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Opinniytetyd toteutettiin tyoeldmilihtoisend kehittimistyoni Adnekosken kaupungin
terveyskeskuksen vastaanottopalveluille. Timén opinnédytetyon tarkoituksena oli kuvata
IMS-toimintajirjestelmén avulla potilaan hoitoprosessi ensiavussa ja paivapoliklinikalla.
Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa hoitoprosessien kuvaukset, joita tyOnantaja voi
kayttdd perehdyttamisen apuvilineend. Lisdksi tavoitteena oli edistdd perehdytyksen
kautta laadukasta, yhtendistd ja tasa-arvoista asiakaspalvelua potilaan hoidossa ja jatko-
hoitoa suunniteltaecssa. Hoitoprosessikuvauksilla pyritdin tekemiidn yksikon toimintaa
nikyviksi, joten mahdolliset kehittimis- ja muutoskohteet tulisivat selkeimmin esille.

Terveyskeskuksen ensiavun ja péivipoliklinikan hoitoprosessien kuvaukset ovat osa pal-
veluiden laadun kehittdmistd, jotka ovat osa laatutyotd. Hoitoprosessikuvaus alkaa poti-
laan hoidon tarpeesta hinen hakeutuessa terveyskeskukseen. Prosessikuvauksessa sym-
bolien avulla kuvataan potilaan kulku vaihe vaiheelta yhteydenotosta alkaen hoidon péét-
tymiseen saakka. Potilas on hoitoprosessikuvauksen keskelld ja ympérille rakentuu poti-
laan hoitoon osallistuvan terveydenhuollon hoitohenkilokunnan tekeminen ja vastuut.
Prosessikuvauksen valmistumisen jidlkeen tarkennettiin potilaan hoitoprosessin kuvausta
yksityiskohtaisemmin vaiheiden kuvauksiin, josta selvidd muun muassa potilaan hoitoon
liittyvit kriittiset tekijat, tyoyksikon sisédiset hoitopolkuohjeistukset ja potilaan hoidossa
kaytettdvit tietojarjestelmit. Hoitoprosessien kuvauksista saa késityksen, kuinka potilaan
hoito etenee tyoyksikossid. Kuvaukset myos havainnollistavat ja antavat kokonaiskuvan
yksikoiden toiminnasta seké tekevit tehtya tyotd nakyviaksi.

Jatkokehittdamisaiheena esitetddn seuraavia laadullisia tutkimusaiheita: miten tyonantaja
kayttdd IMS-toimintajédrjestelmilld kuvattuja potilaan hoitoprosesseja perehdyttdamisen
tukena sekd kayttddko perehdytetty henkilokunta niitd apunaan tietojen paivittdmisessa.
Toisena jatkokehittimiskohteena olisi selvittdd miten hoidon laatua ja vaikuttavuutta voi-
daan edistdd hyodyntdmalld IMS-toimintajirjestelmén mittaristoa?

Asiasanat: asiantuntijuus, ensiapu, IMS-toimintajérjestelmi, perehdyttiminen, prosessit,
paivapoliklinikka, sairaanhoitaja
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The thesis was carried out as working life orientated development work for the services
provided by Ainekoski Health Centre. The purpose of this thesis was to describe the pa-
tient treatment process in the Accident and Emergency Department and the Outpatient
Clinic by using the IMS Operating System. The aim of the thesis was to create treatment
process descriptions, which the employee can utilise as an aid for introduction. Another
objective for the thesis was to promote high-quality, uniform and equal customer service
in treatment and follow-up care through introduction. Treatment process descriptions are
aiming to make the actions of the unit visible and for the potential targets for change and
development to stand out clearer.

The descriptions of the treatment processes of the Accident and Emergency Department
and the Outpatient Clinic are part of the service quality development which is subse-
quently part of the quality work. Treatment process description begins with the demand
for treatment as the patient seeks the services of the Health Centre. In the process descrip-
tion the progress of the patient is depicted step by step by using symbols, from the first
contact until discharge, the patient is at the centre of the treatment process description;
the actions and the responsibilities of the health care staff providing the treatment and
care are built around this. After the process description was finished, the focus of the
patient treatment description was brought further by adding more detailed descriptions
for the different stages. This clarifies i.e. the crucial factors of patient treatment, internal
treatment path guidance of the working unit and information systems that are used in
patient care. One can understand from the treatment process descriptions how the treat-
ment of a patient progresses in a working unit. The descriptions also demonstrate and
give an overall picture of the operation of the units and make the work that is being done
more visible.

The following qualitative research themes are introduced as proposals for further devel-
opment: How does the employer apply the patients care processes performed by the IMS-
operating system as a support in staff introduction? Does the staff introduced with the
IMS-operating system benefit from it updating their know how? Additional proposal for
further development would be to find out how is it possible to promote the quality and
effectiveness of care utilizing the IMS-operation system’s measuring tools?

Index terms: Accident and Emergency, introduction, processes, outpatient clinic, nurse,
expertise
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon ammattihenkil6istd koskevassa laissa (L 559/1994) on sddnnds, joka
edellyttdd hoitotoiminnalta hyvii laatua. Myos laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L
785/1992) madrittelee, ettd potilaalla on oikeus laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaan-
hoitoon. Moniammatillisen tiimin jdsenend sairaanhoitaja toteuttaa potilaan kanssa yh-
teistyossa yksilollisistéd tarpeista ja toiveista ldhtevdd hoitotyotd sekd hyodyntid tyossididn
monipuolista tutkimustietoa (Mikipdd & Korhonen 2011, 12, 15). Ammattitaitoinen hen-
kilokunta toteuttaa ndytt6on tai hyviin hoitokdytintéihin perustuvaa hoitoa potilaan hy-
viksi. (Kuntaliitto. Terveydenhuollon laatuopas 2011, 8.) Lisdksi on todettu, ettd hoitoon
osallistuvien hyvi yhteistyo ja perehdyttiminen lisddvit potilasturvallisuutta ja vihenta-
vit hoitovirheitd (Kettunen & Gerlander 2014; Kuntatydnantajat. Tietoa ja hyvid kiytéin-
tojd tydeldamin kehittimiseen i.a.). Hyvén ja laadukkaan hoidon lopputuloksena on tyy-

tyviinen potilas (Kuntaliitto. Terveydenhuollon laatuopas 2011, 8).

Hyvi hoito edellyttdd henkilokunnan ja johdon sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin. Tyon-
tekijdn tyon osaaminen ja potilaan kokeman palvelun laatu sdilyvit hyvini, kun tyontekija
perehdytetddn kunnolla ja asiat tehdddn oikein alusta alkaen. (Kuntaliitto. Terveyden-
huollon laatuopas 2011, 8; Tyo6terveyslaitos. Toimialat. Sosiaali- ja terveysala. Vanhus-
ty6. Osaaminen. Perehdytys. i.a.) Ainekosken kaupunki otti kiyttoonsi keviilld 2016
IMS-toimintajdrjestelmén, jota voidaan kéyttdd perehdytyksen tukena. Toimintajirjestel-
min avulla pyritddan tekemédan myos eri yksikdiden omaa toimintaa nékyvéksi prosessi-
kuvauksina. Tamén jdrjestelmén avulla voidaan hahmottaa prosessiin osallistuvat eri toi-
mijat, heidédn roolinsa ja tehtdvinsi osana koko prosessia. Prosessikuvausten avulla mah-
dollistetaan tarvittaessa muutosten toteuttaminen ja vaikutusten arviointi. (Pdivi Koikka-

lainen, henkilokohtainen tiedonanto 13.2.2017.)

Opinniytetyon toimeksianto saatiin Ainekosken terveyskeskuksen vastaanottopalveluilta
syksylld 2016. IMS-toimintajérjestelmén avulla tehtdvid hoitoprosessien kuvauksia oli jo
aloitettu tekeméén vastaanottopalveluissa, mutta ensiavun ja péivipoliklinikan hoitopro-

sessin kuvaukset puuttuivat vield.



Opinnidytetyd on kehittimispainotteinen, minké tarkoituksena ja tavoitteena oli kuvata
IMS-toimintajdrjestelmén avulla potilaan hoitoprosessi ensiavussa ja pdivépoliklinikalla.
Hoitoprosessikuvauksia voidaan jatkossa hyodyntdd muun muassa perehdyttimisen
apuna. Yhtendisten hoitoprosessien kuvausten myotd perehdytyksen saanut tyontekija voi
edistdd omalla toiminnallaan laadukasta, yhtendisti ja tasa-arvoista asiakaspalvelua poti-
laan hoidossa ja jatkohoitoa suunniteltaessa. Oman ammatillisen kasvun tavoitteena oli
yhdistdi teoria- ja kdytdnnon tieto kokonaisuudeksi ja tuottaa luotettavat potilaan hoito-

prosessien kuvaukset omaan ja tydyhteison kayttoon.



