihteeri tekee
reumapoliklinikan tyotehtavia patkissa muiden sisatautipoliklinikan toiden yhteydessa. Ulko-
puolisen havainnoijan olisi olla hankala huomioida, mitka tehtavat kuuluvat reumapoliklini-
kalle ja mitka jollekin toiselle poliklinikalle. Lisaksi ulkopuolinen havainnointi olisi ollut haas-
tavaa jarjestaa opinnaytetyon tekijan aikataulujen vuoksi. Osastonsihteerin ty0ajanseurannan

luokitteluun kaytettiin valmista poliklinikkaprosessin luokittelulomaketta (liite 4.)

Ennen havainnoinnin aloittamista, tehtiin kahden tunnin harjoitushavainnointi Lean- valmen-
tajan kanssa, jotta voitiin varmistaa havainnointilomakkeiden toimivuus ja oikeanlainen
kaytto havainnointitilanteessa. Havainnoinnit tehtiin kasin kirjoittamalla paperilomakkeille.
Havainnoinnin jalkeen lomakkeet muutettiin sahkoiseen muotoon Excel-taulukkoon. Ty6ajan-

seurannan jalkeen jarjestettiin uusi tyopaja, jossa ideoitiin uutta toimintamallia.

«Uuden
toimintamallin
kayttoonotto

LU0 * Tutkimuslupa +1.Tydpaja
« Yhteistyopala- « Tybajanseu-
2019 veri 2019 ranta )

« 2. Tyopaja

Marraskuu

Kuvio 2: Kehittamisprosessin vaiheet

3.6.1 Tyopajatyoskentely

Tyopajassa (Workshop) osallistujat saadaan yhteistoimintaan erilaisia vuorovaikutuksellisia
menetelmia ja valineita kayttaen (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017,63). Kehittamis-
tyossa toteutettiin kaksi tyopajaa. Ensimmaisessa tyopajassa (kaksi tuntia) tehtiin nykytilan-
teen prosessikuvauskaavio reumapotilaan hoitopolusta. Prosessikuvaukset toteutettiin eri va-
risilla liimalapuilla, jotka sijoitettiin uimaradoille. Ongelmat kirjattiin alareunaan. Prosessiku-
vaukset ovat prosessin parantamisen, hallinnan ja johtamisen valine. Ne ovat apuna kokonai-
suuksien hallinnassa, prosessien jasentamisessa ja selkeyttavat toimijoiden vastuita seka aut-
tavat loytamaan toiminnan tehostamistarpeita. Prosessikuvauksia kaytetaan myos koulutuk-

seen, perehdytykseen ja tietojarjestelmien kehittamiseen. (Juhta 2012,1.)
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Toisessa tyopajassa, johon varattiin kolme tuntia aikaa, oli tarkoituksena viimeistaan tunnis-
taa ongelmat nykytilanteesta. Osallistavina menetelmina oli suunniteltu kaytettavaksi viisi
kertaa miksi-kysymyksia ja juurisyyanalyysia kalanruotokaaviolla suurimmista ongelmista. Li-
saksi oli tarkoitus ideoida uusia toimintatapoja seka tehda tulevan ihannetilanteen prosessiku-

vaus.

Juurisyyn eli perussyyn loytyminen 5x Miksi- menetelman avulla edellyttaa sita, etta analysoi-
tava poikkeama on spesifi. Juurisyyn poistamisella estetaan virheen toistuminen (Perttunen,
Korhonen, Jokela & Korte 2018, 46). Ongelman on oltava yksittainen poikkeama, eika tarkoi-
tuksena ole ratkaista kokonaista ongelmarypasta. 5x Miksi- analyysissa kysytaan nimensa mu-
kaisesti miksi vahintaan viisi kertaa. Kysymysten muotoilu vaikeutuu kysymysten edetessa.
Viidennen kysymyksen jalkeen poikkeaman juurisyyn pitaisi olla selvilla. (Pettersson ym.
2018, 88-89.)

3.6.2 Havainnointi aineiston keruumenetelmana

Antinahon (2018, 8-10) mukaan Suomessa on kaytetty useimmiten itseraportointia tyoajanseu-
rantatutkimuksissa. Sen sijaan kansainvalisissa tyoajanseurantatutkimuksissa on kaytetty vaih-
dellen havainnointia ja itseraportointia. Ulkopuolisen havainnoinnin etuina on sen tehokkuus,
koska havainnoija voi keskittya vain tiedon keraamiseen ja se, etta se on yleisesti hoitohenki-
[6kunnan keskuudessa hyvaksytty menetelma. Ulkopuolinen havainnoija estaa tarkoitukselli-
sesti vaarien toimintomerkintojen tekemisen seurantalomakkeelle ja varmistaa, etta kaikki
hoitajan tekemat toiminnot tulevat raportoiduiksi. Haittapuolina on hoitohenkiloston mahdol-
lisesti kokema epamukavuuden tunne havainnoitavana olemisesta. Ulkopuolinen havainnoija
voi lasnaolollaan saada hoitohenkiloston muuttamaan kayttaytymistaan havainnoinnin aikana.
Ulkopuolisen havainnoijan tulee pysya puolueettomana ja tehda merkinnat ilman, etta hanen

omat mielipiteensa tai asenteensa vaikuttaisivat merkintoihin.

Itseraportointia voidaan pitaa luotettavampana tiedonkeruumenetelmana kuin ulkopuolisen
havainnoijan kayttamista. Talloin hoitohenkilosto ei muuta kayttaytymistaan havainnoijan ta-
kia, eika havainnoija tee vaaria tulkintoja tehdyista tyotoiminnoista. Itseraportointi kuitenkin
tyollistaa hoitohenkilokuntaa tiedonkeraajana, eika tyontekijat aina hyvaksy sita. Luotetta-
vuuteen vaikuttaa myos se, etta tehtyjen tyotoimintojen kirjaaminen ei valttamatta onnistu

reaaliajassa tai hoitohenkilosto ei kirjaa tyotoimintoja rehellisesti. (Antinaho 2018, 10.)

Tassa kehittamistyossa paadyttiin kayttamaan ulkopuolista havainnoijaa reumalaakarin ja reu-
mahoitajien tydajanseurannassa. Opinnaytetyontekijan tehdessa havainnoinnit omalla ajal-
laan, ei tarvinnut ottaa huomioon ulkopuolisen havainnoijan yleensa aiheuttamia lisakustan-
nuksia. Ulkopuoliseen havainnoijaan paadyttiin myos siksi, etta hoitohenkilostolle koituisi

mahdollisimman vahan lisatyota tyoajanseurannan toteuttamisesta. Tyoymparisto ja tyo itses-
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saan olivat havainnoijalle entuudestaan tuttuja, joten ymmarrys tyotehtavia kohtaan oli ole-
massa. Haasteena havainnoinnille oli kuitenkin hoitohenkiloston suhtautuminen havainnointiin
ja havainnoijaan seka havainnoijan pysyminen huomaamattomana ja objektiivisena. Osaston-
sihteerin tyoajanseuranta toteutettiin itseraportointina, jolloin valtyttiin virheellisilta tulkin-

noilta tehdyista tyotehtavista.

3.7 TyoOajanseurannan toteutus ja kirjaaminen

Reumapoliklinikan kehittamishankkeen yhteistyopalaverissa 22.10.2019 keskusteltiin tyoajan-
seurannan tarkoituksesta ja toteuttamisesta seka sen pelisaannoista. Yhteinen mielipide oli,
etta reumalaakarin ja reumahoitajien tyoajanseuranta halutaan toteuttaa itseraportoinnin si-
jaan ulkopuolista havainnoijaa kayttamalla. Samalla sovittiin, etta osastonsihteerin tyoajan-
seuranta toteutetaan itseraportointina. Palaverissa kaytiin yhteisesti lapi luokat tyoajanseu-
rantaan, tyoajanseuranta- ja hukkahavainnointilomake seka esimerkit niiden tayttamisesta.
Samalla muokattiin tydajanseurantalomaketta niin, etta siihen lisattiin valittoman potilas-
tyon, valillisen potilastyon, osastokohtaisen tyon ja henkilokohtaisen ajan lisaksi kirjaaminen/
sanelut ja ajanvaraus/ hoitopalautteet- luokat. Samalla sovittiin, etta tyoajanseurantalomak-
keelle taytetaan myos henkilokohtainen aika, jolloin tyoajanseurantalomakkeen tayttaminen
on helpompaa, mutta henkilokohtaiseen aikaan kaytettya aikaa ei tulla raportoimaan. Nain
pyrittiin varmistamaan se, etta tydajanseurannan tuloksista saataisiin mahdollisimman toden-
mukaiset ilman, etta se vaikuttaisi tyontekijoiden normaaliin kayttaytymiseen, esimerkiksi

taukojen pitamisessa.

Tyoajanseuranta toteutettiin marraskuussa 2019 viikkojen 47 ja 48 aikana. Havainnointipaivat
oli sovittu etukateen niin, etta reumahoitajia havainnoitiin laakarivastaanoton yhteydessa en-
simmaisella havainnointiviikolla ja reumalaakaria seka reumahoitajia hoitajavastaanotolla ha-

vainnoitiin toisella havainnointiviikolla.

Tyobajanseurannan jalkeen aineisto kirjoitettiin puhtaaksi Excel-taulukoihin. Osastonsihteerin
tyoajanseurannasta taulukoita kertyi nelja, reumahoitajien tyoajanseurannasta nelja ja reu-
malaakarin tyoajanseurannasta yksi taulukko. Lisaksi jokaisen havainnoinnin yhteydessa tay-
tettiin hukkahavainnointilomake, jotka kirjoitettiin myos puhtaaksi Excel-taulukoihin. Excel-
taulukoiden avulla laskettiin, paljonko tyoaikaa eri ammattiryhmilla kului kuhunkin luokkaan

tyopaivan aikana.
4 Tutkimustulokset

4.1 Ensimmainen tyopaja

Ensimmainen tyopaja toteutettiin 15.11.2019, johon osallistuivat koko poliklinikan henkilo-
kunta, osastonhoitaja, ylihoitaja ja Lean-valmentaja. Tyopajassa jokainen tyontekija kuvasi

liimalapuille omat tyotehtavansa reumapotilaan hoitopolulla, jotka liimattiin voimapaperille.
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Nain syntyi reumapoliklinikan nykytilanteen prosessikuvauskaavio (liite 5). Samalla esiin nousi
joitakin ongelmia, jotka kirjattiin punaisille liimalapuille ja joihinkin ongelmiin oytyi myos

ratkaisuehdotus vihrealle lapulle.

4.2  Tyoajanseurannan tulokset
4.2.1 Osastonsihteeri

Osastonsihteerin tyoajanseuranta toteutettiin muista tyoajanseurannoista poiketen it-
sehavainnointina. Osastonsihteerin tyoaika jakautuu reumapoliklinikan tyotehtavien lisaksi
myos muiden sisatautien poliklinikoiden erikoisalojen tyotehtaviin. Tydajanseurannan tarkoi-
tuksena oli selvittaa, paljonko osastonsihteerin kokonaistyoajasta kului reumapoliklinikan
osastonsihteerin tyotehtaviin. Tydajanseuranta paadyttiin toteuttamaan itsehavainnointina,
koska reumapoliklinikan tyotehtavat jakautuvat epatasaisesti tyopaivaan. ltsehavainnointia
puoltaa myos osastonsihteerin oma asiantuntijuus omia tyotehtaviaan kohtaan. Ulkopuolisen
havainnoijan olisi ollut hankala tunnistaa, mitka tehtavat kuuluvat reumapoliklinikalle ja
mitka jollekin toiselle poliklinikalle. Tyoajanseurantaa paadyttiin tekemaan neljan tyopaivan

ajan, jotta saataisiin tarkempi kasitys reumapoliklinikan tyotehtaviin kuluvasta ajasta.

