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Lapimurtomallilla

terveyshyotya tuottamaan

¢ Lapimurtomalli on terveydenhuollon kaytantdjen ja tulosten parantamisen menetelma ja
pedagoginen rakenne. Kehittamiskohteeksi valitaan potilaan hoidon kannalta olennainen
toimintatapa, jonka terveyshyddysta ja nykyista laadukkaammasta toteuttamisesta on nayttéa.

* Moniammatilliset tiimit eri organisaatioista kokoontuvat 3-5 kertaa vajaan vuoden aikana
tyopajoihin, vertailevat tuloksiaan ja oppivat toisiltaan. Muutosprosessin ohjaajina toimivat

menetelman asiantuntijat eli mahdollistajat.

* Suomessa mallia on sovellettu kahdessa perusterveydenhuollon hankkeessa, joissa kehitetaan
laakitystiedon kirjaamista ja tiedonkulkua seka terveyskeskuksen vastaanottoaikojen saatavuutta.

* Lapimurtotydskentelyn menestys perustuu selkedaan rakenteeseen, systemaattisuuteen, vertais-
oppimiseen ja laadun jatkuvan parantamisen tyovalineiden kaytt66n. Menetelméan avulla
terveydenhuollon ammattilaiset oppivat itse kehittdmaan omaa tyétaan.

Terveydenhuollon kehittdjit ovat aktiivisesti
etsineet keinoja hyvien kiytintdjen tehokkaa-
seen levittimiseen ja siti kautta nopeiden sys-
teemitason muutosten aikaansaamiseen. Yksi
menetelmi, josta on osoitettu selvid tuloksia
arjen kehittimisty6ssi, on lipimurtotyoskentely
(breakthrough collaboratives, genombrottsarbe-
te) (1,2,3).

Lapimurtomenetelmi on 1990-luvun puoli-
vilissd Yhdysvalloissa Institute for Healthcare
Improvement -organisaatiossa kuvattu syste-
maattinen terveydenhuollon toimintakiytinto-
jen kehittimismalli (4). Siind hyddynnetiin
alun perin teollisuudessa kehitettyja laadun
jatkuvan parantamisen menetelmii (20). Idea
on yksinkertainen: saman parannuskohteen tai
tavoitteen kanssa tyoskentelevit tiimit eri toi-
mintayksikéistd kokoontuvat yhteen 3-5 kertaa,
vertailevat tuloksiaan ja oppivat toisiltaan. Poh-
jalla on tieto siitd, mitd parhaat yksikot ovat saa-
vuttaneet ja miten.

Menetelmid on kiytetty pitkdaikaissairauk-
sien hoidon parantamisessa (4), elinluovutusten
midridn lisddmisessid (6), tekonivelleikkausten
jalkeisen kuntoutuksen kehittimisessi (7), dep-
ression hoitotulosten parantamisessa (8) ja ei-
lagketieteellisistd syistd johtuvien synnytysten
kdynnistimisen vihentimisessd (9). Lisdksi on
voitu parantaa hoidon saatavuutta ja lyhentii
odotusaikoja (10,11). Mallia on kiytetty hyvilld
menestykselld my6s sosiaalitoimessa, kouluissa
ja vankiloissa.
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Periaatteet

Kohde

Parannuskohteeksi valitaan potilaan hoitotulok-
sen kannalta olennainen toimintatapa, jonka
tuottamasta terveyshyodysti ja nykyistd laaduk-
kaammasta toteuttamisesta on niyttod. Osallis-
tuvien tiimien on voitava itse vaikuttaa toimin-
nan parantamiseen. Tulosten pysyvyyden kan-
nalta on vilttimatontd, ettd kohde on strategi-
sesti merkittivd ja muutoksella on johdon tuki.