2 SAIRAANHOITAJA ASIANTUNTIJANA ENSIAVUSSA JA PAIVAPOLIKLINI-
KALLA

Suomalaisessa ammattiluokituksessa sairaanhoitajan ammatti on luokiteltu asiantuntija-
tyoksi. Sairaanhoitajan keskeinen perusta tydssid on tutkimustiedon monipuolinen hyo-
dyntdminen. Asiantuntijuus perustuu kdytdnnolliseen osaamiseen sekd tieteelliseen ja
teoreettiseen tieteenalapohjaiseen tietoon. (Korhonen, Ukkola & Isola 2008, 133; Maki-
pid & Korhonen 2011, 12, 15.) Sairaanhoitajan hoitotyon ldhtokohtana on holistinen ih-
miskisitys, jossa thmisen tarpeisiin, vaikeuksiin ja eldméin on useita tarkastelundkokul-
mia (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 37). Hoitoty6td ohjaavat sairaanhoi-
tajan oman ammattikunnan, terveydenhuollon ja yhteiskunnalliset arvot, eettiset periaat-
teet ja ohjeet (ETENE. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta. So-
siaali- ja terveysministerid. Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja
periaatteet 2001; Sairaanhoitajaliitto. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2014). Eettiset ohjeet
eivit velvoita tyoskentelemiin tarkoin médridtyn arvoperustan mukaisesti, vaan ne lisda-
vit myOs oikeuksia hoitotyontekijélle ja potilaalle (Strandell-Laine, Heikkinen, Leino-

Kilpi & van der Arend, 2005, 267).

Asiantuntijana sairaanhoitaja vastaa hoitotyon laadusta ja on vastuussa kehittimiin omaa
osaamistaan seki tuntee lait ja noudattaa niitd tyossdin (Mikipdd & Korhonen 2011, 21).
Yhteiskunnallisesti sairaanhoitajan ammatillisuuden vahvuus ja itsendisyys perustuvat
asiantuntija-roolissa tehtyihin pditosten ndkyvyyteen terveydenhuollossa. Tdmén vuoksi
sairaanhoitajalla on oikeus ja velvollisuus tehdd itsendisid padtoksid oman tietotaitope-
rustan pohjalta ja ottaa vastuuta hoitotyon toteuttamisesta ja sen tuloksista. (Lauri 2005,
11.) Meraston (i.a., 3) mukaan tulevaisuuden sairaanhoitaja tekee tyotiddn yhi itsendisem-

min ja tukee potilaita oman terveytensi ylldpitamisessid ja omahoidossa.

Sairaanhoitajan ja moniammatillisen tiimin yhteisend pidméaérana on pyrkia selvittimaan
potilaan tilanne ja ratkaisemaan mahdollinen ongelma yhdistdmaélld asiantuntijoiden
osaamista. Jokaisen potilaan kohdalla hoidon tavoitteet rakennetaan asiakasldhtoisesti ja

yksityiskohtaisesti yhteistydssa potilaan kanssa hiantd kuunnellen. (Kettunen & Gerlander



2014; Korhonen & Holopainen 2011.) Hoito on ollut yksilollistd, jos potilaan henkil6-
kohtainen ja kliininen tilanne on huomioitu hoidossa ja potilas on saanut osallistua hoi-
toonsa koskevaan paitoksentekoon (Suhonen, Gustafsson, Lamberg, Viliméki, Katajisto
& Leino-Kilpi 2010, 186). Lihitulevaisuudessa moniammatillisen tiimin yhteistyolld ha-
lutaan tuottaa yhd enemmain laadukkaampia palveluita (Merasto i.a., 3). Moniammatilli-
sen yhteistyon edellytyksend on, ettd asiantuntijat kykenevit ylittdima4in oman ammattinsa
asiantuntijuuteen liittyvit rajat ja sallitaan osallistujien tasa-arvoinen osallistuminen yh-
teiseen paatoksentekoon. Myos potilasta tulisi kuulla hintd koskevassa paatoksenteossa.

(Korhonen & Holopainen 2011.)

Tiimin yhteistyon toimivuuden ja toimimattomuuden on todettu olevan huolen aihe poti-
lasturvallisuuden kannalta. Hoitovirheiden taustalla on todettu olevan yleensi viestintdin
ja ryhmildisten suhteisiin liittyvit syyt. Onnistuneen yhteistyon edellytyksend koroste-
taan toisen ammattiryhmén kunnioittamista ja luottamusta, jossa keskindinen luottamus
koetaan tirkednd. (Kettunen & Gerlander 2014.) My6s Pullon (2008, 144) on ty0ssddn
tuonut esiin, ettd toimialakohtaiset suhteet ladkireiden ja hoitajien vililld perustuvat luot-
tamukseen, kunnioitukseen ja yhteisymmairrykseen yksiloiden vililld. Tiimin jasenten tu-
lisi pystyd luottamaan siihen, ettd jokainen tekee oman osuutensa prosessissa ja tietdd
oman vastuunsa tyostiin, jolloin tyonjaosta ei tarvitse joka kerta keskustella. Kun tiede-
tddn mihin kunkin tiimin jdsenen vastuualue pééttyy ja mistd toisen alkaa, niin tyosuori-

tusten ketju on katkeamaton. (Kettunen & Gerlander 2014.)

2.1 Ensiapu

Ensiavulla tarkoitetaan hétitapausten vilitontad ja kiireellistd hoitoa, jolloin potilas voi
hakeutua kunnan jirjestaméaén ensiapuun terveyskeskukseen tai muuhun kunnan jérjesta-
médn ensihoitoyksikkdon (Sosiaali- ja terveysministerio. Pdivystys i.a.). Ensiavun henki-
I6kunnan yhtend tehtdvind on seuloa potilaiden joukosta ne, jotka ovat kiireellisen hoidon
tarpeessa. Ensiavun toiminta on avohoitoa, jonka potilaana voi olla enintddn 15 tuntia.
Ténd aikana tulee tehdd potilaan kokonaistilanteen vaatimat toimenpiteet ja suunnitella
jatkohoito. Ensiavussa tehdédén potilaille hoidon kannalta kiireellisii 1d4ketieteellisii tut-

kimuksia ja hoitotoimenpiteitd, joita ei voida siirtdd eteenpdin. Mikili tutkimukset ja
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hoito vievit enemmin kuin 15 tuntia, silloin potilas on joko kotiutettava, siirrettdvd vuo-

deosaston potilaaksi tai toiseen hoitolaitokseen. (Sopanen 2009, 60, 61, 63.)

Kiireelliseen hoitoon tai ensiapuun on padstdva asuinpaikasta riippumatta (Sosiaali- ja
terveysministerio. Hoitotakuu. i.a.). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992)
mukaan potilaalla on oikeus kiireelliseen hoitoon henkei tai terveyttd uhkaavassa tilan-

teessa.

Kiireellisellda hoidolla tarkoitetaan #killisen sairastumisen, vamman, pitka-
aikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttimii
vilitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahene-
mista tai vamman vaikeutumista (Sosiaali- ja terveysministerio. Pdivystys
1.a.).

Terveydenhuollon ammattihenkil6lld on aina velvollisuus antaa apua kiireellisen hoidon
tarpeessa olevalle henkildlle (L 559/1994). Kuntayhtymin tai kunnan on huolehdittava,
ettd kiireellistd hoitoa on saatavilla vuorokauden ympiri joko kiireettémin hoidon yhtey-
dessd tai erillisessd paivystysyksikossa (A 782/2014). Kunnan piivystysyksikoisti ja eri-
koissairaanhoidon vélisistd tyOnjaoista sovitaan sairaanhoitopiirin kuntien terveyden-
huollon jarjestimissopimuksessa. Yliopistollisella sairaalalla on erityisvastuualueen jir-
jestimissopimus yhdessi erikoissairaanhoidon kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio.
Péivystys i.a.) Ympirivuorokautinen pdivystys on jirjestettivé erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteispdivystyksend (A 782/2014). Pidivystysyksikkod sovitta-
essa on huomioitava pdivystyspisteiden viliset etdisyydet, alueen ensihoitopalvelu ja vi-
eston palvelutarve (Sosiaali- ja terveysministerio. Pédivystys i.a.). Ensiavun henkilokun-
nan tulee olla moniammatillinen, joilla on riittava koulutus ja tyokokemus sekd tuntemus

alueen olosuhteista (A 782/2014).