Osastonsihteerin tyoaika oli havainnoinnin aikana paivittain kello 7-15, lukuun ottamatta kol-
matta havainnointipaivaa, jolloin osastonsihteerien kokous loppui vasta kello 15.38. Kaikille

havainnointipaiville osui joko osastonsihteerien kokous (1tunti 8 minuuttia), taulupalaveri (20
minuuttia) tai osastotunti, joka oli kahtena paivana (1 tunti). Naita kokouksia ei laskettu tyo-

ajanseurannassa reumapoliklinikan tyoaikaan, koska ne eivat olleet pelkastaan reumapoliklini-

Osastonsihteerin kokonaistydaika neljan havainnointipaivan aikana oli 32 tuntia ja 38 minuut-

tia eli 1958 minuuttia, josta reumapoliklinikan tyotehtaviin kulunut tyoaika oli 213 minuuttia.



Ajanvaraus

Asiakaspalvelu

Kirjaaminen ja potilastietojar.

Siirtyminen toiseen yksikkoon

i
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m 1. havainnointipaiva ® 2. havainnointipaiva

m 3. havainnointipdiva m 4. havainnointipaiva

Kuvio 3: Osastonsihteerin tyoajakayton jakautuminen luokittain minuutteina havainnointipai-

vana reumapoliklinikalla

Ensimmaisena havainnointipaivana ajanvaraukseen kului 10 minuuttia, asiakaspalveluun 13
minuuttia ja kirjaamiseen ja potilastietojarjestelmiin 18 minuuttia kokonaistyoajasta. Yh-
teensa reumapoliklinikan tyotehtaviin kului 41 minuuttia paivan kokonaistyoajasta eli 480 mi-

nuutista.

Toisena havainnointipaivana asiakaspalveluun kului 24 minuuttia ja kirjaamiseen ja potilastie-
tojarjestelmiin 9 minuuttia kokonaistyoajasta. Yhteensa reumapoliklinikan tyotehtaviin kului
33 min paivan kokonaistyoajasta eli 480 minuutista. Tietokoneen toiminnassa oli ongelmia

kahden tunnin ajan.

Kolmantena havainnointipaivana ajanvaraukseen kului 24 minuuttia, asiakaspalveluun 37 mi-
nuuttia, kirjaamiseen ja potilastietojarjestelmiin 2 minuuttia ja siirtyminen toiseen toimipis-

teeseen vei 17 minuuttia kokonaistyoajasta. Yhteensa reumapoliklinikan tyotehtaviin kului 80
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minuuttia paivan kokonaistyoajasta eli 518 minuutista. Siirtyminen toiseen toimipisteeseen

sisalsi 10 minuuttia odottelua rontgenissa, kun potilaan rontgenkuvia digitoitiin rontgenissa.

Neljantena havainnointipaivana ajanvaraukseen kului 33 minuuttia, asiakaspalveluun 19 mi-
nuuttia ja kirjaamiseen ja potilastietojarjestelmiin 7 minuuttia kokonaistyoajasta. Yhteensa

reumapoliklinikan tyotehtaviin kului 59 minuuttia paivan kokonaistyoajasta eli 480 minuutista.

= Muut erikoisalat = Reuman ajanvaraus
= Reuman asiakaspalvelu ® Reuman kirjaaminen+pot.tietojarj.

= Reuman siirtyminen toiseen toimip.

Kuvio 4: Reumapoliklinikan tyotehtavien osuus osastonsihteerin tyossa havainnointipaivina

Osastonsihteerin reumapoliklinikan tyotehtaviin kayttama aika neljana havainnointipaivana oli
213 minuuttia. Vahiten tyoaikaa reumapoliklinikan tehtaviin kaytettiin toisena havainnointi-
paivana 33 minuuttia ja eniten kolmantena paivana 80 minuuttia. Keskimaarin osastonsihteeri

kaytti 53 minuuttia reumapoliklinikan tyotehtaviin paivittain.

4.2.2 Reumalaakari

Reumalaakaria havainnoitiin yhtena tyopaivana. Kokonaistyoajasta vahennettiin henkilokoh-
tainen aika, jolloin kokonaistyoajaksi jai 481 minuuttia. Valittomaan potilastyohon kokonais-
tyoajasta kului 184 minuuttia. Valilliseen potilastyohon kului 240 minuuttia, josta saneluihin
meni 60 minuuttia ja sairauskertomusten ja B-lausuntojen hyvaksymiseen kului 4 minuuttia.
Osastokohtainen tyo oli 57 minuuttia kokonaistyoajasta, josta 23 minuuttia kului sisatautipoli-

klinikan "taulupalaveriin”.
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= Valiton potilastydo = Valillinen potilastyd = Osastokohtainen tyo

Kuvio 5: Reumalaakarin tyoajan jakautuminen luokittain minuutteina

4.2.3 Reumahoitaja laakarivastaanotolla

Kahta reumahoitajaa havainnoitiin kahtena paivana laakarivastaanoton yhteydessa. Tyoajan-
seurannan kokonaistyoajasta on vahennetty henkilokohtainen aika. Hoitaja A:n kokonaistyo-

aika oli 378 minuuttia ja hoitaja B:n 415 minuuttia.

Hoitaja A kaytti valittomaan hoitotyohon 97 minuuttia, josta kirjaamiseen kului 21 minuuttia
ja ajanvaraukseen 16 minuuttia. Kirjaamiseen kaytetty aika kului kokonaisuudessaan BCB-re-
kisterin tayttamiseen vastaanottokaynnin yhteydessa. Kirjaamiseen ja ajanvaraukseen kului
yhteensa 37 minuuttia 97 minuutista valitonta hoitotyota. Valilliseen potilastyohon kului 191
minuuttia kokonaistyoajasta. Kirjaamiseen valillisen potilastyon 191 minuutista kului 35 mi-
nuuttia ja ajanvarauksiin ja hoitopalautteisiin 46 minuuttia. Osastokohtaiseen tyohon hoitaja

A kaytti 90 minuuttia kokonaistyOajasta, josta osastotuntiin kului 60 minuuttia.

= Valiton potilastyo = Valillinen potilastyd = Osastokohtainen tyo

Kuvio 6: Hoitaja A tyoajankayton jakaantuminen laakarivastaanotolla minuutteina



25

Hoitaja B kaytti valittomaan potilastyohon 125 minuuttia, josta kirjaamiseen kului yksi mi-
nuutti ja ajanvaraukseen 24 minuuttia. Kirjaamiseen ja ajanvaraukseen kului yhteensa 25 mi-
nuuttia 125 minuutista valitonta potilastyota. Valilliseen potilastyohon kului 214 minuuttia ko-
konaistyoajasta. Kirjaamiseen valillisen potilastyon 214 minuutista kului 18 minuuttia ja ajan-
varauksiin ja hoitopalautteisiin 111 minuuttia. Osastokohtaiseen tyohon hoitaja B kaytti 76

minuuttia tyoajasta.

= Valiton potilastyo = Valillinen potilastyo Osastokohtainen tyo

Kuvio 7: Hoitaja B ty0ajankayton jakautuminen laakarivastaanotolla minuutteina

4.2.4 Reumahoitaja hoitajavastaanotolla

Kahta reumahoitajaa havainnoitiin kahtena paivana hoitajavastaanotolla, hoitaja B teki hoita-
jalistan lisaksi erikoistuvan laakarin reumavastaanottoa. Hoitaja A:n kokonaistyoaika oli 326
minuuttia. Hoitaja B:lla kokonaistyoajaksi on laskettu ainoastaan 194 minuuttia, koska tyo-
ajanseuranta paadyttiin keskeyttamaan klo 11.10, kun reumapoliklinikan paivan tyotehtavat
oli tehty. Hoitaja B:n tehtaviin kuuluu reumapoliklinikan tyotehtavien lisaksi sisatautien poli-
klinikan paivittaisen tyon, henkiloston sijoituslistojen, seka hoitajien ja laakareiden huoneja-
kojen suunnittelu ja toteuttaminen. Hanen siirtyessaan suorittamaan naita tehtavia, ei tyo-

ajanseurantaa ollut jarkevaa jatkaa pidempaan kyseisena paivana.

Hoitaja A kaytti valittomaan hoitotyohon 57 minuuttia, josta kirjaamiseen tai ajanvaraukseen
ei kulunut minuuttiakaan. Valilliseen hoitotyohon kului 162 minuuttia kokonaistyoajasta, josta
kirjaamiseen kului 41 minuuttia ja ajanvarauksiin ja hoitopalautteisiin 39 minuuttia. Osasto-

kohtaiseen tyohon kului 107 minuuttia kokonaistyOajasta.
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= Valiton potilastydo = Valillinen potilastyd = Osastokohtainen tyo

Kuvio 8: Hoitaja A tyoajankayton jakautuminen hoitajavastaanotolla minuutteina

Hoitaja B kaytti valittomaan hoitotyohon 24 minuuttia, josta kirjaamiseen tai ajanvaraukseen
ei kulunut minuuttiakaan. Valilliseen hoitotyohon kului 119 minuuttia kokonaistyoajasta, josta
kirjaamiseen kului 21 minuuttia ja ajanvarauksiin ja hoitopalautteisiin 25 minuuttia. Osasto-

kohtaiseen tyohon kului 51 minuuttia kokonaistyoajasta.

= Valiton potilastydo = Valillinen potilastyd = Osastokohtainen tyo

Kuvio 9: Hoitaja B tyoajankayton jakautuminen hoitajavastaanotolla minuutteina
4.2.5 Reumahoitajien tyoajankaytto

Reumahoitajien tyoajasta laakarivastaanoton ja hoitajavastaanoton yhteydessa valittomaan
potilastyohon kului 303 minuuttia, josta ajanvaraamiseen ja hoitopalautteiden lahettamiseen
40 minuuttia ja kirjaamiseen 22 minuuttia. Valilliseen potilastyohon kului 686 minuuttia, josta
ajanvaraukseen ja hoitopalautteiden lahettamiseen meni 221minuuttia. Kirjaamiseen aikaa

kului 115 minuuttia. Osastokohtainen tyo vei 324 minuuttia reumahoitajien kokonaistyoajasta.
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Kuvio 10: Reumahoitajien tyoajankayton jakautuminen minuutteina havainnointipaivina

4.2.6 Tyoajanseurannan hukkahavainnoinnit

Tyoajanseurannan yhteydessa pyrittiin tunnistamaan myos tyon sujuvuuteen vaikuttavia huk-
katekijoita ja poikkeamia tyonkuluissa. Hukat kirjattiin erilliselle hukkahavainnointi-lomak-
keelle (liite 6). Kappaleen lopussa pohditaan, miten hukkia voitaisiin vahentaa tai poistaa ko-

konaan.

Reumalaakari vastasi puhelinkonsultaatioon kesken vastaanoton kaksi kertaa paivan aikana.
Puheluiden kestot olivat yhteensa kymmenen minuuttia, potilaiden odottaessa vastaanoton
jatkumista. Yksi potilas jatti saapumatta varatulle vastaanottoajalle. Saapumatta jaanytta

potilasta kaytiin etsimassa kaytavalla kahteen kertaan.