Tavoite ja mittarit

Tyoskentely suunnitellaan huolella jo ennen
osallistujien rekrytointia. Ennen ensimmiisti
kierrosta asiantuntijaryhmi (referenssipaneeli)
tismentii tavoitteet. Referenssipaneeliin kut-
sutaan parannettavan kohteen ja sen kehittimi-
sen asiantuntijoita. Asiantuntijaryhmi koostaa
tiedon siitid, miki valitussa kohteessa on toimi-
va kiytintd ja mihin parhaat yksikot pystyvit.
Ryhmi midrittelee etukiteen tavoitteet ja mit-
tarit valjasti tai hyvinkin tarkasti (kuvio 1).

Yksi laadun jatkuvan parantamisen kulma-
kivistd on mittaaminen. Ilman mittaamista ei
saada aikaan merkittdvii parannuksia tai
ainakaan niiti ei voida osoittaa. Lapimurto-
tyoskentelyssd osallistuvat tiimit joko méairitte-
levit itse kiyttiminsd mittarit tai asiantuntija-
tyéryhma on méiiritellyt ne valmiiksi. Tarkeds
kuitenkin on, ettd kaikki kiyttivit samoja
mittareita ja kriteereitd, jolloin tuloksia ja
niiden saavuttamiseksi tehtyji muutoksia
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voidaan vertailla ja samalla oppia toisilta.
Lipimurtotyoskentelyssd tavoitellaan ja mita-
taan suoraan tai ainakin vilillisesti vaikutuksia
potilaisiin. Tyypillisii mittareita ja kriteereitd
ovat olleet esimerkiksi verenpainetaudin hoi-
dossa tavoitetasolla olevien potilaiden mairi,
sepelvaltimotaudin hoidossa suosituksen mu-
kaista 14akitystd noudattavien potilaiden osuus
tai vanhustenhuollossa kaatumistapaturmat.
Hoidon saatavuuden mittarina on laajasti kiy-
tossd kolmas vapaa vastaanottoaika (T3 kerran
viikossa tai kerran kuukaudessa mitattuna).

Osallistujat

Tyopajoihin osallistuu 3-6 henked kustakin
organisaatiosta ja tydskentely on moniammatil-
lista. Osallistujat tekevit arjessa sitd tyotd, johon
parannusta ollaan hakemassa. On tirkedi, ettd
mukana ovat kaikki ne ammattiryhmit, joita
muutos koskee. Muutosten lipiviennille on
eduksi, jos osallistujana on myds esimies, joka
voi pdittad voimavaroista. Parhaimmillaan osal-
listujat tulevat erilaisista tyyhteisoisti eri paik-
kakunnilta, jolloin toisilta oppiminen on moni-
puolista. Samassa lipimurtohankkeessa voi olla

Lapimurtotydskentelyn prosessi.

kymmenen, kaksikymmenti tai jopa yli sata
tiimia.

Mahdollistaja

Mahdollistaja (fasilitaattori, johdettu engl. sa-
nasta facilitate, helpottaa) on lipimurtomenetel-
min asiantuntija ja parantamisprosessin ohjaa-
ja. Mahdollistajan tulee myds ymmirtii paran-
nuksen kohteena olevaa toimintaa ja tiimien
tyoskentelyolosuhteita. Hin huolehtii tydskente-
ly- ja ryhmiprosessin kulusta tydpajoissa ja toi-
mii niiden vilill tiimien tukena.

Mahdollistajalla on tietoa eri tiimien onnistu-
misista ja hin voi ohjata tiimeji ohi pahimpien
karikoiden. Hin huolehtii siiti, ettd osallistujat
toimittavat mittaustuloksensa yhteiseen tieto-
kantaan, jos sellaista on sovittu yllapidettavan.
Usein tiimit tarvitsevat uskon vahvistusta, me-
netelmitukea, neuvoja ja muistuttamista ty6-
pajojen valilla.