Potilaan ottaessa yhteyttd ensiapuun hoitaja tekee hoidon tarpeen arvioinnin, jossa selvi-
tetddn yhteydenoton syy, sairauden oireet tai vammat seké niiden vaikeusaste ja kiireelli-
syys. Hoidon tarpeen arvioinnissa arvioidaan tarve hoitoon seké aika, jonka kuluessa hoi-
toon on piistdavd. Hoitaja huomioi ensiapuyksikossid noudatettavat kiireellisyysluokat ja
arvioi henkilon yksilollisen hoidon tarpeen ja riskit vamman vaikeutumisesta tai sairau-

den pahenemisesta. (Sopanen 2009, 60; Syvioja & Aijili, 2009, 93.) Potilas tulee ottaa
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hoidettavaksi ensiapuyksikkoon, mikéli potilaan terveydentila ja toimintakyky sekd vam-
man tai sairauden ennakoitavissa oleva kehitys ei voi odottaa seuraavaan pdividn tai vii-
konlopun yli tai jos kiireellisen hoidon toteutuminen muualla on epdvarmaa. Hoidon tar-
peen arvioinnin kautta hoitaja voi ohjata potilasta kdyttdmiin terveyskeskuksen virka-
ajan mukaisia palveluita, mikili hoito ei vaadi kiireellistd hoitoa ja kiynnin voi siirtdd
laédketieteellisin perustein potilaan toimintakyvyn tai terveydentilan vaarantumatta. (A

782/2014.)

2.2 Pdivapoliklinikka

Paiviapoliklinikan toiminta on matalan kynnyksen palvelua, joka on kdytossd muutamissa
Suomen terveyskeskuksissa. Se vastaa hoidon tarpeen selvittimisestd, yksinkertaisten
terveyspalvelujen tuottamisesta ja monimutkaisempien terveysongelmien hoidon jérjes-
tdmisestd. Pdivipoliklinikka rauhoittaa ensiapuvastaanottotoiminnan vain kiireellisti hoi-
toa tarvitsevien hoidon toteutukseen. Pdivipoliklinikan tarkoituksena on tuottaa kunta-
laisten tarpeesta ldhtevad puolikiireellistd hoitoa, jonne tullaan ilman ajanvarausta vuoro-
numeron perusteella ja ilman hoidon kiireellisyysluokituksen arviointia sairaanhoitajien

tai fysioterapeutin vastaanotolle. (Lukkarinen 2016; Rieppo 2016.)

Péiviapoliklinikan toiminta on sairaanhoitajavetoinen malli, jota tukee konsultoiva ter-
veyskeskuslddkéri (Lukkarinen 2016; Rieppo 2016). Sairaanhoitaja toimii hoitotyon tii-
min johtajana ja koordinoi osaltaan potilaan hoitoa, jolloin hoitajan kyky johtaa ithmisid
ja tyon organisointi ovat keskeisessd asemassa (Méikipdd & Korhonen 2011, 21). Vas-
taanotolla sairaanhoitajien tavoitteena on ratkaista itsendisesti potilaan terveysongelma
(Rieppo 2016). Sairaanhoitaja toteuttaa ndyttdon perustuvaa hoitoty6td, jossa etsitdidn
vastauksia potilaan terveydentilaan koskeviin kysymyksiin. Potilaalta saatu tieto, toimin-
taympéristoon liittyva tieto (palvelujarjestelmi) ja ajan tasalla oleva tutkimusndyttéon
perustuva tieto yhdistetddn potilaan hoitoa koskevassa padtoksenteossa ja jatkohoitoa
suunniteltaessa. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7; Mikipdd & Hahtela 2011, 37-38.) Pyrki-
myksend on, ettd ldadkirin tyopanosta kdytetddn vain tilanteissa, joissa se on vélttima-
tontd. Tarvittaessa ladkiri kutsutaan sairaanhoitajan huoneeseen, jossa lddkari hoitaa po-
tilaan vastaanotosta vain tutkimus tai toimenpiteen vaatiman ajan. Vastaanottotilanteessa

l4édkari tutkii potilaan yhdessi sairaanhoitajan kanssa, jolloin sairaanhoitajan ammattitaito
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ja tutkiminen kehittyvit ja ndin hdn saa varmuutta omaan tyohonsi ja paidtoksentekoon.
Tami mahdollistaa sen, ettd 1didkéri kykenee katsomaan huomattavasti suuremman poti-

lasméérin tyovuorossaan. (Rieppo 2016.)
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3 IMS-TOIMINTAJARJESTELMA

IMS Business Solutions Oy on vuonna 2001 perustettu suomalainen selainpohjaisen toi-
minta- ja laadunhallintajérjestelmin kehittimiseen seki asiantuntijapalveluihin keskitty-
nyt yritys (IMS Business Solutions Oy. i.a.). Huhtikuussa 2017 yhti6 muutti uudeksi ni-
mekseen Arter Oy (Ossi Ritola, henkilokohtainen tiedonanto 13.4.2017). IMS-toiminta-
jarjestelmiin (Integrated Management System) on koottu prosessikuvaukset, ohjeistuk-
set, mittarit, tehtdvit, tallenteet sekd palautteet toimivaksi kokonaisuudeksi, jotka ohjaa-
vat ja tukevat organisaation arvoja. Organisaatio voi ottaa nditd toiminnallisuuksia kdyt-
toonsi tavoitteiden ja tarpeiden laajuuden mukaisesti. IMS-toimintajérjestelmii voidaan
kdyttdd laadunhallinnan ja jatkuvan parantamisen tydkaluna. IMS-toimintajédrjestelmin
avulla organisaatio kuvaa yhteiset toimintatavat, jotka ovat yhdessé sovittu henkiloston
ja johdon kanssa. Kuvatun toimintamallin avulla pyritddn kehittim&in toimintaa asetet-
tujen tavoitteiden mukaisesti huomioiden asiakkaat ja sidosryhmit. (IMS Business Solu-

tions Oy. i.a.)

3.1 Prosessi

Hoitoprosessikuvaukset koostuvat asioista ja tapahtumista, mitkd ovat toisiinsa liittyvia
toimintoja. Nédiden tavoitteena on lisdtd ymmairrystd terveydenhuollon tyonkulusta, teh-
tdvien etenemisestd ja kuvata toimintaan liittyvit vaiheet. Terveydenhuollon toimintoja
voidaan kuvata eri toimijoiden nidkokulmasta, esimerkiksi potilaan, terveydenhuollon
ammattihenkilon, tietojdrjestelmétoimittajan tai johdon, jolloin samat toiminnot voivat
ndyttid erilaisilta. Prosessikuvauksia voidaan kdyttdd apuna, kun on tarpeen selvittdd tai
tehostaa toimintatapoja, jotta toiminta sdilyisi yhdenmukaisena tai haluttu tavoitetila saa-
vutettaisiin. Prosessien kuvaamiseen on olemassa useita vaihtoehtoisia kuvaamistapoja.
(JUHTA - Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta. JHS-suositukset. JHS 152
Prosessien kuvaaminen 2008; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. Terveydenhuollon toi-

mintaprosessit. Terveydenhuollon yleiset prosessit ja niiden tarkennukset 2011.)
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IMS-toimintajirjestelméssd prosessit jaetaan neljdin kuvaustasoon: prosessikarttaan,
prosessipuuhun, prosessikuvaukseen ja vaiheiden kuvauksiin. Prosessiin médritelldin
alku- ja lopputilanne, joka kuvataan ylitasolta alas — yleistasolta prosessikartasta kohti
yksityiskohtaisempaa tyonkulkua vaiheiden kuvaukseen. (IMS Business Solutions Oy.
1.a.) Prosessikartassa kuvataan organisaation toiminta. Tdmé on prosessikuvausten ylin
taso, jossa esitetddn kokonaiskuva organisaation toiminnasta, toimintaympéristosté, pel-
kistetystd organisaatiosta ja tdrkeimmistd prosesseista. Prosessikartassa ydinprosessit il-
maisevat organisaation tavoitteet ja tukiprosessit tukevat ydinprosessien toimintaa.
(JUHTA - Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta. JHS-suositukset. JHS 152
Prosessien kuvaaminen 2008.) Arter Oy:n mukaan prosessikartta on usein graafinen esi-
tys organisaation eri prosesseista ja niiden vilisistd yhteyksistd (IMS Business Solutions

Oy. i.a.). Alla on Ainekosken kaupungin organisaatioiden prosessikartta (KUVA 1).

Kaupungin elinvoimaisuuden vahvistaminen

- "‘ Hyvmvomnm edistdminen ﬁ

.,;.:"!! S S R i e

L o
Kasvun ja oppimisen edistdminen

4

KUVA 1. Aiinekosken kaupungin prosessikartta (Azinekosken kaupunki. Intranet 2017)

Prosessikartasta tarkempi kuvaus rakentuu prosessipuuksi eli prosessihierarkiaksi
(KUVA 2). Organisaation tavoitteiden ja toiminnan edellytyksien (ydin- ja tukiprosessit)
alle kuvautuu prosessipuu, jonka avulla prosessit kytkeytyvit toisiinsa ja jakaantuvat
alemman tason prosesseiksi. Prosessipuun yldosassa kuvautuu toimintayksikon toiminta

karkealla tasolla. Seuraavilla alemmilla tasoilla prosessien toiminta tarkentuu ja paittyy
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yksityiskohtaisempaan toimintayksikon prosessikuvaukseen. Haluamaansa prosessiku-
vaukseen pédsee etenemiin painamalla prosessipuussa alaspdin etenevid tason kuvauk-

sia. (IMS Business Solutions Oy. i.a.)