Hoitaja A:n havainnointipaivana (laakarivastaanotolla) oli kaynnissa postilakko, jonka takia
osalle potilaista lahetettiin ajanvarauskirjeen lisaksi tekstiviesti-ilmoitus tulevasta ajanva-
rauksesta. Tekstiviestien lahettamiseen kului 8 minuuttia aikaa. Ongelmaa oli my0s takaisin-
soittojarjestelman kanssa, joka ei toiminut normaaliin tapaan. Tasta aiheutui turha soitto po-
tilaalle ja asian selvittelya viiden minuutin ajan. Poliklinikalla ei ole laakejaakaappia, vaan se
on alakerrassa kliinisen fysiologian yksikossa. Kaynnit laakejaakaapilla veivat yhteensa 12 mi-

nuuttia tyoaikaa.
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Hoitaja B:n havainnointipaivana (laakarivastaanotolla) potilaalle etsittiin kylmalaukkua kes-
ken potilasohjauksen, kahden minuutin ajan, jolloin potilas odotti vastaanottohuoneessa.
Epaselvan magneettipyynnon selvittelyyn kului kolme minuuttia aikaa. Potilas ohjattiin vas-
taanotolta laboratorioon, jossa otettiin vain osa pyydetyista naytteista. Soitto potilaalle ja
ohjaus uudelleen verikokeisiin aiheutti viisi minuuttia ylimaaraista tyota ja sen lisaksi poti-
laalle vaivaa lahtea uudelleen verikokeisiin. Yhdelle potilaalle ohjelmoitu pleurapunktio vei
paljon aikaa ja sisalsi useita puhelinsoittoja rontgenosastolle, vuodeosastolle seka potilaalle.
Kahden eri yksikon hoitajat selvittivat potilaan asioita samaan aikaan toisistaan tietamatta.
Pleurapunktio ei varsinaisesti liittynyt potilaan reumasairauden hoitoon, mutta erikoistuva
laakari oli sen ohjelmoinut reumakaynnin yhteydessa. Reumahoitajan vastaanotolla laakeoh-
jauksessa olleen potilaan hoitokaynti jai kirjaamatta kokonaan, koska laakarin ensikaynnille
tulevan potilaan ensitietojen tarkistus osui paallekkain hoitokaynnilla olleen potilaan ajanva-
rauksen kanssa. Hoitokaynti oli varattu perakkaisille ajoille laakarin ensikaynnin kanssa pai-
vana, jolloin on vain yksi reumahoitaja paikalla. Nain ollen hoitokaynnin kirjaaminen siirtyi

viikonlopun yli maanantaille.

Hoitajavastaanoton ensimmaisena havainnointipaivana seitseman potilasta oli kaynyt ohjel-
moiduissa verikokeissa. Loput kolme hoitokirjeaikaa jouduttiin siirtamaan eteenpain ja poti-
laalle lahetettiin muistutus kayda verikokeissa. Verikokeissa kaymatta jattamisen syyta ei tie-
deta, eli oliko kyseessa laatuvirhe (potilas ei ole tiennyt, etta pitaisi kayda verikokeissa) vai
odottaminen, etsiminen ja viivastykset (potilas ei ohjeesta huolimatta ole mennyt verikokei-
siin). Hoitajavastaanoton toisena havainnointipaivana seitsemasta hoitokirjeesta kaksi siirret-
tiin eteenpain edella mainitun syyn takia. Molempina paivina hoitajavastaanoton potilaslista
oli hoidettu klo 10 mennessa, jonka jalkeen molemmat hoitajat kayttivat tyoaikaa lahinna

osastokohtaiseen tyohon ja takaisinsoittojen soittamiseen.

Osa hukista on sellaisia, joihin ei voida yksin reumapoliklinikalla vaikuttaa. Reumalaakarille
tulee puhelinkonsultaatioita vaihtelevia maaria paivittain. Tulevaisuudessa sairaalassa tulee
tyoskentelemaan kaksi reumalaakaria. Tama mahdollistanee sen, etta puhelinkonsultaatiot
voidaan organisoida niin, etta niihin ei tarvitse vastata kesken vastaanoton. Poliklinikan kehit-
tamistyossa kiinnitetaan huomiota siihen, etta vastaanotolle saapumattomien potilaiden
maara vahenee. Tahan pyritaan vaikuttamaan tarkistamalla etukateen, onko potilas kaynyt
kayntia edeltavissa tutkimuksissa ja tarvittaessa olemalla yhteydessa potilaaseen jo edelta-
valla viikolla. Laakejaakaapin saaminen omalle poliklinikalle lyhentaisi huomattavasti laakkei-
den hakemiseen kuluvaa aikaa. Tarkoituksenmukaista olisi, etta ohjauskayntia varten olisi val-
mistauduttu niin, etta tarvikkeita ei tarvitse hakea kesken ohjauksen. Jatkossa on myos kiin-
nitettava huomiota yhteistyohon laboratorion kanssa, jotta potilaiden naytteenotto sujuisi

jouhevasti. Reumapoliklinikan ajanvarauspohjia on syyta suunnitella uudestaan, jotta hoito-
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kaynnit ajoittuisivat jarkevasti poliklinikan muun toiminnan oheen. Laakityksen seurantaveri-
kokeissa kaymatta jattaneiden potilaiden hoitokirjeaikojen siirtaminen vie paljon reumahoita-
jien aikaa ja muistutusten lahettaminen lisaa tyota. Tama on huomattava hukka poliklinikan
toiminnassa ja se vaatii tarkastelua, miten potilaat saataisiin motivoitua kaymaan veriko-
keissa ajallaan. Tarkoituksena kuitenkin on, etta tulevaisuudessa suurin osa laakityksen seu-
rantaverikokeista olisi terveyskeskuksen kautta, jolloin niiden tarkistaminen reumapoliklini-

kalla vahenee.

4.3  Toinen tyopaja

Toinen tyopaja oli tarkoitus jarjestaa helmikuussa heti Apotin kayttoonoton jalkeen. Ennen
Apotin kayttoonottoa tiedettiin, etta siirtyminen uuteen potilastietojarjestelmaan ei tule su-
jumaan taysin mutkattomasti ja siihen osattiin tyoyhteisossa jossain maarin valmistautua etu-
kateen. Yllattavaa kuitenkin oli, kuinka iso ja voimavaroja kuluttava muutoksesta todellisuu-
dessa tuli. Alkuperaisena suunnitelmana oli jarjestaa tyopaja puolitoista viikkoa Apotin kayt-
toonoton jalkeen, mutta se ei olisi ollut toiminnan kannalta jarkevaa. Tuossa kohtaa tyoyhtei-
sossa ei viela ollut ymmarrysta Apotin mukanaan tuomista muutoksista tyonkulkuihin. Lopulta
tyopajaa oli pakko siirtaa myohemmaksi oman sairastumiseni takia. Jalkeenpain voidaan to-
deta, etta tyopajan siirtaminen huhtikuulle, oli hyva ratkaisu. Tuossa kohtaa Apotin kaytto oli

jo jossain maarin rutinoitunutta ja ymmarrys sen vaikutuksesta tyonkulkuihin oli selkiytynyt.

Toinen tyopaja jarjestettiin 21.4.2020. Alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen, koronaepide-
miaan liittyen, tyopajan osallistujamaaraa jouduttiin rajaamaan. Tyopajaan osallistui kaksi
reumahoitajaa, reumalaakari, Lean-valmentaja, osastonhoitaja, ylihoitaja seka Apotti-tuki-
henkilo. Toiseen tyopajaan ei osallistunut osastonsihteeria lainkaan. Tyopajan alussa kaytiin
lapi lokakuussa luotu nykytilanteen prosessikuvauskaavio. Sen jalkeen alettiin miettia, mita
muutoksia Apotti on tuonut nykytilanteen tyonkulkuun. Samalla pohdittiin, millaista toiminta

olisi ihannetilanteessa ja keinoja sen saavuttamiseen.

Tyopajan toteuttamiseen aikaa oli varattu kolme tuntia. Tarkoituksena oli luoda ihannemalli
reumapoliklinikan tyonkulusta. Samalla kun ihannemallia luotiin, mietittiin keinoja sen to-
teuttamiseen. Lopulta ihannemallin tyonkulku saatiin kuvattua kahdessa tunnissa (liite 7).
Tunti tyopajaan varatusta ajasta kaytettiin Apotin tyokorin kayttoonottoon liittyvien yhteisten
pelisaantojen luomiseen. lhannetilanteen kuvaamisessa ei muodostunut isoja ongelmia, joihin
ratkaisuja olisi pitanyt etsia kalanruotokaaviolla. Sen sijaan nykytilanteen kuvaamisen yhtey-
dessa esiin nousseet ongelmat olivat joko suoraan ratkaistavissa tai sitten ongelmat olivat sel-
laisia, joita ei voida ratkaista poliklinikalla vaan ne vaativat muutoksia koko organisaation ta-

solla.
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5  Uusi toimintamalli reumapoliklinikan vastaanottotoiminnassa

Vastaanottotoimintaa kehitetaan jarkeistamalla vastaanottopohjia, jolloin esimerkiksi hoita-
jan hoitokaynti ja laakarin ensikaynti eivat ole perakkaisina aikoina. Nain hoitokaynnin to-
teuttamisella ja reaaliaikaiselle kirjaamiselle jaa aikaa. Lisaksi mahdollistetaan se, etta ensi-
kaynnille tulevan potilaan esitiedot pystytaan tarkistamaan ja kirjaamaan ennen laakarivas-

taanottoa. Vastaanottopohjien muokkaaminen toteutetaan myohemmin.

Vastaanottoaikojen vahyys ja pitkat odotusajat edellyttavat, etta vastaanottokaynnin valmis-
teluihin kiinnitetaan huomiota. Nain voidaan varmistaa, etta potilas on kaynyt lahetteen pe-
rusteella ohjelmoiduissa tutkimuksissa ja vastaukset ovat valmiina potilaan saapuessa vas-
taanotolle. Lahetteen toimintaohjeisiin lisataan tiedot potilaan BCB-rekisteriin liittamista var-
ten, jolloin ajanvarauksen yhteydessa osastonsihteeri lahettaa potilaalle oikeat Omavointi-
kyselyt sahkoisen jarjestelman kautta. Ajanvarauskirjeeseen laitetaan jatkossa ohje veriko-
keissa kaymisesta viimeistaan kaksi viikkoa etukateen (tarvittaessa aiemminkin), jotta kaikki
verikokeet olisivat valmiina vastaanottokaynnilla. Ajanvarauskirjeeseen laitetaan myos ohjeis-
tus BCB-rekisterin Omavointi-kyselyiden tayttamisesta etukateen. Ensikaynnille tulevat pyyde-
taan saapumaan 30 minuuttia ennen vastaanottoaikaa, jotta hoitaja ehtii tehda sovitut esitut-

kimukset ennen vastaanottoa.

Reumahoitaja tarkistaa edellisella viikolla, etta potilas on kaynyt verikokeissa ja tayttanyt
Omavointi-kyselyt. Tassa vaiheessa potilas ehtii viela kaymaan laboratoriossa ja tarvittaessa
Omavointi-kyselyt voidaan aktivoida. Jos potilas ei voi vastata kyselyihin omalla laitteella, so-
vitaan potilaan tayttavan kyselyt vastaanoton yhteydessa. Tyoajanseurannan perusteella huo-
mattiin, etta Omavointi-kyselyiden tayttaminen hoitajavastaanotolla vie paljon tyoaikaa. Jat-
kossa poliklinikalle tilataan alylaite, jolla potilaat voivat itse vastata kyselyihin joko ennen

vastaanottoa tai sen jalkeen.