Lipimurtotyoskentelyn osallistujista rekrytoi-
daan uusia mahdollistajia. Ndin varmistetaan
muutosten ja myds menetelmiosaamisen levit-
tdiminen mahdollisimman laajalle joukolle. Kiy-
tdinnossid lipimurtotyoskentelyssd on hyvi olla

Paranna | Suunnit- Paranna | Suunnit- Paranna | Suunnit-
tele tele tele
Evaluoi Toteuta Evaluoi Toteuta Evaluoi Toteuta
Kohde Tunnista ongelmat Jaa, opi toisilta Saata loppuun
Tavoitteet ja pannuskohteet Tiimin kehitys Esittele tulokset
Mittari Suunnittele muutos Suunnittele muutos Levitd hyvid tuloksia

TYOPAJA 1
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<_> TYOPAJA 2 <_>
) )

Toimintaa 1 Toimintaa 2

- joukot mukaan - testaa muutoksia

- aloita nykytilan kartoitus
- joukot mukaan

TYOPAJA 3 <_> TYOPAJA 4

- mittaa muutosten vaikutus

-

Toimintaa 3
- testaa ja vertaile
- levitd ja vedd mukaan
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SIDONNAISUUDET

Tuula Heindnen, Taina Mantyranta,
Susanna Maijanen, Minna Kaila:

Ei sidonnaisuuksia.

yksi henkild, joka vastaa kokonaisuudesta. Mah-
dollistajia tarvitaan silti useampia. He voivat
paitsi vilittdd kokemuksia ja oppia toisiltaan,
myds jakaa tyotd tyGpajoissa ja viliaikoina ohja-
ta kukin nimikkotiimejidn.

Aikataulu ja rakenne

Yksi lipimurtotyskentelyn kierros vieddan lipi
vajaassa vuodessa aiheesta ja olosuhteista riip-

Ladkitystiedon kirjaaminen,

B TIETEESSA

puen (kuvio 1). Ensimmadisessi tyopajassa tu-
tustutaan toisiin tiimeihin ja ty6tapaan, tismen-
netidn parannuskohde, tavoitteet ja mittarit
seki suunnitellaan nykytilan kartoitus.
Ensimmidisen ja toisen tydpajan vililld osallis-
tujat innostavat toimipaikkansa henkiléston
mukaan sekd aloittavat nykytilan kartoituksen ja
mittaukset. Tulokset esitetddn yleensd graafises-
ti. Seuraavissa tyGpajoissa analysoidaan kartoi-

hoitosuunnitelma ja tiedonkulku

Laakitystiedon kirjaamisen puutteet
vaarantavat potilasturvallisuutta ja
heikentéavéat hoidon laatua. Kohteena on
kirjaamiskaytantéjen, hoitosuunnitelman
kayttoonoton ja tiedonkulun parantaminen
perusterveydenhuollossa.

Tavoitteet ja mittarit

Asiantuntijaryhmaan kutsuttiin silloisen
Ladkehoidon kehittamiskeskus Rohdon (18)
toimijoita seka muita asiantuntijoita.
Ryhma asetti tavoitteiksi:

1. reseptit kirjataan sovitusti

2. laakelista pidetaan ajan tasalla

3. potilaiden laakityksen kokonaishallinta
otetaan kayttoon

4. laakitystieto siirtyy rajapinnoilla
(edellyttaa, etta tavoitteet 1 ja 2 ovat jo
hyvassa kunnossa)

5. hoitosuunnitelma on tehty, silla on
sovittu sisalto ja paikka.

Suurin osa terveyskeskuksista valitsi
kehittamiskohteekseen ainakin tavoitteet
1 ja 2. Osallistujat ottivat toimipaikoillaan
kayttdon yhteisen mittarin.

Osallistujat

Kehittajatiimit 15 terveyskeskuksesta: 28
Rohto-valmennettua perusterveydenhuollon
kehittajaa (17 laakaria, 11 hoitajaa).
Tehtavana koordinoida toimipaikkansa
kehittamistyon toteutusta ja vastata
tuloksista yhteisty6ssa toimipaikan johdon
ja henkilostdon kanssa.
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Mahdollistajat

Seitseman asiantuntijaa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksesta (THL), vuonna 2009
Rohdosta. Yhteensa 3 htv (henkilotyévuotta)
ensimmaisena vuonna, sen jalkeen
vahemman.