Prosessihierarkia & Prosessipuu

c/a
51

Prosessikartta

Palveluohjaus /

Ennalta ehkaisevat palvelut /

Kotona asumista tukevat paivelut / Seuraavan tason kUV?US
c (s

Asumis- ja hoivapalvelut > [
A\ l -

/ Paivelusetell /

Tuettu paiveluasuminen /

|
[
[
‘ :
f_ Toiminnanohjaus I \'\\ {

KUVA 2. IMS-toimintajérjestelma. Prosessihierarkia & Prosessipuu (IMS-toimintajér-

jestelmi i.a., 8)

3.2 Prosessikuvaus

Arter Oy:n mukaan IMS-toimintajérjestelmid hyodyntéden prosessikuvauksista on helppo
tehdd koko organisaatiossa selked ja yhdenmukainen kokonaisuus (KUVA 3). Prosessi-
kuvauksilla voidaan edistdd perehdytyksen nopeuttamista, tyontekemisen helpottamista
ja oman roolin ymmaértimistd kokonaisuudessaan. Prosessikuvauksessa on kdytossi ui-
marata-malli, jossa uimaradan rivit erottelevat vastuualueet ja hoitotyontekijoiden roolit
toisistaan. Jokaisella radalla on oma vastuuhoitohenkild, joka suorittaa radalla nakyvia
potilaan hoitoon liittyvid tyovaiheita. Prosessikuvauksessa mairitellddan alku- ja lopputi-
lanne ja niiden vilille mééritelldén prosessin eteneminen vaihe vaiheelta symbolien avulla
(KUVA 4). Uimaradan prosessivaiheisiin voi lisidtd “hédrdnsilmédn” eli prosessilinkin,
jonka kautta pédsee siirtyméin muiden yksikoiden prosessikuvauksiin. Jokainen proses-
sin vaihe kuvaa vastuuhoitohenkilon tekemistd. Vastuualueiden kuvauksilla tyontekija
voi hahmottaa tekemisensi osaksi laajempaa kokonaisuutta. (IMS Business Solutions Oy.

ia.)



v +?%?

>

v v
I

KUVA 3. IMS-toimintajirjestelmi, prosessikuvaus (Jalonen 2012, 59)
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Prosessikaavion symbolit

Ydinprosessi
Avainprosessi
Paaprosessi

-
Q Tukiprosessi g Asiakirja

Valinta

Prosessin alku

. Prosessilinkki
Prosessin loppu

Virta
Yhdensuuntainen
- vuorovaikutteinen

L
Prosessivaihe _—
eli toiminto

KUVA 4. IMS-toimintajirjestelma, prosessikuvauksen symbolit (Jalonen 2012, 53)
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3.3 Prosessin vaiheiden kuvaus

Prosessien eri vaiheisiin kuvataan tarvittavat tarkemmat tiedot (KUVA 5). Prosessiku-
vauksesta tydvaiheet tulevat automaattisesti vaiheiden kuvauksiin vaiheiden kuvaus-sa-
rakkeeseen. Vastuu-sarakkeessa miidritetddn toiminnon suorittava vastuuhoitohenkild tai
terveydenhuollon ammattiryhmad. Kriittiset ja tirkedt tekijdt-sarakkeessa kerrotaan mihin
tdssd vaiheessa pitdd erityisesti kiinnittdd huomiota koskien potilaan hoitoa. Mikdli pro-
sessikuvauksen uimarata-kaaviossa vaiheet on jatetty liian karkeaksi, niin tdssi vaiheessa
sitd voi tarkemmin médritelld. Menetelmait, ohjeet ja mallit-sarakkeessa esitetiin ja voi-
daan linkittdd potilaan hoitoon liittyvid tydohjeita, lomakkeita, internet-sivuja ja malli-
pohjia. Ndma esitetdédn usein toisen ohjelman kédynnistidvina linkkeind. Toimintoja ei ku-
vata tidssd sarakkeessa. Syntyva ja jdljitettdva tieto-sarakkeessa kuvataan muistioita, poy-
tikirjoja ja kirjaukset eri jarjestelmiin, esimerkiksi potilastietojirjestelméédn. (IMS Busi-

ness Solutions Oy. i.a.)

Vaiheiden kuvaus

Vaihe Vastuu Kriittiset ja tarkeat tekijat Menetelmat, Syntyva ja
ohjeet, mallit jaljitettava tieto
*Vaihe Esimerkiksi: *Vaiheen tarkeat ja oleelliset asiat Esimerkiksi: Esimerkiksi:
prosessi- *Vastaa avataan -> mitka tehtavat on *Ohjeet *Tallenteet
kaaviosta +Paattaa ehdottomasti suoritettava ja mitka asia *Mallit *Taytetyt
*Informoidaan on ehdottomasti toteuduttava *Lomakkeet lomakkeet ja
+*Avustaa *|T-jarjestelmat raportit
HUOM: *Erityisosaaminen sKirjaukset IT-
HUOM: *Huomioitava asiakkaan ja swww-sivut jarjestelmiin
+Kuvaus organisaation nakékulmat *Tarkistuslistat *Kirjaukset
laajemmin *lne. tarkistuslistoissa
kuin
prosessikaa- HUOM: HUOM:
viossa *Ei kuvata *Voidaan kuvata
tekemista tai myos ldhto- ja
toimintaa tulostiedot

KUVA 5. IMS-toimintajérjestelmd, vaiheiden kuvaus (Jalonen 2012, 58)
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4 PEREHDYTYS

Tyopaikoilla toteutettavista koulutuksista perehdytys ja tyonopastus ovat tdarkeimpid,
jotka muodostavat yhdessd saumattoman kokonaisuuden. Niilld on merkitysté tyonteki-
Jan tydmotivaatioon, tyoturvallisuuteen, tyon tuloksiin ja tydyhteison hyvinvointiin. Pe-
rehdytys on vuorovaikutteinen ja monivaiheinen oppimistapahtuma, jolla pyritddn tyon
tavoitteiden ja organisaation toiminnan ymmairtdmiseen, omien velvollisuuksien ja vas-
tuiden selkiyttdmiseen sekd tyon kokonaiskuvan luomiseen. (Lepistd 2004, 56.) Uuden
tyontekijdn ja tydyhteison vilinen vuorovaikutus on yksi keskeisimmisté tekijoistd uuden
tyontekijan roolin rakentumisessa, nopeassa sosiaalistumisessa ja tyoyhteison luottamuk-
sen synnyssd, jossa molemmilla on aktiivinen ja vastuullinen rooli. Parhaimmillaan pe-
rehdyttdminen toteutuu dialogisessa — kaksisuuntaisessa vuorovaikutustilanteessa, jossa
uusi tyontekiji ja tyoyhteiso oppivat toisiltaan ja kehittyvit yhdessd. (Nummela 2010, 34,
42; Pitkdnen 2010, 70.)

4.1 Perehdytys prosessina

Perehdyttdminen tulisi olla suunnitelmallista, huolellisesti toteutettua ja sithen tulisi va-
rata riittdvisti aikaa. Perehdytyksen tavoitteena on antaa tyontekijille perustiedot tyOpai-
kasta ja poistaa tyohon liittyvaa epavarmuutta. (Lepistd 2004, 58.) Hyvin perehdytyksen
saanut tyontekijd ei tarvitse niin paljon aikaa tyon oppimiseen kuin huonon perehdytyk-
sen saanut. Perehdytyksessi tyonantajan tulee huolehtia, etti tyontekijit saavat neuvontaa
ja ohjausta turvallisiin tyStapoihin. (Vihersalo 2004, 117.) Lisdksi hyvid perehdytys vé-
hentdid tapaturmien, onnettomuuksien ja virheiden madrdd (Kuntatyonantajat. Tietoa ja
hyvia kaytdntojd tydeldmén kehittdmiseen i.a.). Yleensd perehdytyksestd ja sen suunnit-
telusta, toteuttamisesta ja valvonnasta vastaa ldhin esimies. Tarvittaessa hin voi siirtdd
perehdytyksen ja opastuksen tehtdvin koulutetulle tyonopastajalle, mutta vastuu sidilyy
aina esimiehelld. (Tyo6turvallisuuskeskus. Koulutus ja kehittdminen. Julkaisut. Perehdyt-
tdminen ja opastus — Ennakoivaa tyosuojelua 2013.) Se miten perehdytys on annettu, vai-
kuttaa tyontekijdn mielikuvaan tyonantajasta ja tydyhteisostd (Kuntatyonantajat. Tietoa

ja hyvid kiytintojd tyoelimin kehittimiseen i.a.).