Tavoitteena on, etta tulevaisuudessa kaikkien sisatautipoliklinikalle saapuvien potilaiden hen-
kilotiedot tarkistetaan keskitetyssa ilmoittautumisessa, jos potilas ei pysty ilmoittautumaan
ja tarkistamaan yhteystietojaan Welcome-automaatilla. Mahdollisuuksien mukaan farmasisti
ottaa potilaisiin yhteytta kayntia edeltavasti ja tarkistaa potilaan kayttaman kotilaakityksen.

Nain laakelistan tarkistamiseen ei kulu aikaa vastaanoton yhteydessa.

Jatkossa selkarankareumapotilaat kutsutaan hoitajan vastaanotolle 30 minuuttia ennen sovit-
tua laakarin ensikayntia. Hoitajavastaanotolla tarkistetaan laakelistan ajantasaisuus ja mita-
taan potilaan pituus, paino ja verenpaine. Potilas haastatellaan ja taytetaan esitiedot BCB-
rekisteriin. Lisaksi tehdaan selan liikkuvuusmittaukset (toimintaohje liite 8). Myohemmin arvi-
oidaan, laajennetaanko mittausten suorittamista hoitajan tekemana myos uusintakayntien yh-

teyteen.



31

Nivelinjektioista ja -punktioista tehdaan toimenpidekirjaus, jonka reumahoitaja voi tehda
joko toimenpiteen yhteydessa tai valittomasti sen jalkeen. Usean nivelen paikallishoidon kir-
jaamiseen kuluu paljon aikaa. Kirjaamisen voi tehda myos reumahoitaja, jolloin laakarin ai-
kaa saastyy vastaanoton lapi viemiseen ja aikataulussa pysymiseen. Toimenpidekirjauksen te-

kija sovitaan tapauskohtaisesti ja riippuen kaynnin tarkoituksesta.

Tarkoituksena on, etta jatkossa reumahoitaja ei laheta hoitopalautteita. Suurin osa ajanva-
rauksista on sellaisia, joita ei tarvitse tehda vastaanottokaynnin yhteydessa. Siirtamalla nama
tyotehtavat osastonsihteerin tehtaviksi, mahdollistetaan reumahoitajien tyoajankayton lisaa-
mista hoitotyohon. Tyotehtavien siirtaminen osastonsihteerille vaatii lisaa resursseja osaston-
sihteerin tyohon. Tulevaisuudessa tullaan kaikille tuoreille nivelreuma- ja selkarankareumapo-
tilaille tarjoamaan reumahoitajan ohjauskayntia noin kuukauden kuluttua diagnoosin saami-
sesta. Nama ohjauskaynnit samoin kuin uuden injektiolaakkeen pistosohjauskaynnit olisi mah-

dollista toteuttaa myos etavastaanottona.

Reumalaakarilta tullaan siirtamaan reumahoitajalle bioscreening-kokeiden tarkistaminen en-
nen biologisen laakehoidon aloittamista (toimintaohje liite 9). Myos osa selkarankareumapoti-

laiden vuosikontrolleista on mahdollista siirtaa reumahoitajan tehtavaksi.

6  Johtopaatokset
6.1  Tutkimustulosten yhteenvetoa

Kehittamistyon tarkoituksena oli arvioida ja kehittaa tyoajan kayttoa poliklinikalla moniam-
matillisesta nakokulmasta. Seuraavaksi tarkastelen tutkimustuloksia opinnaytetyon tavoittei-

siin ja kysymyksiin. Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa etsittiin vastausta siihen:

1. Miten hoitohenkiloston tydajankaytto jakautuu ammattiryhmittain ja toiminnoittain

reumapoliklinikalla?

Tyobajanseurantatulokset osoittavat, etta reumapoliklinikan tyotehtavien osuus vei noin kym-
menesosan osastonsihteerin kokonaistyoajasta. Osastonsihteeria havainnoitiin neljana tyopai-
vana ja osastonsihteerin tyodaika oli keskimaarin 7,5 tuntia paivassa. Keskimaarin osastonsih-
teeri kaytti alle tunnin paivassa reumapoliklinikan tyotehtaviin. Osastonsihteeri tekee reuma-
poliklinikalle ensikaynnille tuleville potilaille ajanvarauksen. Muut ajanvaraukset tekee reu-
mahoitaja. Osastonsihteeri kaytti ajanvarauksiin enimmillaan 33 minuuttia paivassa ja lyhyim-
millaan 0 minuuttia. Keskimaarin ajanvaraukseen kului noin 16 minuuttia paivassa. Asiakas-
palvelu, joka sisaltaa seka vastaanotolle ilmoittautumista etta takaisinsoittojarjestelman pu-
heluihin vastaamista vei tyoajasta enimmillaan 37 minuuttia ja lyhyimmillaan 13 minuuttia.
Keskimaarin asiakaspalveluun kului 23 minuuttia paivittaisesta tyoajasta. Kirjaamiseen ja po-
tilastietojarjestelmien kayttoon kului keskimaarin 36 minuuttia paivassa. Lyhyimmillaan aikaa

meni kaksi minuuttia ja enimmillaan 18 minuuttia paivassa. Siirtyminen toiseen yksikkoon ja
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siella odottaminen vei tyoaikaa ainoastaan yhtena paivana 17 minuuttia, jolloin osastonsih-
teeri vei rontgenosastolle potilaan rontgenkuvia digitoitavaksi. Kuitenkin tuo 17 minuutin siir-
tyminen toiseen yksikkoon on lahes 10% osastonsihteerin havainnointipaivien aikana reumapo-

liklinikan tyotehtaviin kayttamasta ajasta.

Reumalaakarin tyoajasta valittomaan ja valilliseen potilastyohon kului lahes 90% kokonais-
tyoajasta. Valitonta potilastyota eli tyoaikaa, jolloin potilaita on laakarin vastaanotolla, oli yli
kolme tuntia kokonaistyoajasta. Valillista potilastyota kokonaistyoajasta oli lahes puolet.
Tasta ajasta 60 minuuttia kului saneluihin, jotka tehdaan potilaan lahdettya vastaanotolta.
Havainnointipaivalle osui sisatautipoliklinikan ”taulupalaveri”, johon kului 23 minuuttia tyo-
ajasta. Osastokohtaiseen tyohon kului kaikkineen havainnointipaivana 57 minuuttia kokonais-

tyoajasta.

Reumahoitajien tyoajasta valittomaan potilastyohon laakarivastaanotolla kului lahes 30% tyo-
ajasta. Hieman yli puolet tyoajasta kului valilliseen potilastyohon ja noin viidesosas tyoajasta
kului osastokohtaiseen tyohon. Reumahoitajat kayttivat yhteensa kirjaamiseen 75 minuuttia
ja ajanvarauksiin seka hoitopalautteisiin 197 minuuttia valillista ja valitonta hoitotyota. Va-
lillisesta hoitotyosta lahes 40% kului ajanvarausten tekemiseen. Yhteensa kirjaaminen ja ajan-

varaukset seka hoitopalautteet vei yli puolet valilliseen potilastyohon kaytetysta tyoajasta.

Reumahoitajien tyoajasta valittomaan potilastyohon hoitajavastaanotolla kului vain noin 15%
kokonaistyoajasta. Sen sijaan yli puolet tyoajasta kului valilliseen potilastyohon ja yli 30% ku-
lui osastokohtaiseen tyohon. Kirjaamiseen kului yhteensa 62 minuuttia ja ajanvarauksiin seka
hoitopalautteisiin 64 minuuttia, joka on alle puolet valilliseen potilastyohon kaytetysta

ajasta.
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2. Miten voidaan lisata potilaalle arvoa tuottavien tyotehtavien osuutta eri ammattiryh-

mien ty0ajankaytossa?

Tyoajanseurannan tulosten perusteella reumapoliklinikan osastonsihteerin tyotehtaviin kuluu
paivittain keskimaarin alle tunti kokonaistyoajasta. Reumalaakarilla on potilas vastaanotolla
kolmen tunnin ajan ja yli seitseman tuntia kokonaistyoajasta kuluu joko valittomaan tai valil-
liseen potilastyohon. Reumahoitajilla valittoman potilastyon osuus on huomattavasti pie-
nempi. Reumahoitajilla kuluu kuitenkin huomattava osa tyoajasta ajanvarausten ja hoitopa-
lautteiden lahettamiseen. Tyoajanseurannan aikana reumahoitajat kayttivat yli nelja tuntia

tyoaikaa ajanvarausten tekemiseen ja hoitopalautteiden lahettamiseen.

Lisaamalla osastonsihteerin kayttamaa tyoaikaa reumapoliklinikan tyotehtavien suorittami-
seen, voitaisiin vahentaa reumahoitajien kayttamaa tyoaikaa ajanvarausten tekemiseen ja
hoitopalautteiden lahettamiseen. Talla mahdollistetaan reumahoitajien ajankayton lisaami-
nen valittomaan potilastyohon esimerkiksi lisaamalla hoitokayntien maaraa. Reumalaakarilla
suurin osa tyoajasta kului valittomaan ja valilliseen potilastyohon. Reumalaakari oli valitto-
massa potilastyossa kolme tuntia havainnointipaivana. Laakarin vastaanottokayntien lapime-
noaikoja voitaisiin lyhentaa ja vastaanottokayntia sujuvoittaa, jos reumahoitaja tekisi osan
tutkimuksista ja taydentaisi esitiedot valmiiksi ennen potilaan siirtymista laakarin vastaan-
otolle. Nain voitaisiin mahdollisesti lisata laakarin etasuoriteaikoja, kun potilaan vastaanotto-

kayntiin kuluisi vahemman aikaa.

Avosairaanhoidon tai polikliinisen hoitotyon ty0ajanseurantatutkimuksia on tehty Suomessa
vain muutamia 2000 luvulla. Aiemmat tutkimustulokset ovat yhtenevaisia hoitohenkiloston
tydajan suhteen ja niiden perusteella suurin osa hoitohenkilokunnan tydajasta kuluu valitto-
maan ja valilliseen hoitotyohon. Yhteista aiemmin tehdyille tutkimuksille on myos, etta nii-
den perusteella olisi jarkevaa miettia uudelleen hoitoympariston tyonjakoa. Taman opinnay-

tetyon tydajanseurannan tulokset ovat linjassa aiempiin tutkimuksiin.

Partanen (2002, 173) toteaa vaitoskirjassaan, etta erityisesti sairaanhoitajien tehtavankuviin
on kiinnitettava huomiota. Sairaanhoitajien asiantuntijuuden tarkoituksenmukainen ja vaikut-
tava kaytto vaativimmassa potilashoidossa on merkityksellista. Partasen mukaan tulisi kehit-
taa ja ottaa kayttoon uudenlaisia kaytantoja seka delegoida tehtavia perushoitajille ja tuki-
henkilostolle. Hoitotyon ammattilaisten jarkeva ja vaikuttava ajankaytto taataan riittavilla
tukipalveluilla. Opinnaytetyon tuloksissa yllattavaa oli se, miten vahan osastonsihteerin tyoai-
kaa kului reumapoliklinikan tyotehtaviin. Jatkossa on suunniteltava eri ammattiryhmien tyo-
ajankayttoa niin, etta reumahoitotyohon syventyneiden sairaanhoitajien tyoaikaa kuluisi ajan-

varaamisen ja hoitopalautteiden lahettamisen sijaan enemman varsinaiseen potilastyohon.