Kahdeksan Rohto-aluekoordinaattoria
(yhteensa noin 1 htv). Tehtavana tukea
alueensa kehittajia ja vastata hankkeiden
etenemisesta alueillaan yhteisty6ssa
mahdollistajatiimin kanssa.

Aikataulu ja rakenne

2008 loppupuoli: suunnittelu

2009 kevat: markkinointi, toimipaikkojen
rekrytointi, osallistujien taustatietojen
keruu ja alkukartoitus seka referenssi-
paneelin toteutus

2009 kesakuu: ensimmainen tyopaja
2009 Rohto-tiimi siirtyi THL:een

2010 tammikuu: toimipaikkojen laht6-
tilannekartoitus, tiimien rakentaminen,
mittaaminen alkoi (5 kertaa)

2009 kesakuu - 2010 lokakuu: aktiivisin
muutoksen toimeenpanoaika
2010-2011: arviointi ja loppuraportointi.

Nelja tyépajaa vuoden aikana ja paatéskerta,
jossa saavutettujen tulosten esittely. Ty6-
pajojen valeissa muutaman kuukauden valein
toistuva mittaaminen ja toimipaikkojen
kehittamistoimien eteenpain vieminen STEP-
syklin mukaisesti. Materiaalia ja tydvalineita
on kaannetty suomeksi ja uusia tuotettu seka
osallistujille ettd mahdollistajille.
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STEP-malli:
Suunnittele
Toteuta
Evaluoi
Paranna
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tuksen tuloksia ja suunnitellaan omia paran-
nustoimenpiteitd, joita sitten testataan tyopajo-
jen vililli hyodyntien PDSA-tyoskentelymallia
(12). PDSA on suomennettu STEP-malliksi
(Suunnittele, Toteuta, Evaluoi, Paranna).

Tavoitteesta johdettuja mittareita monitoroi-
daan sidannollisesti. Viimeisessd tyopajassa osal-
listujat esittelevit oman yksikkonsi tyoskentelyd
ja tuloksia. Silloin my6s sovitaan siitd, miten
varmistetaan tulosten pysyvyys. Viimeiseen tyo-
pajaan kutsutaan mukaan myés organisaatioi-
den johtoa.

Tulokset ja muutosten pysyvyys
Tulosten saavuttamista edistivit osallistujien

Hyva vastaanotto -hanke

Kohteena on vastaanottoaikojen saatavuu-
den parantaminen Etelda-Suomen terveys-
keskuksissa. Parantamiskeinot perustuvat
teollisuudesta tuttuihin jonoteorioihin. Hyva
vastaanotto -hanke (19) on saanut rahoitus-
ta sosiaali- ja terveydenhuollon kansallises-
ta kehittamisohjelmasta (Kaste) (20).

Tavoite ja mittarit

Vastaanottoaikojen saatavuutta mitataan
T3:lla (kolmas vapaa vastaanottoaika).
Tiimien asettamat tavoitteet ladkariaikojen
saatavuudessa ovat vaihdelleet 1 ja 7 pdivan
valilla. Liséksi mitataan muun muassa
jonoja ja yhteyden saamista puhelimitse.

Osallistujat

Kullakin kierroksella on mukana noin
kymmenen erikokoista terveysasemaa
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan
erityisvastuualueelta. Isoilta asemilta
mukana on 6-8 osallistujaa, pienemmilta
vahemman (ladkareita, hoitajia ja esimiehia).