19

Perehdytyksen tueksi tulisi tehdd kirjallinen suunnitelma, jolla voi seurata opastuksen
etenemistd. Kirjallinen suunnitelma toimii muistin tukena ja sddstdid samalla aikaa itse
opetustilanteessa. Suunnitelmassa tulisi olla perehdytyksen seuranta ja arviointi, joilla
varmistetaan médriteltyjen tavoitteiden saavuttaminen. Perehdytyksen lopuksi tyontekija
allekirjoittaa kaavakkeen saamastaan perehdytyksesti, jonka esimies arkistoi itselleen.
Perehdytettyjen kokemuksia ja mielipiteitd kuuntelemalla jatkossa voi perehdytyksen
suunnitelmaa kehittdd. Perehdytysjarjestelmidd tulee ylldpitdd ja paivittdd jatkuvasti,
vaikka tyontekijoiden vaihtuvuus olisi vahdistd. (Tyoturvallisuuskeskus. Koulutus ja ke-

hittdminen. Julkaisut. Perehdyttiminen ja tydnopastus — Ennakoivaa tyosuojelua 2013.)

4.2 Perehdyttamistd ohjaava lainsdadanto

Tyoturvallisuuslaissa (L 738/2002) perehdytys on miiritelty esimiehen tehtidvéksi. Pe-
rehdytyksessddn tyonantajan on huomioitava tyontekijin ammatillinen osaaminen ja
aiempi tyokokemus. TyOnantajan tulee perehdyttdd uutta tyontekijii riittdvisti huomioi-
den tydolosuhteet, tyo- ja tuotantomenetelmit, tydssd kiytettivit vilineet seki niiden oi-
kea kaytto. Tyovilineisiin tulee saada opastusta ennen tyotehtdvin aloittamista tai tyo-
tehtavin muuttuessa. Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tyonantajaa antamaan tyontekijélle
riittdvét tiedot tyopaikan haitta- ja vaaratekijoistd sekd opastaa ja ohjeistaa mahdollisista
lahialueilla sattuvista héirio- ja poikkeustilanteista. Tarvittaessa tyonantajalla on velvol-

lisuus tdydentidd tyontekijille annettua opastusta ja ohjausta.

Tyosopimuslaki (L 55/2001) velvoittaa tydnantajaa kohtelemaan tyontekijoitdédn tasapuo-
lisesti, jollei siitd poikkeaminen ole tyontekijoiden asema ja tehtidvdt huomioon ottaen
perusteltua. Tyonantajan velvollisuus on huolehtia, ettd tyontekija suoriutuu tehtiviastiin,
vaikka tyotehtdvd muuttuu tai organisaation toiminta muuttuu tai sitid kehitetdan. Tyonte-
kijdlla tulee olla mahdollisuus kehittyd tydurallaan omien kykyjensid mukaan ja tyonan-
tajan tulee edistdd titd. Tyosopimuslain mukaan tyonantajan on edistettdvi tyontekijoiden

keskindisid suhteita kuin myos keskindisid suhteita tyonantajan ja tyontekijian valilla.
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4.3 Perehdytyksen merkitys hoitotyontekijin nikdkulmasta

Perehdytys ndhddin tiarkedna tekijand uuden hoitotyontekijan aloittaessa organisaatiossa,
jossa ulkopuolisesta henkilosti tulee sisdinen jasen. Uuden hoitotyontekijidn aiempi osaa-
minen sekd hinen yksilolliset tarpeet tulisi huomioida, koska ndmi edesauttavat hinen
tasavertaiseen asemaan pddsyd muiden tyoyhteison jidsenten kanssa. (Tampereen yli-
opisto. Kasvatustieteiden yksikkd i.a.) Hoitotyontekijélld on yhteisollinen vastuu opetalla
tehtdavi tyo, mikd on tyouran yksi haasteista (Strann, Suominen & Rantanen 2015, 53).
Perehdytykselld pyritidin luomaan hyvi yhteistyd uuden hoitotyontekijdn, esimiehen ja
tyoyhteison vilille (Lepisto 2004, 58). Perehdytys voi olla kaksisuuntainen prosessi,
jonka aikana annetaan tietoa uudelle tyontekijélle ja myos organisaatio voi oppia uutta
perehdytettdviltd ja tarkastella omia toimintatapojaan (Tampereen yliopisto. Kasvatustie-
teiden yksikko i.a.). On todettu, ettd perehdyttimilld toinen toistaan, parhaimmillaan
kaikkien osaaminen kasvaa (Tyoterveyslaitos. Toimialat. Sosiaali- ja terveysala. Vanhus-

ty0. Osaaminen. Perehdytys. i.a.).

Uuden hoitotyontekijdn laadukkaalla perehdytykselld hinet saadaan nopeasti tydohon sekd
osaksi tyoyhteisod. Tyoyhteison esimiehen perehdytyksen jidlkeen uudelle hoitotyonteki-
jélle voidaan nimetd perehdyttdjd, joka toimii kdytdnnon opastajana ja lisdkysymysten
vastaajana. TyoOpaikoilla perehdytys on jatkuvaa toimintaa, joka koskee niin uusia hoito-
tyontekijoitd kuin opiskelijoitakin. Vanhan hoitotyontekijidn palatessa pitkiltd poissaolo-
jaksolta esimerkiksi ditiys- ja vanhempainvapaalta hinen tulee saada perehdytys tyohonsa
poissaolon aikana tapahtuneisiin muutoksiin. (Tyoterveyslaitos. Toimialat. Sosiaali- ja

terveysala. Vanhusty6. Osaaminen. Perehdytys. i.a.)

Hoitotyon ammattilaisten toimintaa siitelee laki ja asetus terveydenhuollon ammattihen-
kiloistd, jonka keskeisend tarkoituksena on hoidon laadun ja potilasturvallisuuden var-
mistaminen (A 564/1994; L 559/1994; Surakka 2009, 73). Hyvin laadukkaan hoidon
edellytyksend on osaava ja riittdva henkilokunta. Lisdksi henkilokunta tarvitsee mahdol-
lisuuden tdydennys- ja lisikoulutukseen, joilla ylli pidetdin ja kehitetdéin hankittuja tie-
totaitoja sekd edistetdédn potilaan laadukasta hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerid. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle. Valtakunnallinen suositus 1999,

17.) Hyvén perehdyttimisen ja tyonopastuksen saanut hoitotyontekiji edistdad toiminnal-
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laan potilasturvallisuutta, jolloin hoitoriskit ja mahdolliset potilaalle aiheutetut haitat vi-
henevit (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Potilasturvallisuusopas. Potilasturvallisuus-
lainsddddnnon ja -strategian toimeenpanon tueksi. 2011, 16). Hoitotyontekijén tulee saada
perehdytyksessédén tietoa myos tyoyksikon toimintamallista, -periaatteista, -arvoista, -oh-
jeista seki yksityiskohtaiset kuvaukset tehtivistddn. Terveydenhuollon ammattihenkilds-
tod koskevan lain ja asetuksen tulisi kuulua perehdytysohjelmaan, jolloin uusi tyontekija
saisi tiedon miten mahdollisia tehtdvisiirtoja ammattihenkilolti toiselle tyoyhteisossi to-

teutetaan. (Surakka 2009, 73.)

Hoitotyontekijédn tulee saada tydnopastusta, johon kuuluvat kaikki tyohon liittyvét teke-
miset, joita ovat tyd kokonaisuudessaan sekd se, mistd vaiheista ja osista tyd koostuu ja
mité tietoa sekéd osaamista tyo edellyttdd. Hyva tyonopastus siséltdd turvallisten tyotapo-
jen korostamista ja mahdollisten vaaratekijoiden esille tuomista. (Tyoturvallisuuskeskus.
Tyosuojelu. Perehdyttdaminen ja tyonopastus i.a.) Tydnopastuksessa hoitotyontekijille
opetetaan varsinainen ty0, esimerkiksi laitteiden, tyovélineiden, koneiden ja aineiden oi-
keat kiyttotavat ja turvallisuusmaiirdykset (Tyoturvallisuuskeskus. Koulutus ja kehitti-

minen. Tyohon perehdyttdminen ja opastus — ennakoivaa tydsuojelua 2013).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata IMS-toimintajérjestelmén avulla potilaan hoito-
prosessit terveyskeskuksen ensiavussa ja pdivipoliklinikalla. Hoitoprosessikuvausten
avulla voidaan tehdid yksikon toimintaa nidkyviksi, jolloin mahdolliset kehittdmis- ja
muutoskohteet tulisivat selkeimmin esille. Prosessien ollessa kuvattuna samalla tavalla
koko organisaatiossa eri yksikdiden on helpompi ymmartéa toisten yksikoiden prosesseja

ja verrata niitd toisiinsa.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa terveyskeskuksen ensiavun ja pdivépoliklinikan
hoitoprosessien kuvaukset IMS-toimintajérjestelmin avulla, jotta tyonantaja voi kayttaa
perehdytyksen apuna sekd tyontekijd voi pdivittdd niistd tietojaan. Hoitoprosessien ja yh-
tendisen perehdytyksen avulla pyritidin edistiméin asiakasldhtoisyytti terveyskeskuksen
vastaanottopalveluissa. Ndin ollen vastaanotoilla pyritddn tarjoamaan jatkossa laadu-
kasta, yhtendistd ja tasa-arvoista hoitolinjaa potilaan hoidossa ja jatkohoitoa suunnitelta-

€ssa.