Palonen, Aho, Koivisto ja Kaunonen (2012, 121-122.) ovat tutkineet hoitoisuuden yhteytta po-

tilaiden arvioihin ohjauksesta erikoissairaanhoidon aikuispoliklinikoilla. Tutkimuksen mukaan
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lahes puolet hoitajien ajasta kului potilaiden hoidon ja jatkohoidon suunnitteluun, koordi-
nointiin seka potilaiden emotionaaliseen tukemiseen poliklinikkakaynnin yhteydessa. Tulok-
sissa todettiin myos, etta potilaat eivat kokeneet saavansa parempaa ohjausta, vaikka hoita-
jat olivat kayttaneet runsaasti aikaa potilaiden asioiden hoitamiseen. Hoidon suunnittelun ja
koordinoinnin todettiin sisaltavan ohjauksen lisaksi muitakin hoitotyon toimintoja, joita poti-

las ei nae vastaanottokaynnilla.

Hoitohenkilokunnan tyoajankaytto terveyskeskuksen poliklinikalla (Sainio 2010) pro-gradu tut-
kielmassa on todettu, etta valittomasta hoitotyosta suurin osa kului puhelinneuvontaan ja
ajanvaraukseen. Tutkielmassa painotetaan kiinnittamaan huomiota sahkoisten asiointipalvelu-
jen kayton lisaamiseen ja vahvistamiseen tulevaisuudessa, resurssien niukentuessa ja talousti-
lanteen vaikeutuessa. Tutkielman tulokset ovat linjassa Partasen vaitoskirjan kanssa, riitta-
vien tukitoimien takaamisesta ja koulutetun hoitohenkilokunnan ajankayton suuntaamisessa
vaativaan potilashoitoon. Taman opinnaytetyon tyoajanseurannassa ei laskettu erikseen puhe-
linneuvontaan kaytettya aikaa. Havainnointipaivina ei hoitajavastaanotolla ollut ohjauskayn-
teja, joten kaikki valittomaan hoitotyohon kaytetty aika tapahtui puhelimitse. Poliklinikan ke-
hittamishankkeessa huomioitiin my0s kaytossa olevien sahkoisten palveluiden vahyys ja tun-
nistettiin tarve kehittaa valmiutta ottaa sahkoiset palvelut kayttoon. Tulevaisuudessa palvelu-
jen tarjonta muualla kuin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa tulevat lisaantymaan. Esi-
merkiksi sahkoiset ja kotiin tarjottavat palvelut kehittyvat. Yksilollisten, raataloityjen ter-
veyspalveluiden kysynta lisaantyy ja omahoidon merkitys korostuu. Tama vaatii ammattihen-
kiloilta uudenlaista osaamista etapalveluiden lisaantyessa ja hoitotyon luonteen muuttuessa.
Vaestorakenteen ikaantyminen lisaa kroonisten sairauksien maaraa ja kasvattaa terveyden-
huollon palveluiden kysyntaa. Kestavyysvaje vaikeuttaa palveluiden tuottamisen rahoitusta,
joka edellyttaa palveluiden tuottamista entista tehokkaammin ja tuottavammin. Kustannuste-
hokkaiden ja laadukkaiden terveydenhuoltopalveluiden kehittamiseen tarvitaan sairaanhoita-
jien uudenlaisia tyonkuvia, joilla vastataan vaeston terveyteen ja sairauksien hoitoon liittyviin
tarpeisiin lahella potilasta. Talla vaikutetaan myos organisaatioiden ja hoitotyon vetovoimai-
suuteen. Sairaanhoitajien tyonkuvan muuttaminen ja digitalisaation hyodyntaminen voivat no-
peuttaa hoitoon paasya. Oikea-aikainen hoitoon paasy kaventaa terveyseroja ja lisaa potilas-
tyytyvaisyytta. (Kotila ym. 2014, 5.) Reumapoliklinikalla aiotaan jatkossa ottaa kayttoon vi-
deovalitteiset etavastaanotot, joilla toivottavasti tavoitetaan myos sellaisia potilasryhmia,
joita on talla hetkella haasteellista saada reumahoitajan ohjauskaynnille, kuten nuoret tyo-

ikaiset selkarankareumaan sairastuneet miehet.

Hoitohenkiloston ja avustavan henkiloston tyon paapaino on perinteisesti ollut valittomassa

hoitotyossa. Laakarilehden (2019) mukaan Elovaaran ja Kekin (1995) tutkimuksessa potilaiden
varsinaista hoitoa tyohon sisaltyi vain vahan, potilaiden valittoman hoidon koostuessa paaasi-
assa ajanvaraukseen ja potilaan ohjaukseen liittyvista tehtavista. Tutkimuksessa selvisi, etta

hoitohenkiloston tyon mielekkyytta voitaisiin lisata ja toisaalta laakarin vastaanotolle paasya
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tehostaa, delegoimalla osa tehtavista muille henkilostoryhmille esimerkiksi potilaan esitieto-
jen, verenpaineen, painon ja pituuden selvittaminen. Reumapoliklinikalla valiton hoitotyo on,
johtuen tyon polikliinisesta luonteesta, paaasiassa potilaan ohjaamista. Tyon mielekkyytta
voidaan lisata hoitotyohon liittyvien tyotehtavien maaran lisaamisella. Kehittamalla potilaan

ohjaamiskaytantoja voidaan lisata potilaalle terveyshyotya tuottavaa hoitotyota.

Reumasairauksia sairastavien potilaiden kohdalla on erityisen tarkeaa huomioida myos esimer-
kiksi sydan- ja verisuonisairauksien, tyypin 2 diabeteksen tai iakkaiden luunmurtumien eh-
kaisevat toimet. On todettu, etta kansanterveysongelmien yleisyyteen ja niiden aiheuttamia
haittoja voidaan vahentaa vaikuttamalla elamantapoihin ja terveysvalintoihin (STM 2008,
111). Tyonjaon uudelleen miettimisella ja tyonkuvaa kehittamalla voitaneen lisata sairaanhoi-
tajan aikaa potilaan kohtaamiseen, henkilokohtaiseen ohjaamiseen ja sita kautta kokonaisval-
taisen terveyshyodyn tuottamiseen. Tulevaisuudessa digitaalisten palveluiden lisaantyminen
tulee vaatimaan sairaanhoitajalta uudenlaista osaamista ja tyoajan kayton kehittamista. Sah-
koiset palvelut tulevat lisaamaan potilaiden mahdollisuuksia yllapitaa toimintakykyaan ja ter-

veyttaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 13-16.)
6.2 Opinnaytetyon prosessin arviointia

Arvion mukaan 70 % suomalaisista sairaaloista kayttaa tai on kayttanyt leania kehittamishank-
keissaan (Mankki, Hirvonen & Aho 2019, 264, Jorma ym. 2016 mukaan). Taman kehittamistyon
kohdeorganisaatio kuuluu naihin sairaaloihin, joten ei ole yllattavaa, etta tyoajanseuranta ja
hukkahavainnoinnit paadyttiin toteuttamaan lean-pohjaisille lomakkeille. Leanin on todettu
soveltuvan hyvin suomalaiseen sairaalamaailmaan. Joskin kritiikin valttamiseksi joissakin sai-
raaloissa leania on toteutettu, kayttamalla leanin sijaan termia laatuajattelu (Reijula ym.
2017, 94). Erityisesti julkisen sektorin palveluissa tulisi arvioida tarkasti lean- tuotantomallin
soveltamiskohteita- ja tapoja. Arvon ja tehokkuuden maarittamisessa on oltava varovainen.
On tiedettava, mika on tuotteen tai palvelun arvo ja mika taas hukkaa. Onko esimerkiksi las-
tensuojelu onnistunut silloin kun asiakkaita on paljon, vai silloin, kun heita on vahan? (Tam-
melin, Anttila & Manttari- van der Kuip 2016, 3.) Kuten kaikkeen kehittamiseen myos leaniin
kuuluu negatiivisiakin tunteita. Mankki, Hirvonen ja Aho (2019, 268) kuvaavat herkkyytena tai
muutosvastarintana ihmisten halua kieltaytya muutoksesta. Muutosvastarintaa ja kriittisyytta
kuitenkin tarvitaan toimintamallien testaamisessa. Tahan kehittamistyohon lean- ajatuksen-
hyodyntaminen soveltui mielestani hyvin. Merkittavaa muutosvastarintaa tai kriittisyytta ei
ilmaantunut ja tavoitteena oli vastaanottotoiminnan kehittaminen potilaslahtoisesti, hoidon
laadusta tinkimatta. Kankaan (2016, 23-25) mukaan sairaalaorganisaatioissa on kritisoitu myos
sita, etta vain harvoin kaytossa on tyylipuhdas lean. Sen sijaan leanausta on toteutettu valit-
tujen tyokalujen kaytolla, kuten tassakin kehittamistyossa, jossa ei toteuttu tyylipuhdasta

leanausta sen kaikkia tyokaluja systemaattisesti hyodyntamalla.
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Tyoajanseuranta suoritettiin ulkopuolisen havainnoijan toteuttamana, lukuun ottamatta osas-
tonsihteerin tyoajanseurantaa, joka toteutettiin itsehavainnointina. Tyoajanseurannan ha-
vainnointia helpotti se, etta tyo oli havainnoijalle tuttua. Tyoajanseurannan tuloksissa ei huo-
mioitu henkilokohtaista aikaa, jolla pyrittiin siihen, etta havainnointi ei vaikuttaisi tyonteki-
jan normaaliin kayttaytymiseen. Etuna ulkopuolisen havainnoijan kayttoon olisi se, etta ha-
vainnointimerkintdihin ei kulunut tyontekijan aikaa tai huomioita. Uskon, etta havainnoijan
lasnaolo kuitenkin vaikutti jossain maarin tyontekijoiden tyoskentelyyn. Tyoajanseurannan
luotettavuutta jouduttiin arvioimaan etenkin reumahoitajan hoitajavastaanoton yhteydessa.
TyOajanseurantaa ei kuitenkaan uusittu, vaikka toinen havainnointipaiva jai huomattavan ly-
hyeksi. Tahan paadyttiin, koska hoitajavastaanotolla on usein paivia, jolloin hoitokaynteja ei
ole lainkaan ja hoitokirjeita seka hoitopuheluita on vain muutamia. Toisaalta hoitajavastaan-
otolla saattaa olla paivia, joissa on kaksikin hoitokayntia ja useita hoitokirjeita ja -puheluja.

Hoitajavastaanotolla tyomaara vaihtelee suuresti riippuen paivasta.

Toimintatutkimus soveltui mielestani hyvin taman kehittamishankkeen toteuttamiseen, koska
tavoitteena ei ollut saavuttaa yleistettavia tuloksia. Kehittamishankkeen toteuttaminen il-
man, etta henkilosto osallistuisi sen suunnitteluun ja toteutukseen, tuntuu mahdottomalta.
On havaittu, etta tyontekijoiden osallistuminen toimintansa kehittamiseen ja siihen liittyvien
ongelmien ratkaisuun, saa aikaa todellista muutosta ja henkista kasvua. Pelkka omakohtainen
kokemus ja arkiajattelu eivat tarjoa riittavaa pohjaa asioiden laaja-alaiselle ymmartamiselle
ja uusien ratkaisujen loytamiselle. Talloin tyontekija jaa helposti vallitseviin kaytantoihin
kiinni. Kehittymiseen tarvitaan teoreettista analyysia toimintajarjestelmasta, jossa toimitaan.
Toimintatutkija tarkastelee kriittisesti vanhoja toimintatapoja ja on kiinnostunut tyonsa uu-
delleen muotoilusta. Tavoitteena on, etta toimintatutkimukseen osallistuja teoretisoi toimin-
tatapojaan, tarkastelee teorioitaan kriittisesti toiminnan valossa ja muuttaa tyoskentelyta-
paansa. (Suojanen 2014.) Toimintatutkimuksen etuna on se, etta toiminta ja muutos tapahtu-
vat yhta aikaisesti. Tarvittaessa voidaan kokeilun jalkeen tehda parannuksia ja muuttaa toi-
mintaa uudelleen. Uskon, etta taman kehittamishankkeen myota saavutamme poliklinikalla
pysyvia muutoksia toimintatapoihin. Osa muutoksista on helppo ja nopea toteuttaa ja osa

vaatii enemman aikaa ja tukea muutokselle tarvitaan myos organisaatiotasolla.