Mahdollistajat

Ensimmaisella kierroksella oli mukana
kolme mahdollistajaa Ruotsista. Ohjaus
tyopajojen valilla on tehty suomalaisvoimin,
tarvittaessa on pidetty video- tai puhelin-
neuvotteluja ruotsalaisten kanssa ja

vapaaehtoinen hakeutuminen lipimurtotyés-
kentelyyn, esimiesten ja muun henkilstén si-
toutuminen seki tulosten jatkuva mittaaminen.
Monet ovat todenneet, etti terveydenhuollossa
on vaikea saada aikaan merkittivia muutoksia,
ellei mukana ole lddkirikunnan edustajaa. Muu-
tosten pysyvyyttd lipimurtotydskentelyn jilkeen
edistdvit jatkuva mittaaminen, kohtalaisen sta-
biili organisaatiorakenne ja organisaation kehit-
tdmismyonteisyys (13,14).

Kokemuksia lapimurtotydskentelysta

Menetelmii on kiytetty USA:n ja Britannian
lisaksi laajasti my6s Ruotsissa. Ruotsin kunnat
ja maakirdjit ovat toteuttaneet muun muassa

kysytty neuvoa sdahkdépostin valityksella.
Suomalaiset ohjaajat ensimmaisella
kierroksella olivat Espoon johtavia viran-
haltijoita seka THL:n edustaja. Kolmannesta
kierroksesta lahtien vetovastuu on siirtynyt
suomalaisille. Tydskentelyssa mukana
olleista on rekrytoitu mukaan uusia ohjaajia.

Aikataulu ja rakenne

Ensimmainen kierros alkoi helmikuussa 2010
ja paattyi marraskuun lopussa 2010, toinen
alkoi syyskuussa 2010 ja kolmas tammi-
kuussa 2011. Neljas ja viides kierros
sijoittuvat syksyn 2011 ja syksyn 2012 valille.

Kierroksella on nelja tyopajaa, joista
kolme ensimmaista on kaksipaivaisia ja
viimeinen yhden paivan mittainen. Ty6-
pajojen valilla tiimit kartoittavat kysyntaa ja
kapasiteettia, mittaavat T3:a ja testaavat
itse suunnittelemiaan muutoksia kaytannoés-
sa hyédyntaen mm. STEP-ty6kalua.
Viimeisessa tyopajassa esitellaan raportti ja
posteri omasta tydoskentelysta ja tuloksista.

Hyvat esimerkit ensimmaiselle kerrokselle
tuotettiin Ruotsista, mutta seuraaville
kierroksille ne saatiin Suomesta. Ruotsalais-
ten toimivaksi muokkaama materiaali on
kaannetty suomeksi, esim. tyokirja seka
mittaustulosten analyysia helpottava excel-
pohja.
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TAULUKKO 1.

potilasturvallisuutta ja vanhustenhuoltoa koske-
via lipimurtohankkeita. Lisiksi ainakin Jénko-
pingin maakirdjien kehittimisyksikks (Qultu-
rum)(11) on kiyttinyt menetelmii ja kytkenyt
mukaan sekd muita ruotsalaisia organisaatioita
ettd kumppaneita Norjasta, Tanskasta ja Suo-
mesta (Espoo). Kirjoittajat ovat tutustuneet ty6-
tapaan Manchesterissa (Improvement Founda-
tion) ja Ruotsissa (Kommuner och Landsting ja
Qulturum).

Taulukkoon 1 on poimittu joitakin raportoitu-
ja tuloksia antamaan kuvaa siitd, minki tyyppi-
siin muutoksiin lipimurtotyoskentely soveltuu.
Systemaattisessa katsauksessa lipimurtomene-
telmén vaikuttavuudesta sen kiyttéénoton alku-
ajoilta analysoitiin yhdeks#i julkaistua, kontrol-
loitua tutkimusta (4). Niistd seitsemdssd oli saa-
vutettu positiivinen tulos ainakin yhdessa kehit-
taimiskohteessa. Kahdessa ei ollut saavutettu
tavoiteltua tulosta.