Opinndytetyon ammatillisen kasvun tavoitteina on syventii teoreettisen ja kdytdnnon tie-
don yhdistamistd kokonaisuudeksi seki tuottaa luotettavat potilaan hoitoprosessien ku-
vaukset tydyhteison kiyttoon. Kehittymistarpeina ovat tieteellisen ja ndyttoon perustuvan

tiedon hakeminen seki sen hyddyntdminen opinnédytetyon prosessin aikana.
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6 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Opinniytetyon yhteistydkumppanina on Ainekosken kaupungin terveyskeskuksen vas-
taanottopalvelut. Kiireetontd hoitoa annetaan hoitajien ja lddkédreiden vastaanotoilla arki-
sin kello 8.00—15.30 vilisend aikana. Kiireellistd hoitoa tarvitsevat voivat hakeutua en-
siapuun, joka on avoinna pdivittdin kello 8.00-18.00 vélisend aikana, muina aikoina en-

siapu toimii Keski-Suomen Keskussairaalassa Jyviskyldssa.

Aiemmin ensiavussa hoidettiin paljon puolikiireellisid ja ei kiireellisid potilaita, joten en-
siapu ruuhkautui ja jonotusajat kasvoivat. Tamidn vuoksi terveyskeskuksessa otettiin
kayttoon 9.1.2017 paivapoliklinikka toimintamalli. Tama toimintamalli on kdytossd myos
Yld-Savon Sotessa lisalmessa, josta heidédn ylildédkiri oli kouluttamassa terveyskeskuksen

ensiavun ja pdivapoliklinikan hoitohenkilokuntaa.

Paiviapoliklinikalle voi hakeutua puolikiireellistd ja ei kiireellistd hoitoa tarvitsevat poti-
laat ilman ajanvarausta arkisin kello 8.00—15.00 viliseni aikana. Kuntalaiset voivat seu-
rata paivipoliklinikan hoitajien ja fysioterapeutin jonotustilannetta kaupungin internet-
sivustolta  (https://www.aanekoski.fi/palvelut/terveyspalvelut/aanekosken-terveysase-

man-jonotustilanne).

Paivipoliklinikan kdyttoonoton jidlkeen terveyskeskuksen ensiapukdyntien méiédrd viheni
noin 4000 ladkarikdynnillda tammikuun-kesdkuun 2017 vilisend aikana. Tdmi osoittaa
sen, ettd potilaat ovat ohjautuneet pdivipoliklinikalle puolikiireellisissi ja ei kiireellisissa
asioissa ja ndin ollen ensiavun kédvijamairit ovat laskeneet. Potilaan keskimaérdinen odo-
tusaika pdivépoliklinikan hoitajan vastaanotolle seuranta-aikana on ollut noin 27 minuut-
tia. Potilaat ovat olleet tyytyviisid, koska ovat saaneet hoidettua asiansa yhdelld kiynnilld
ja tarvittaessa tavanneet ldadkirin hoitajan huoneessa sekid hoitaja on vield vastaanoton
lopuksi kerrannut potilaalle 14dkérin antamat ohjeet. Potilaat ovat olleet tyytyméttomia
odotusaikojen pituuteen, jotka ovat ajoittain vield liian pitkid, pisin odotusaika on ollut

225 minuuttia. (Keijo Lukkarinen, henkilokohtainen tiedonanto 12.11.2017.)
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Terveyskeskuksen ensiavun ja pdivipoliklinikan hoitoprosessien kuvaukset IMS-toimin-
tajarjestelmilld ovat suunnattu vastaanottotoiminnan henkilokunnalle sekd kaupungin
muiden organisaatioiden kayttoon. Opinndytetyon tilaajan ndkokulmasta IMS-hoitopro-
sessikuvauksilla pyritiddn tekeméddn omaa toimintaa niakyvéksi, jotta mahdolliset kehitta-
mis- ja muutoskohteet tulisivat selkeimmin esille erityisesti prosessiin liittyvien raja- tai
liittymispintojen sekd potilaiden polun kannalta. IMS-toimintajérjestelmén avulla pysty-
tddn hahmottamaan prosessiin osallistuvat eri toimijat sekd heidédn roolinsa ja tehtdvinsa
osana koko prosessia, mikd mahdollistaa tarvittaessa myds muutosten toteuttamisen ja
muutosten vaikutusten arvioinnin. Prosessien ollessa kuvattuna samalla tavalla koko or-
ganisaatiossa, eri osapuolten on helpompi ymmartidd muiden hallintokuntien ja tyoyksik-
kojen prosesseja ja tarvittaessa myos verrata prosesseja toisiinsa. Lisdksi prosessia ku-
vaavien, yhdenmukaisten mittarien laatiminen on helpompaa organisaation kannalta, kun
kuvaukset on tehty samoilla periaatteilla. (Pdivi Koikkalainen, henkilokohtainen tie-

donanto 13.2.2017.)
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7 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

Syksylld 2016 tyonantaja ehdotti opinndytetyon aiheeksi kehittdmispainotteista opinndy-
tetyotd. Kehittdmispainotteiset opinndytetyot jactaan kehittimishankkeisiin tai tuoteke-
hittelyyn. Kehittimishankkeissa kehitetddn ja kokeillaan uusia tydtapoja ja toimintame-
netelmid. Tuotekehitysten eli produktioiden lopputuloksena on uusi konkreettinen pal-
velu tai tuote ja sen tavoitteena on uusien tuotteiden ja palveluiden suunnittelu, mallinta-
minen ja toteutus. (Diakonia-ammattikorkeakoulu. Kohti tutkivaa ammattikdytintoa.
Opas Diakonia-ammattikorkeakoulun opinndytetyotid varten 2010, 32-33.) Vilkkaan &
Airaksisen (2003, 9) mukaan kehittimispainotteisessa tydssid olennaista on, ettd tydssd
yhdistyvit kidytdnnon toteutus ja raportointi tutkimisviestinnén keinoin. Tdssd opinniyte-
tyOssé toteutuu kehittimispainotteisen opinndytetyon kriteerit, teoriaosuuden ja produk-

tion (ensiavun ja pdivipoliklinikan hoitoprosessit) yhdistiminen.

7.1 Opinndytetyon taustaa ja suunnittelua

Ainekosken kaupunki oli hankkinut keviillda 2016 IMS-toimintajirjestelmin, jonka
avulla voidaan kuvata kaupungin eri yksikdiden toimintaa. TyOnantaja pyysi kuvaamaan
potilaan hoitoprosessit terveyskeskuksen ensiavussa ja pdivipoliklinikalla. Néitd proses-
sikuvauksia tyonantaja pystyy jatkossa kidyttimiin perehdytyksen ja tyonopastuksen tu-
kena, seki tyontekijd pystyy niiden avulla pdivittdmain tietojaan. TyOnantajan tarjoama
opinndytetyon aihe tuntui mielenkiintoiselta ottaa vastaan, koska niin voitaisiin hyédyn-
tdd omaa tyokokemusta vastaanottopalveluista ja ensiavusta. Liséksi luontevaa olisi tehda
yhteistyotd 1dhiesimiesten ja kaupungin eri tydoyksikoiden tyontekijoiden kanssa, koska

tunnetaan heidét entuudestaan aikaisemman yhteistyon kautta.

Syksylld 2016 esiteltiin opinndytetydn suunnitelma ohjaavalle opettajalle, joka hyviksyi
sen. Opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen tukena kiytetddn kirjallisuuskatsauksen
menetelmaii, jossa perehdytddn aikaisempiin ndyttoon perustuviin tutkimuksiin ja késit-
teistoihin. Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan tietoa, miten paljon kyseisestd aiheesta
on jo olemassa tutkimustietoa, millaisesta ndkokulmasta aihetta on jo tutkittu ja millaisin

menetelmin (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2007, 117).
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Opinndytetyon aihepiiri maédriteltiin koskemaan sairaanhoitajaa, asiantuntijuutta, en-
siapua, IMS-toimintajirjestelméd, perehdyttdmisti, prosesseja ja paivépoliklinikkaa. Tie-
donhaun etsinndssd apuna kéytettiin Diakonia-ammattikorkeakoulun kirjaston informaa-
tikkoa, jolta saatiin ohjeet tiedon haun aloitukseen. Kirjallisuutta haettiin suomen- ja eng-
lannin kielisistd lahteistd erillisesti médriteltyjen hakusanojen avulla. Opinndytetyon ai-
heeseen liittyvidd aineistoa haettiin muun muassa Diakin Finnasta ja kansainvélisten e-
aineistojen hausta, Melindasta, Finlexistd, Google Scholarista ja Duodecimin Oppipor-
tista sekd Hoitotiede-lehdisti. Lisdksi tiedon haun apuna kéaytettiin Keskikirjaston palve-
luita. Myos Theseuksen opinndytetdiden ldhdeluetteloita kéytettiin 1ihdemateriaalin et-

sintdin.