Opinnaytetyon aiheen valinta helppo, koska mahdollisuus oman tyon kehittamiseen motivoi ja
innosti kehittamistyon kaynnistamiseen. Toisaalta se vaati myos tarkkaa harkintaa ja vaihto-
ehtojen puntaroimista. Oma roolini muodostui kaksijakoiseksi. Opinnaytetyon kaynnistymisen
aikaan syksylla 2019 olin opintovapaalla ja ollut pois tyoelamasta lahes kahden vuoden ajan.
Pystyin suorittamaan tyoajanseurannan ulkopuolisena havainnoijana, vaikka toiminkin omassa
tyoyhteisossani. Uskon, etta tyoajanseurannan tuloksiin ei olisi vaikuttanut, vaikka havainnoi-
jana olisi ollut joku taysin ulkopuolinen henkilo. Minun oli helppo menna tyoyhteisoon, enka
usko, etta kenenkaan tyotehtavien suorittamiseen vaikutti negatiivisesti se, etta olin tuttu.

Toisaalta tuttuus toi hankaluuteensa taysin objektiivisena pysymiseen ja siihen, etta emme
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voineet keskustella tyoajanseurannan aikana, jotta se ei olisi vaikuttanut tuloksiin. Epailen
kuitenkin, etta tyoajanseuranta jossain maarin vaikutti tyontekijoiden tyotehtavien suoritta-
miseen verrattuna normaaliin tyopaivaan. Nyt tyontekijat keskittyivat taysin potilastyohon ja
valiajat aktiivisesti tekivat osastokohtaista tyota. Ylimaaraisia taukoja ei pidetty tai esimer-
kiksi omaa puhelinta ei kaytetty paivan aikana. TyOyhteison tyojasenten tyoajankayton tutki-
misessa en nae ristiriitaa. Tyonantajalla on oikeus tietaa, mihin tyontekijan tyoaika kuluu. Se,
etta tydajanseurannan suorittaa tyoyhteison jasen, tuo tyoajanseurantaan omat haasteensa.
Tama oli kuitenkin tyoyhteisossa sovittu asia, eika tyoajanseurannan tuloksia olla kayttamassa
ketaan vastaan tai niilla aiheuteta kenellekaan haittaa. Koen, etta en hyotynyt siita, etta suo-
ritin tyoajanseurannan, mutta se oli kustannustehokkaampaa kuin taysin ulkopuolisen havain-

noijan kayttaminen.

Oma roolini muuttui alkuvuodesta 2020, jolloin palasin takaisin omaan tyohoni. Tarve kehitta-
mistoiminnalle nousi tyoyhteisosta. Ennen varsinaisen kehittamistyon aloittamista pidettiin
yhteistyopalaveri, johon kuitenkaan kaikki poliklinikan tyontekijat eivat paasseet paikalle.
Kuulan (2011, 195) mukaan tutkittavien motivoimiseksi heille on kerrottava, millaista uutta
tietoa tavoitellaan ja miten tuloksia voidaan jatkossa hyodyntaa. Tama toteutettiin yhteistyo-
palaverissa, jossa sovittiin tyoajanseurannan toteuttamisesta kirjalliseen esitykseen pohjau-
tuen. Tutkimuksen osallistumisen tulee pohjautua vapaaehtoisuuteen. Opinnaytetyon ai-
heena oli poliklinikan kehittamistyo, jonka tarve nousi tyoyhteisosta ja johon koko poliklini-
kan henkilokunta sitoutui. Voidaan siis olettaa, etta osallistujat olivat mukana vapaaehtoi-

suuttaan eika kukaan osoittanut halua kieltaytya kehittamistyohon osallistumisesta.

6.3 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointia

Kuten hyvaan tieteelliseen tutkimustapaan kuluu tutkimuslupa (liite 10) kehittamistyon to-
teuttamiseen, haettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilta lokakuussa 2019 (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6). Kyseessa on pieni poliklinikka ja tutkittavat ammatti-
laiset ovat helposti tunnistettavissa ja tulokset kohdennettavissa heihin, vaikka raportista ei
suoraan pysty paattelemaan, minka sairaalaan poliklinikasta on kyse. Tama tekee tulosten
julkistamisesta haastavaa. Kehittamishankkeessa ei arvioitu yksittaisen tyontekijan ammatti-
taitoa, osaamista tai suoriutumista tyotehtavista. Henkilokohtaiseen aikaan kaytetty aika ra-
jattiin pois opinnaytetyon raportista, jotta silla ei vaikutettaisi tyoajanseurannan aikana tyon-
tekijan kayttaytymiseen tai kasitykseen tyoajanseurannan tulosten julkistamisen mahdollisista
vaikutuksista yksittaiseen tyontekijaan. Tyontekijoiden tyoajankaytosta keratyt tiedot ovat
kuitenkin sellaisia, etta niiden julkistamisella tai tyontekijan mahdollisesta tunnistamisesta,
ei koidu tyontekijalle haittaa. Opinnaytetyon tulosten analysoinnissa ja raportoinnissa on py-

ritty kayttamaan hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvia toimintatapoja, joita ovat rehelli-
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syys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus (Kuula 2011,26). Tyoajanseurantalomakkeet ovat ainoas-
taan opinnaytetyon tekijan kaytettavissa ja ne havitetaan opinnaytetyon valmistuttua asian-

mukaisesti.

Opinnaytetyo alkoi syksylla 2019, jolloin pidettiin ensimmainen tyopaja. Tyopajassa luotiin
nykytilanteen prosessikuvauskaavio ja tunnistettiin ongelmia toiminnassa. Vuoden 2020 helmi-
kuussa sairaalassa otettiin kayttoon uusi potilastietojarjestelma, jonka vaikutukset toimintaan
olivat viela isommat kuin etukateen osattiin odottaa. Toista tyopajaa jouduttiin siirtamaan
huhtikuulle, mika oli toisaalta my0s jarkevaa. Huhtikuussa ymmarrys tyonkuvien muutoksesta
oli jo hahmottunut ja uuden toimintamallin luominen helpompaa. Toisessa tyopajassa luotiin
uusi toimintamalli ihannetilanteesta. Tyopajassa yllatti se, miten helposti aikaisemmin kuvat-
tuihin ongelmiin l6ytyi ratkaisuehdotuksia eika juurisyyta jouduttu etsimaan kalanruotokaavi-
olla. Tyopajan perusteella luotiin muutosehdotuksia toimintaan, joista osa pystyttiin otta-
maan heti kaytantoon ja osa muutoksista on sellaisia, joita ei voida tehda oman poliklinikan

paatoksella vaan ne pystyttaneen toteuttamaan vasta myohemmin.

Suojasen (2014) mukaan toimintatutkimuksen teoria ja kaytannon vuorovaikutuksen vuoropu-
helu edellyttavat tutkimuksen validiuden tarkastelemista perinteista tutkimusparadigmaa laa-
jemmasta nakokulmasta. Toimintatutkimuksessa tutkitaan jotakin kohdetta ja sen toiminnan
seka osallistujien kehittamista. Toimintatutkimuksessa tutkimusta ei voida toistaa samanlai-
sissa olosuhteissa tutkimustulosten todentamiseksi. Tulokset eivat ole myoskaan suoraan
yleistettavissa johonkin toiseen tilanteeseen. Toimintatutkimuksessa saavutetun tietotaidon
siirtaminen toisille henkiloille, ei onnistu sellaisenaan vaan kehittymisen mahdollistuminen
vaatii omakohtaisen kokemuksen tutkimusprosessista. Empiiris-analyyttisissa tutkimuksissa
tutkijan persoona ei saa vaikuttaa tutkimustuloksiin. Toimintatutkimuksessa tutkijalla on mer-

kittava rooli tutkimuksen kulkuun vaikuttamisessa ja tilanteiden kehittymisessa.

Kehittamistyon tarkoituksena oli oman poliklinikan tyoajankayton tutkiminen ja toiminnan ke-
bioscreening-kokeiden tarkistaminen ja selkarankareumapotilaiden selan liikkuvuusmittaukset
seka BCB-rekisterin esitietojen taydentaminen ovat edelleen yleisesti Suomessa reumalaaka-
rin tyotehtavia. Naiden tyotehtavien siirtaminen tehtavansiirron kautta reumahoitajan tyo-
tehtaviksi, osoittaa opinnaytetyon kehittamisympariston toimivan talta osin edellakavijana.
Lisaksi tyoajanseurannan tulosten tarkastelu, voi toimia innoittajana muidenkin poliklinikoi-

den tyoajankayton ja tyotehtavien jakaantumisen tarkastelussa seka kehittamistyossa.

6.4  Jatkotutkimusehdotukset

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista selvittaa, miten reumahoitajan tyonkuva on muuttunut
ja onko potilaan hoito- ja ohjaustyohon kaytetty aika lisaantynyt, millaisia potilaskokemukset

ovat ja miten potilaskokemusta voitaisiin parantaa reumapoliklinikalla. Poliklinikan toimintaa
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on kehitettava jatkuvasti ja mielestani hoitajavastaanoton kehittaminen, jossa luotaisiin yh-
tenevat kaytannot ohjauskaynneille, olisi seuraava luonnollinen askel poliklinikan kehittami-
sessa. Erityisesti potilasohjauksessa olisi kiinnitettava huomiota etavastaanotolla tapahtuvien
ohjausten kaynnistamisen seka muiden sahkoisten palveluiden kayttoon, kuten potilaan etu-

kateen ohjauskaynnin tueksi tayttamat kaavakkeet.

Potku eli Potilas kuljettajana oli Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kehittamishanke vuosina
2010-2014. Hankkeen tavoitteena oli kehittaa ja tarjota suunnitelmallista, tarpeenmukaista
ja terveyshyotya tuottavia palveluja pitkaaikaissairauksien hoidon lisaantyneeseen tarpee-
seen. Pitkaaikaissairauksien hoidon koettiin olevan laakari- ja sairauskeskeista. Hankkeen kes-
keisena osana oli kehittaa kansalaisten osallistumismahdollisuuksia, vastuunottoa ja omahoi-
don osaamista. Terveyshyotymallissa pitkaaikaissairauden hoidossa potilas tuntee oman sai-
rautensa ja sen hoitomahdollisuudet hyvin seka toimii aktiivisesti niin, etta sairauden aiheut-
tama haitta on mahdollisimman pieni. Terveyshyotymallissa pitkaaikaissairaiden hoidon tulok-
set paranevat, jolla hallitaan kustannuksia ja yllapidetaan tyo- ja toimintakykya. Potku-hank-
keessa kaikille pitkaaikaissairaille tehtiin hoitosuunnitelma, jolla tuettiin asiakkaiden omahoi-
toa ja saatiin hoito suunnitelmallisemmaksi. Tarvittaessa potilaalle nimettiin yhteyshenkilo,

jonka kautta asiointi jatkossa tapahtui. (Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma 2014.)