Tutkimusasetelmissa ja -menetelmissd oli
paljon vaihtelua. Johdon ja liikireiden sitoutu-
minen, viestinti ja tiimien koheesio niyttiisivit
olevan olennaisia tekij6iti lipimurtohankkeen
onnistumisessa (15,16). Onnistumisen edelly-
tysten arviointiin on kehitetty tydvilineiti,
kuten 15 kohdan analyysilomake (17).

Suomessa lipimurtotyoskentelyd hyédynne-
tddn kahdessa laajassa perusterveydenhuollon
kehittimishankkeessa. Tuloksia niistd saadaan
vuoden 2011 aikana.

Pohdintaa

LipimurtotySskentelylld on mahdollista nopeas-
ti levittdd kiytintoon hyviksi havaittuja toimin-
tatapoja. Mahdollistajatiimilti se vaatii aikatau-
lujen ja tydmenetelmien hallintaa, systemaattis-
ta tyoskentelyd, erinomaisia vuorovaikutus- ja

Esimerkkeja lapimurtotyoskentelylld saaduista tuloksista.

Ladkehaittatapahtumien vdheneminen: 4/1 000 laékeannosta — 1/1 000 lddkeannosta (1).

Pitkdaikaissairauksien hoidon ja hoitotulosten paraneminen: diabeteksen vuosittaisten
silma- ja jalkakontrollien toteutus lisddntyi ja hoitotulokset paranivat HbA,- ja verenpaine-

mittauksilla tutkittuna (4).

Neonataali-infektioiden vaheneminen tehohoito-osastolla (4).

Odotusajan lyheneminen perusterveydenhuollon vastaanotolle: 90 — 7 pdivda (11).
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verkostoitumistaitoja sekd arjen kiytintdjen
tuntemusta. [lman toistuvaa mittaamista ei syn-
ny lipimurtoa.

Yhteiset tavoitteet ja mittarit mahdollistavat
yli organisaatiorajojen menevin vertailun ja
oppimisen. TySyhteison omista tarpeista lahteva
pitkdjanteinen kehittiminen innostaa ja mah-
dollistajan mukanaolo tuo toimintaan ryhtii.
Valmiit tyokalut, muiden onnistumiset, tyGpajat
vertaisten kanssa ja sidnnollinen palaute anta-
vat uskoa muutokseen. Samalla osallistujat luo-
vat verkostoja, joita voi hyodyntii jatkossakin.

Suomessa kannattaa koota yhteen osaami-
nen, jakaa kokemuksia seki dokumentoida
tulokset ja kiytetyt menetelmit. Tarvitaan val-
takunnallinen toimija, jolla pitdd innostuksen
lisdksi olla laaja asiantuntemus laadun paranta-
misen menetelmisti ja kdytinnon kokemusta
niiden kiytosti. Lisdksi silld tiytyy olla tydhon
voimavaroja, vaikka suurin osa tyostd tehdian-
kin osallistuvissa tiimeissa.

Lipimurtotysskentely ei poista tarvetta kehit-
tad terveydenhuollon johtamista ja tarkastella
kriittisesti rakenteita. Menetelmin avulla piis-
tdidn kuitenkin suoraan kisiksi niihin kiytin-
non ongelmiin, jotka nikyvit potilaiden arjessa.
Timin toimintatavan opittuaan tiimeilli on
todennikéisesti kykya tarttua muihinkin ongel-
miin aiempaa systemaattisemmin ja hy6dyntai
laadun jatkuvan parantamisen menetelmii.
Samalla my®6s tiimity6taidot ja ammattiryhmien
vilinen yhteisty6 kehittyvit sekd osallistujien
oman ty6n hallinta paranee. Lipimurtotydsken-
tely auttaa ammattilaisia nikemiin roolinsa ter-
veyshyddyn tuottajina potilaille ja suuntaamaan
huomion rahasta ja suoritteista terveystuloksiin,
niiden mittaamiseen ja parantamiseen. m

Kiitokset

Kiitdmme lddkitystiedon kirjaamisen ja
Hyvi vastaanotto -hankkeen ldpimurto-
tydskentelyn osallistujia.
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