Paiviapoliklinikasta 16ytyi vdhéan kirjallisuutta, mutta ei tutkittua tietoa. Tdmin vuoksi
otettiin yhteyttd Yld-Savossa ja Pohjois-Suomessa oleviin terveyskeskuksiin, joissa on
paivipoliklinikka toimintamalli kdytdssd. Heiltd saadusta materiaalista ei ollut apua opin-
ndytetyon tekemisessd, koska ndmé koskivat suurimmalta osalta tyontekijdn tehtdviku-
vauksia. Vihdisen tiedon 10ytymisen vuoksi haettiin tietoa sairaanhoitajavetoisesta vas-
taanotosta ja sairaanhoitajasta asiantuntijana, joista 1oytyi materiaalia. Perehdytyksestd ja
tdhdn liittyvistd laista 16ytyi hyvin tietoa, jota kriittisesti valikoitiin ja valittiin opinniyte-
tyohon. IMS-toimintajdrjestelmistd 10ytyi ainoastaan muutama terveydenhuoltoa kos-
keva opinndytetyo, jotka eivit liittyneet perehdytykseen. Tdmin takia otettiin yhteytta
IMS Business Solutions Osakeyhtioon lisdmateriaalin saamiseksi. Yhtiostd annettiin hen-
kilokohtaiset kidyttdjatunnukset ja salasanat heididn koulutussivuille, mitkd auttoivat tie-
don etsimistd. Teoriatiedon ja kirjallisen materiaalisen hakemisen jilkeen aloitettiin tyon

teoriaosuuden kokoaminen.

Helmikuussa 2017 esiteltiin opinndytetyon suunnitelma luokalle seminaaripédivassd. Ta-
min jilkeen jatkettiin syvillisempéa tiedon ja kirjallisen materiaalin hakua ja kokoamista.
Huhtikuun alussa aloitettiin kuvaamaan potilaan hoitoprosesseja IMS-toimintajirjestel-
maidn. Niistd haluttiin tehdd selkeit ja yhdenmukaiset. Palvelu- ja hoitoprosessit oli pda-
tetty kuvata koko kaupungin yksikoissd toimijoiden ndkokulmasta, asiakaslidhtoisesti.
Sen vuoksi timi opinndytetyo kisittelee hoitoprosessikuvausta terveydenhuollon ammat-
tihenkilon ndkokulmasta. Prosessikuvauksesta nidkyy potilasta hoitavat vastuuhoitohen-

kilot, heidédn roolinsa ja tehtidvien eteneminen potilaan hoidossa seki vaihtoehdot hoidon
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kululle. Kun hoitoprosessikuvaukset ovat tehty selkedsti ja yhdenmukaisesti, niin tyonte-
kijd voi tarkastaa oman roolinsa ja tydvaiheensa prosessin aikana sekd hahmottaa oma

tekeminen osaksi laajempaa kokonaisuutta.

Hoitoprosessien vaiheiden kuvauksia tehdessd hyodynnettiisiin terveyskeskuksen omia
hoitopolkuohjeistuksia, Keski-Suomen keskussairaalan tekemid hoito-ohjeistuksia seki
Terveysportin Kidypé hoito -suosituksia. Lisdksi hyodynnettdisiin omaa sekd ensiavun ja
paivipoliklinikan hoitohenkilokunnan tyokokemusta. Tutustuttaisiin myos IMS-toimin-
tajirjestelmilld tehtyihin ajanvarausvastaanottojen ja fysioterapian hoitoprosessien ku-
vauksiin sekd aikaisemmin 2000-luvun alussa tehtyyn Potilaan polku ensiavussa -vuo-
kaavioon. Pdivipoliklinikasta ei ole aikaisemmin tehty vuokaaviota, koska tdmi toimin-

tamalli on ollut vihin aikaa toiminnassa.

Toukokuussa opinniytetyo esiteltiin luokalle seminaaripdivéssd ja kerrottiin, missé vai-
heessa opinnédytetyoprosessi on menossa. Kesi- ja heindkuussa haettiin lisdé kirjallista
tietoa opinndytetyon teoriaan liittyen ja tdydennettiin teoriaosuutta sekd kiytiin kriitti-
semmin tekstid ldvitse. Heindkuussa opinndytetyohon tutustui myos ldhiesimies ja ulko-
puoliset asiantuntijat, joilta saatiin rakentavaa ja kannustavaa palautetta seki uudenlaisia
nidkokulmia teoriaosuuteen. Palautteen jilkeen opinndytetyon teoriaosuutta tdydennettiin
ja tarkennettiin koskemaan enemmain hoitotyon ndkokulmaa ja perehdytyksen vuorovai-
kutuksellisuutta. Opinndytetyon julkistamistilaisuudessa saadun palautteen jédlkeen haet-

tiin vield hoitotieteellisid artikkeleita tiydentiméén teoriaa.

7.2 Opinndytetyon toteuttaminen

Teoriaosuuteen perehtymisen ja kirjoittamisen jédlkeen tutustuttiin terveyskeskuksessa jo
olemassa oleviin ajanvarausvastaanoton ja fysioterapian tehtyihin hoitoprosessien ku-
vauksiin sekd Potilaan polku ensiavussa -vuokaavioon. Niistéd oli hyotyd, kun aloitettiin
hahmottamaan paperille, miten potilas hoitoprosessissa kulkee, mitkd ammattiryhmit tai
tyoyksikot ovat vastuuhenkiloitd tai vastuutahoja. Tdmén jidlkeen aloitettiin tekemiidn
hoitoprosessien kuvauksia IMS-toimintajirjestelméddn. Potilas laitettiin uimaradan
(KUVA 6) vasemmalle laidalle keskiosaan, koska timi auttoi toteuttamaan hinesti 1dh-

tevdd hoitoprosessin kuvausta ja ndin myos olisi oman hoitonsa keskiossa. Seuraavaksi
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prosessikuvauksen vasempaan laitaan laitettiin potilaan ala- ja yldpuolelle omille uima-
radoilleen potilaan hoitoon vaikuttavat vastuuhenkilot ja vastuutahot. Jokainen uimarata

kuvaa hoitotyontekijin roolia ja tyovaiheita potilaan hoidossa.

Prosessi alkaa siité, kun potilaalla on hoidon tarve ja hén tulee terveyskeskukseen. Alku-
ja lopputilanteen vilille midriteltiin potilaan kulku prosessissa vaihe vaiheelta symbolien
avulla. Jokainen vaihe kuvaa terveydenhuollon henkil6ston tekemistd, esimerkiksi poti-
laan kliininen tutkiminen, laboratorio- ja kuvantamistutkimukset seké potilaan tilan seu-
ranta. Suunniteltaessa potilaan jatkohoitoa voi prosessikuvauksesta katsoa hirdnsilmén”
eli prosessilinkin kautta toisen yksikon prosessin kuvausta. Tdméd auttaa hahmottamaan
ja suunnittelemaan potilaan kanssa yhdessd hédnen jatkohoitoaan kaupungin yksikossa.
Hoitoprosessi loppuu ensiavussa tai paivipoliklinikalla hoitotilanteen pédttyessa potilaan
kotiutuessa tai siirtyessd toiseen hoitoyksikkoon, esimerkiksi terveyskeskussairaalaan,
vanhainkotiin tai siirtyessd toiseen organisaatioon hoidettavaksi. Lopuksi prosessin ku-
vauksiin lisittiin jirjestelméd-uimaradalle potilastietojdrjestelmit, kuten IDS7 ldédketie-
teellisten kuvien kisittely-, jakelu- ja arkistointijarjestelma ja terveyskeskuksessa kiy-
tossd oleva Mediatri-potilastietojédrjestelmid. Tille radalle tuli myos tarkkailukaavake,

joka on ensiavussa kdytossi paperisena versiona.