Seka reumahoitajan etta potilaan roolit tulevat muuttumaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden muuttuminen ja kehittyminen edellyttavat myos potilaan aseman vahvistamista
oman hoitonsa keskiossa. Potilaslahtoisyyden huomioiminen lisaantyy jatkuvasti. Tulevaisuu-
dessa tullaan hyodyntamaan potilaan itsensa tuottamaa tietoa osana terveyskertomusta aiem-
paa enemman ja heilta odotetaan terveystiedon lukutaitoa. Terveydenhuollon tulee vastata
potilaiden tarpeisiin tasmahoidon ja yksilollisten palvelujen tarjoamisessa, potilaiden huoleh-
tiessa omien kykyjensa mukaan terveydestaan ja omahoidostaan seka omien tietojensa hallin-
nasta. (Ahonen ym. 2015, 7.) Jatkossa reumahoitajan rooli tulee muuttumaan asiantuntijahoi-
tajasta potilaan omahoidon tukijaksi, joka mentoroi, valmentaa ja toimii kumppanina poti-
laan rinnalla (Hahtela 2017). Uskon, etta valmentava tyoote on mahdollista toteuttaa polikli-
nikallamme, jossa potilasmaarat ovat maltilliset suuriin yliopistosairaaloihin verrattuna. Pie-
nena poliklinikkana tunnemme potilaamme ja pystymme tarjoamaan yksilollisempaa hoitoa.
Toivon etta, tulevaisuudessa voisimme kehittaa taysin uuden hoitomallin reumapotilaan hoi-
toon, digitaalisia palveluita hyodyntaen, jossa reumahoitaja toimisi potilaan niin sanottuna
reumavalmentajana. Tama voitaisiin toteuttaa antamalla potilaalle heti ensikaynnilla oman
”reumavalmentajan” yhteystiedot. Viestittely potilaan ja valmentajan kesken onnistuisi ma-
talalla kynnyksella esimerkiksi Maisa-viestien avulla. Valmentava tyoote on arvostavaa, osal-
listavaa ja tavoitteellista, jonka yhtena tyovalineena voidaan kayttaa motivoivaa keskustelua.
Uskon, etta tulevaisuudessa juuri reumahoitajan tyonkuvan kehittaminen tulee olemaan poli-

klinikan keskeisin kehittamiskohde.
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Jatkokehittamisehdotukseni ovat: reumahoitajan tyonkuva hoitajavastaanotolla ja yhtenevien
ohjauskaytanteiden kehittaminen potilaslahtoisesti, sahkoisten palveluiden hyodyntaminen
osana reumapotilaan hoitopolkua ja reumaan sairastuneen ensitietomateriaalin tuottaminen
sahkoiseen muotoon. Lisaksi ehdottaisin koko sisatautipoliklinikan tyoajanseurantatutkimusta
ja tyonkuvien kuvaamista poliklinikan toiminnan tehostamiseksi ja mahdollisten turhien toi-

mintojen karsimiseksi.

Toivon, etta jatkossakin poliklinikalla arvioidaan tyonkuvien sisaltoja ja arvioidaan tapoja
tehda toita. Opinnaytetyo osana reumapoliklinikan kehittamishanketta oli haastavaa, mutta
antoisaa. Opinnaytetyon toteuttaminen mahdollisti oman tyonkuvani kehittamisen toivomaani
suuntaan, jossa korostuu potilaan kohtaaminen ja ohjaaminen. Toivon, etta jatkossa saan ke-
hittaa omaa tyotani digitaalisten palveluiden kaytossa. Uskon, etta digitaalisten palveluiden
lisaaminen helpottaa potilaan yhteydenottoa ja sitouttaa potilasta paremmin omahoitonsa to-
teuttamiseen. Ymparoivan yhteiskunnan odotukset muuttuvat, joka edellyttaa sairaanhoita-
jien tyonkuvien uudistamista. Nain tulevaisuudessa voidaan varmistaa kaikkien kansalaisten
saavan laadukkaita ja kustannustehokkaita palveluita. Palvelutuotanto ja totuttu tyonjako tu-
levat muuttumaan sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation, asiakaskeskeisten palveluiden
ja valinnanvapauden lisaantyessa. Sairaanhoitajat ovat keskeisessa tyontekijaryhmassa, johon
haetaan uudenlaisia tapoja tuottaa palveluita ja vastata asiakkaiden tarpeisiin. (Kotila ym.
2014, 5.) Tassa muutoksessa ja kehityksessa haluan olla mukana. Uskon, etta toimintatapojen
uudistaminen ja nykyaikaistaminen lisaa paitsi potilastyytyvaisyytta myos ammattilaisten tyon

mielekkyytta.
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Liite 1: Tyoajanseurantalomake

Aika

Viliton
hoito-
tyo

Viliton
kirjaami-
nen

Valitén
ajanva-

raus Aika2

7:00-7:30

7:00-7:30

7:30-8:00

7:30-8:00

8:00-8:30

8:00-8:30

8:30-9:00

8:30-9:00

9:00-9:30

9:00-9:30

9:30-10:00

9:30-10:00

10:00-10:30

10:00-10:30

10:30-11:00

10:30-11:00

11:00-11:30

11:00-11:30

11:30-12:00

11:30-12:00
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Liite 2: Tyoajanseurannan luokat

Selitteet ajan kayttoon reumapoliklinikalla

Osa-alue Tyotehtavat

Valiton hoitotyo tapahtuu potilaan vierella ja valillinen hoitotyo liittyy potilaaseen, mutta ei
tapahdu potilaan valittomassa laheisyydessa.

1. Valiton hoitotyo= Kliininen potilaskontakti

- alkuhaastattelu/esitiedot, laakelistan tarkista-
minen

- tutkiminen

- toimenpiteet

- hoidon suunnittelu yhdessa potilaan kanssa

- vastaanotto-/ hoitokaynti

- jatkosuunnitelman tekeminen yhdessa potilaan
kanssa

- ohjaaminen vastaanotolla/ hoitokaynti

- hoitopuhelut

2.Vidlillinen hoitotyd
- potilaan hoitoon liittyvan keskustelun kaymi-
nen eri ammattiryhmien kanssa
- potilas tietojen lukeminen
- konsultaatio eri ammattiryhmien kesken

- mmo toteuttaminen

- tarvittaessa lisatiedon etsiminen tulosten tul-
kintaa varten

- laakitysten ja toimenpiteiden valmistelu

- hoitamisen valmistelu

- tutkimukset, vastaukset

- lahetteiden lukeminen

3. Hoidon kirjaaminen - kirjaaminen hoi- lehdelle
- sanelut sis-lehdelle
- lahetteiden tekeminen
- kirjaaminen BCB, rec, SVA, B-tod...
- mmo kirjaaminen

4. Ajanvaraukset, hoitopalautteet - ajanvarausten tekeminen/ lahettaminen poti-
laalle
- hoitopalautteiden lahettaminen

5. Osastokohtainen tyo - potilaslistan tekeminen
- opiskelijaohjaus
- kokoukset, koulutus
- valineet, varastot

6. Henkilokohtainen aika
- omat tauot
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Liite 3: Hukan tyypit

1. Ylituotanto » Tehdaan enemman kuin potilas * Ylimaaraiset laitteet

tarvitsee
+ Raportit, joita ei kukaan lue

+ Tehdaan liian aikaisin
» Taytetyo

+ Tarpeeton tiedonkeruu

2. Tarpeettomat » Tarvikkeiden varastointi "kaiken » Kasittelya odottavat sahkopostit

varastot varalta”
* Odottavat aaniviestit

+ Potilasjono
» Tiedostot ja dokumentit odottamassa

* Avoimet "ikuisuusprojektit” kasittelya
+  Palvelupyynnot jonossa * Tyhjat rivit tietokannoissa
3. Odottelu, etsi- » Potilas odottaa tutkimusta/hoitoa * Tulosteiden odottaminen
minen, viivastyk-
set + Tyontekijat odottaa tyota, mate- * Asiakkaan tai asiantuntijan vastauk-
riaalia, tietoa sen tai hyvaksynnan odottaminen
» Laitteita katselevat tyontekijat *  Dokumentin/lomakkeen palautuksen
odottaminen
« Jarjestelman kaynnistymisen
odottaminen
4, Tarpeeton liike *  Turhat siirtymiset * Ylimaaraiset liikkeet tietokoneella
tyossa
* Turhat liikkeet epaergonomisen * Ohjeiden ja luetteloiden selaaminen

tyopisteen vuoksi
* Papereiden siirtely
» Tarvikkeiden huonosti mietitysta
sijoittelusta johtuvat haut » Kansioiden, tiedostojen, valineiden
etsiminen
» Potilaiden/tyontekijoiden juoksu-

tus luukulta toiselle



5. Tarpeettomat
kuljetukset, siir-

tely ja kasittely

6. Laatuvirheet,

korjaustyo

7. Ylikasittely,
turha tyo

8. Kayttamatta
jatetty tyonteki-
jan osaaminen ja

luovuus

Potilaiden siirtely osastolta toi-

selle ilman laaketiet. syyta

Materiaalien, naytteiden tms.

toistuvat tarpeettomat siirrot

Useat varastopaikat samalle ma-

teriaalille

Layoutista johtuvat pitkat siirto-

matkat

Virheellinen tieto, tallennusvirhe,

puuttuva tieto

Hukatut tiedot, tiedonkeruun vir-

heet

Tehdaan potilaalle arvoa tuotta-

matonta tyota

Virheellisten tai liian tiukkojen
normien aiheuttama ylimaarainen

tyo

Tyo, joka voidaan yhdistaa muihin

prosesseihin

Turhat raportit

Ylikuormittaminen

Epatasaiset tyokuormat

Rutiinitoiden teettaminen erikois-

osaajilla

51

Tiedostojen lataus
Paperin vienti toiselle henkilolle
Allekirjoitusten haku

Tyon tai palveltavan siirto kauas

Laitteiden rikkoutuminen

Vaarat toimenpiteet, vaaran puolen

toimenpiteet

Tiedon syotto kasin useaan jarjestel-

maan
Toistuvat hyvaksyttamiset/seurannat
Vanhentuneet lomakkeet

Vanhentuneet/epasopivat tietojar-

jestelmat

Koulutuksen puute

Ohjeiden ja prosessimaarittelyjen

puute
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Liite 4: Tyoajanseurantaluokat osastonsihteeri

Poliklinikkaprosessi

Ajanvaraus

Ensiajan varaaminen

Viesti lahettavalle taholle ajanvarauksesta

Laakareiden ajanvarausten vieminen varauksiin, ajanvarauskirjeiden postitus ja potilaille ilmoittaminen
Laakarin kokonaisajanvarauksen hallinnointi, aikojen antaminen tapaamisten jalkeen, mahd. siirrot, pe-
ruutukset

Ajanvarauksiin liittyvien peruutusten, muutosten ja tiedustelujen vastaanottaminen ja ilmoittaminen
Muiden tyontekijoiden mahdollisten akillisten poissaolojen ajanvarausten peruutukset/siirrot

Ryhmien ajanvarausten vieminen ajanvarausjarjestelmaan

Ajanvaraus muiden erikoisalojen poliklinikoille ja/tai tutkimuksiin (laboratorio, rontgen, kliin.fys. yms.)
ja potilasohjeiden lahettaminen potilaalle

Asiakaspalvelu

Kulunvalvonta ja oven avaaminen (osastonsihteerin pakollinen lasnaolo, koska ulko-ovi lukossa) seka il-
moittautuminen

Potilaan ohjaus ja neuvonta

Kayntitodistukset matkakorvauksia, Kela- korvauksia ja muita tilanteita varten

Maksukattoasiat, laskutusasioiden selvittely (esim. sakkomaksun peruutus)

Aterialipukkeiden kirjaaminen ja jakaminen potilaalle

Potilaiden, omaisten ym. tietojen ja palautteiden vastaanottaminen ja valittaminen tyontekijoille
Puheluiden, soittopyyntojen valittaminen

Hatapyyntojen valittaminen tyontekijoille ja ambulanssin tilaaminen

Reseptin uusimispyyntojen valittaminen

Potilasohjeiden lahettaminen

Sanelut
Saneluiden purkuun liittyvat toimet (kirjoittaminen, tarkastaminen, korjaaminen, tulostaminen ja edel-
leen lahettaminen)

Kirjaaminen ja potilastietojarjestelmat

Lahetteisiin ja jonoon asettamiseen seka jonosta poistamiseen liittyva kirjaaminen

Lisatietojen pyytaminen lahettajalta

Lahetelistan ajantasainen seuranta

Potilaan sisaankirjaaminen ja uloskirjaaminen, diagnoosien ja toimenpidekoodien vieminen potilastieto-
jarjestelmaan

Hoitokokonaisuuden avaaminen, hoidon liittaminen aik. kokonaisuuteen, hoitokokonaisuuden sulkeminen
Perustietojen lupien ja Navitastietojen kirjaaminen

Tyontekijoiden puolesta kirjaaminen: esitiedot lomakkeelta, Oberon kayntimerkinnat, laboratoriopyyn-
not ym.

Maksusitoumusasioiden kasittely

Konsultaatiopyyntojen vastaanottaminen ja valittaminen

LUOV-nakemyksen yllapito

Sisaisten lahetteiden kirjaaminen

Muut tehtavat

Asiakirjojen tilaaminen, arkistoiminen, kopioiminen

Lomakkeiden kopioiminen

Virka-apupyynnon faksaaminen

Tilastointi- ja raportointi, virhelistojen tulostaminen

Inventaario

Postin jakoon ja postipalveluihin liittyvat toimet

Osavuosikatsauksen (puhtaaksi)kirjoittaminen, raporttien ajaminen ja tulostaminen
Asiakastyytyvaisyyskyselyyn liittyvat toimet (lomakkeet, tallentaminen)
Sihteerina toimiminen palavereissa ja muistion teko
Laboratoriovastausten tulostaminen paivittain laakarin tarkistettavaksi

Siirtyminen toiseen toimipisteeseen
Siirtyminen, lilkkuminen oman yksikon ulkopuolella (postin vieminen/hakeminen)



Liite 5: Reumapoliklinikan nykytilanteen prosessikuvauskaavio
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Liite 6: Hukkahavainnot
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1| Puhelinkonsultaatiot kesken vastaanoton X
2 | Potilas ei saavu varatulle vastaanottoajalle X
3 | Takaisinsoittojarjestelma ei toimi-> turha soitto potilaalle X
4 | Postilakon takia ylim&araisten tekstiviestien lahetys X
5| Laakejadkaappi O krs. X
6 | Kylmalaukun etsinta kesken potilasohjauksen X
7 | Epaselvan magneettipyynnon selvittely X
Potilas vastaanotolta verikokeisiin-> osa naytteista ottamatta->
8 | soitto pot. ja uudelleen ohjaus lab. X
9| 5 potilasta jattanyt kdaymatta verikokeissa. Syy? X |tai X
10 | "Pleurapunktio-potilaan” paallekkainen tyo X




56

Liite 7: Reumapoliklinikan tyonkulut Apotissa (ihannetilanteen kuvaus)

TYONKULKU REUMAPOLIKLINIKALLA Sairaan- Osastonsihteeri Muut
APOTTI hoitaja
SAIl-
e e RAAN- SIH-
LAAKARI HOI- TEERI POTILAS VALI-
TEHTAVA TAJA HUOMAUTUS VAIHE
Lihetteen tarkistus/kdaiantaminen oik. erikois-
alalle X
X X
TAI
Ajanvarauksen tekeminen (lab., rtg, vo) Tekee
myo6s
X X madrdyk-
sia
BCB-rekisteri X
Tarv. ajanvarauksen siirto/peruminen
X X
limoittautumisen vastaanotto (Welcome) X X
(Henkilotietojen tark.) X X

Tarkistetaan allergiat, ladkkeet, pituus, paino,
sairauksien esitiedot

Nivelinjektioissa avustaminen




Tarv. BCB-rekisterin tiayttaminen

Uusien reumalaadkkeiden ohjaus, jatkohoito-oh-
jeet, uloskirjaus

HoiQ
Jakelut

B-lausunto eteenpain

Uusi laakitys:
3 vko; lab, sh-hoitopuhelu
tarv. konsultoi reumaladkaria

6 vko; lab, sh-hoitokirje
tarv. konsultoi reumaldakaria

Biologisten ladkkeiden ohjaus ja pistosopetus
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Maarays 1 kk lab, sh-hoitopuhelu
Ajanvaraus

Biologisen ladkkeen aloituksesta 3 kk maarays,
reumalaakarin vo
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Liite 8: Toimintaohje: Selkareumapotilas hoitajavastaanotolla

Selkareumapotilas hoitajavastaanotolla ensikaynnin yhteydessa

Tarkista, onko potilas tayttanyt etukateen BCB-rekisterin Omavointi-kyselyt.
Jos ei ole, ohjaa tayttamaan kyselyt vastaanoton yhteydessa.

Esitietojen tarkistaminen Apottiin: allergiat, riskitiedot, laakelistan paivitys
(jos farmasisti ei ole laakelistaa edeltavasti paivittanyt), pituus ja paino mi-
tattuina, RR.

BCB esitiedot:

-tupakointi/nuuskaaminen/sahkotupakointi

-sukurasite: | asteen sukulaiset (vanhemmat/lapset) muut esim. isovanhem-
mat lisatietoihin

-suoritettu koulutus
-tyokyky
-allergiat

-infektiot: matkustaminen viiden vuoden ajalta (huomioi Afrikka, Latinalainen
Amerikka jne.), vakavat infektiot (tarv. kayta lisatietoja-kohtaa), hammas-
hoito

-tuberkuloosianamneesi: pva, tulos: onko tubi altistusta? (huomioi keuhkotau-
dit, veriyska, (alko)asuntolat, lastenkodit...)

-biologinen screening: sairastetut virustaudit (jos nayte otettu, mutta negatii-
vinen-> lisatietoihin)

- (dg asettamisvuosi), oireiden alkamisajankohta, Rf, Anti-CCP, HLAB27, Ana-
Ab+lisatiedot (jos ehdit etsia tiedot), iriitti ***

-apuvalineet

-fysioterapia

-pistokset

-sukupuolitaudit

-TbIFNG: jos tiedossa (otetaan yleensa vasta myohemmin)
-rokotukset (thl/rokotteet ja reumatalo/ reumapot. rokotukseet)

BCB status: paino, pituus, RR, Schirmer, leposylki
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o BCB SPA status: takaraivo-seinamitta, hengitysero, Schoberin mitta, selan si-
vutaivutus oikealle ja vasemmalle.

Mittausten suorittaminen

takaraivo-seinamitta: mitataan kantapaat ja selka seinaa vasten nostamatta leukaa

normaalitason ylapuolelle. Normaalitulos on 0 cm.

hengitysero: rintakehan liikkuvuus mitataan potilaan pitaessa kasiaan paansa takana.
Mittanauhalla mitataan mamillalinjasta maksimaalisen sisaan- ja uloshengitysympa-
rysmittojen ero. Mittaustuloksen absoluuttista normaalirajaa on vaikea asettaa,
koska normaali liikkuvuus riippuu potilaan iasta, sukupuolesta ja rakenteesta. Nuoren

potilaan kohdalla alle viiden senttimetrin eroa voidaan pitaa poikkeavana mittana.

Schoberin mitta: potilas seisoo normaaliasennossa. Selkaan piirretaan viiva ns. hy-
mykuoppien valiin (spina iliaca posterior superior). Toinen viiva piirretaan 10 cm en-
simmaisen viivan ylapuolelle, jonka jalkeen potilas taivuttaa vartaloaan eteenpain
niin paljon kuin pystyy. Merkkien vali mitataan. Tulos pyoristetaan 0.1 cm tarkkuu-
della. Venyvyyden tulisi olla 5 cm. Schoberin testissa on huomioitava, etta se mittaa

ihon venymaa ja on epatarkkana mittana ainoastaan suuntaa antava.

selan sivutaivutus oikealle ja vasemmalle: potilas seisoo suorassa jalat 15 cm:n
etaisyydella toisistaan. Kantapaat, pakarat ja lapaluut ovat seinaa vasten ja kadet
reiden ulkosivuilla. Potilaan keskisormenpaan kohdalle merkitaan viiva molempiin
reisiin. Potilas taivuttaa vartaloa sivulle vuorotellen, sailyttaen kontaktin seinaan,
taivuttamatta polvia tai nostamatta kantapaita ja liu’uttaa katta reitta vasten. Sivu-
taivutuksen aikana merkitaan keskisormenpaan kohdalle toinen viiva ja mitataan vii-
vojen valinen erotus senttimetrin tarkkuudella. Oireettomien tulos on keskimaarin

15-20 cm riippuen potilaan iasta.
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Liite 9: Toimintaohje: Bioscreening

Bioscreening reumahoitajan tarkistettavana

Ennen biologisen laakityksen aloittamista tarkistetaan thx ja biolabrat (laakari tekee
maaraykset: thx, biolab ja hoitokirje tai piilosoitto. Verinaytteita ei voida ottaa per-
jantaisin tai arkipyhaa edeltavana paivana. Vastaukset tulevat viiden tyopaivan kulu-

essa ndytteenotosta.

THX
B-TbIFNG 6173 (jos lymf < 0.5, B- LyTbIFN 6174)
S-ANAAb 2819

S-DNAAb 8092

S-HBVPAK 17602

S-HIVAgAD 4814

S-HCVAD 3815

Hoitaja tarkistaa tutkimustulokset. Jos keuhkokuvassa tai verikokeissa jotain poik-
keavaa-> nayta tulokset laakarille. Jos lab. ja thx ok. -> laheta potilaalle hoitokirje,
jossa jatkosuunnitelma.

”Suunnitellaan biologisen reumalaakityksen aloittamista. Kontrolloitu keuhkojen
rontgenkuva, joka siisti. Laboratoriokokeissa TbIFNg koe, tumavasta-aineet, hepa-
tiitti B ja C serologia, seka HIV negatiiviset. Odotetaan potilaan yhteydenottoa laaki-
tyksen aloittamiseksi, kun Kelalta tullut paatos laakekorvattavuudesta. ”
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Liite 10: Tutkimuslupa

HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

Paatos tutkimusluvasta

Opinnaytetyon tekija / tekijat: Suvi Lehtid

Yliopisto / amk: Laurea Ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyon nimi: Reumapoliklinikan vastaanotiotoiminnan

kehittaminen
HUS tutkimuksen vastuuhenkilo:
Opinnaytetyon ohjaaja / ohjaajat: Soili Vento
Tutkimuksen suorituspaikka
Aineisto (] Potilaat/Omaisel, Lukumaara:

|/ Henkilokunta, Lukumaara: 3
[ AsiakirjatRekistent. Lukumaara:
[T Muu, mika, Lukumaara:

Tutkimusmeneteimat  Havainnointi

Tutkimuslupa myonnetaan edellyttaen, etta tutkimusluvan saaja toimittaa tutkimuksen valmistuttua
raportin tutkimusluvan myéntajalle (R-lomake)

Muut ehdot:
Tutkimusluvan alkamispaiva: 28.10.2019
Tutkimusluvan paattymispaiva: 31.05.2020

Tutkimusluvan hyvaksyja:
Hyvaksyjan tulosyksikko:
Sairaanhoitoalueen johto

Hyvaksyjan toimi: sairaanhoitoalueen johtaja