Hoitoprosessien kuvauksien jdlkeen pyydettiin viliarviota paivdpoliklinikan projekti-
padllikolta. Hianen mielestddn ndmé kuvaukset eivit olleet tarpeeksi selkeitd, joten hédn
pyysi tekeméin néihin korjauksia. Lisdksi mielipiteitd ja korjausehdotuksia kysyttiin ter-
veyskeskuksen ensiavun ja pédivéapoliklinikan sairaanhoitajilta. Ndin pystyttiin hyodynta-
miin heiddn tyokokemustaan ja tietimystdin siitd, kuinka potilas kulkee prosessissa. Té-
min jidlkeen tehtiin projektipdillikon ehdottamat muutokset. Alla (KUVA 6) ensimmai-

sestd pdivipoliklinikan hoitoprosessiversiosta, jota ldhdettiin muokkaamaan.
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KUVA 6. Pidivipoliklinikan ensimmaéisen versio prosessikuvauksesta

Hoitoprosessikuvauksien valmistumisen jidlkeen jokainen uimaradan symboli selitettiin
vaiheiden kuvauksiin. Vaiheiden kuvauksen vastuusarakkeeseen laitettiin jokaiseen sym-
boliin liittyvét vastuuhenkil6t ja -tahot, jotka osallistuvat potilaan hoitoon. Kriittiset ja
tarkedt tekijit -sarakkeeseen laitettiin, mitd kriittisid ja tirkeitd tekijoitd liittyy potilaan
hoitoon kyseisen symbolin kohdalla, esimerkiksi potilaan ohjaus péivipoliklinikalle kri-
teereiden tdyttyessd -symbolissa on tdrkeédna tekijdné ohjata potilas oikean palvelun pii-
riin. Menetelmit, ohjeet ja mallit -sarakkeeseen lisittiin terveyskeskuksessa jo tehtyja
tyoyksikon sisdisid hoitopolkuohjeistuksia esimerkiksi diabetes ja astma. Liséksi liséttiin
Keski-Suomen Keskussairaalan tekemié hoito-ohjeistuksia ja Terveysportin internet-si-
vusto sekd kdytannon ohjeita potilastyohon esimerkiksi siihen, kuinka potilas ohjataan
erityistyontekijin vastaanotolle. Lisédtyt hoito-ohjeistukset ja Terveysportin internet-si-
vustot eivit ndy kuitenkaan opinndytetyon liitteissd, koska nima eivit tulostu IMS-toi-
mintajdrjestelmistd. Syntyvd ja jdljiteltiva tieto-sarakkeeseen laitettiin mihin jiljitettdvaa
tietoa syntyy esimerkiksi Mediatri-potilastietojarjestelmiin kirjaus potilaan kdynnista,

annetusta hoidosta ja suunnitelma jatkohoidosta. (LIITE 1, LIITE 2).
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7.3 Opinndytetyon arviointi

Opinndytetyon aihe oli tydonantajatilaajan tarpeesta ldhtoisin oleva kehittimishankkeena
tehtivi Ainekosken terveyskeskuksen ensiavun ja piivipoliklinikan hoitoprosessien ku-
vaukset, joita kdytettdisiin muun muassa perehdyttdmisen apuvilineeni. Hoitoprosessien
kuvaukset IMS-toimintajéirjestelmilld on uusi ja mielenkiintoinen kehittimistyo, joita on
aloitettu tekemiin Asinekosken kaupungin eri tydyksikoissi. Terveyskeskuksen ensiavun
ja paivapoliklinikan hoitoprosessien kuvauksia tulevat jatkossa kédyttamédan vastaanotto-
palveluiden esimiehet, hoitotyontekijat sekd tarvittaessa kaupungin muiden tyoyksikoi-

den tyontekijat esimerkiksi etsiessdin tietoa potilaan hoitoprosessista.

Tehdyt terveyskeskuksen ensiavun ja pdivipoliklinikan hoitoprosessien kuvaukset ovat
mielestimme selkeidt, ymmirrettivét ja kuvaavat. Hoitoprosessien kuvauksista saa kisi-
tyksen, kuinka potilaan hoito etenee tydyksikossd. Ndméa kuvaukset ovat saatavilla kau-
pungin Intranetin-sivuilta ja tyOnantajan nopeasti 10ydettivissd perehdytystilanteessa.
Séahkoisessd muodossa olevien hoitoprosessien kuvauksia on yksinkertainen muuttaa ja

paivittdd potilaan hoitoprosessin muuttuessa, miki auttaa niiden ajan tasalla pitdmista.

Terveyskeskuksen henkilokunnalla ei ole vield tunnuksia IMS-toimintajérjestelmain, jo-
ten he eivit padse katsomaan hoitoprosessien kuvauksia. Téten ei pystytd luotettavasti
toteamaan edistddako tehdyt hoitoprosessien kuvaukset asiakasldhtoisyyttd. TyOnantajan
ottaessa kiyttoonsi hoitoprosessien kuvaukset perehdyttdmisen apuvilineeksi, he voivat
edistdd yhtendiselld perehdytykselld laadukasta, yhtendistd ja tasa-arvoista asiakasldh-
toistd palvelua. Tyontekijan saadessa tunnukset IMS-toimintajirjestelméaan myos héanella
on omavastuunsa kdydd pdivittiméssad tietojaan potilaan hoitoprosessista, jolloin hin
omalta osaltaan edistdd yhtendistd hoidon laatua ja asiakasldhtoistd palvelua potilaan hoi-

dossa ja jatkohoitoa suunniteltaessa.

Tyonantajatilaaja arvioi terveyskeskuksen ensiavun ja péivépoliklinikan hoitoprosessien
kuvauksien luotettavuutta tutustumalla ja tarkastamalla potilaan hoitoprosessien vaiheet
vaihe vaiheelta seki potilaan hoitoon osallistuvat toimijat. Heidédn mielestdédn kuvaukset
ovat selkeitd, ymmairrettidvid ja ne antavat kokonaiskuvan ensiavun ja péivépoliklinikan

toiminnasta. Jatkossa vastaanottopalvelut tulevat kdyttiméan ensiavun ja paivéapoliklini-
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kan hoitoprosessien kuvauksia muun muassa perehdyttdmisen apuvilineend. TyOnantaja-
tilaajan mielesti on tirkedd, ettd hoitoprosessien kuvaukset ja vaiheet on esitetty selkeisti
sekd ne ovat helposti tulostettavissa jo olemassa olevan perehdytysvihkosen liitteeksi.
IMS-toimintajirjestelmaélld tehty hoitoprosessi on jatkuva prosessi, jota tullaan paivitta-
médn vuosittain. Terveyskeskuksen ylilddkiri hyviksyi hoitoprosessien kuvaukset, jonka

jilkeen lopullisen hyviksynnin antoi Azinekosken kaupungin perusturvajohtaja.

Lisidksi hoitoprosessien kuvauksia tullaan jatkossa hyddyntdmaiin, kun halutaan arvioida
prosessien tehostamista ja oiotaan mahdollisia turhia lisdarvoa tuottamia vaiheita, paal-
lekkaisyyksid tai epdjohdonmukaisuuksia. Samalla sitoutetaan henkil6std yhtendiseen
toimintatapaan ja lisdtddn ymmaérrystd prosessien eri vaiheista. Hoitoprosessien kuvaus-
ten myotd tyd tehdddn ndkyviksi oman organisaation sidosryhmille, yhteistyokumppa-
neille sekd my0s organisaation ulkopuolelle. Nidin voidaan kiinnittdd huomiota mahdolli-
siin prosessien padllekkdisyyksiin ja katkoksiin toimialojen vélilld. Hoitoprosessien ku-
vausten tekemisen padtavoite on palvelujen laadun kehittiminen, joka on osa laatutyGta.
(Raija Kolehmainen, henkilokohtainen tiedonanto 26.7.2017.) Hyvin jérjestetty organi-
saatio ja tyoprosessit edistdvit omalla toiminnallaan laatuty6téd (Jimsid & Manninen 2000,

133).
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8 POHDINTA

Kehittimispainotteisena opinniytetyoni toteutettiin tyonantajatilauksena Aiinekosken
kaupungin terveyskeskukseen ensiavun ja pdivipoliklinikan hoitoprosessien kuvaukset
IMS-toimintajirjestelmélld. Tavoitteena oli tuottaa tuote; hoitoprosessien kuvaukset
tyonantajan ja tyontekijoiden kayttoon. Ensiavun ja paivépoliklinikan hoitoprosesseja
tyonantaja voi jatkossa kdyttdd muun muassa perehdyttdmisen apuvilineend ja tyontekija
voi pdivittdd ndistd tietojaan. Yhteniisten hoitoprosessien kuvausten myotéd hyvin pereh-
dytyksen saanut tyontekiji edistdd oikealla toiminnallaan laadukasta, yhtendisti ja tasa-

arvoista asiakasldhtoistd palvelua potilaan hoidossa ja jatkohoitoa suunniteltaessa.

Opinndytetyon tekijoiden yhteistyo sujui hyvin ja ongelmitta koko prosessin ajan. Tyon-
jako oli tasapuolista, koska tyoskenneltiin yhdessd vastavuoroisesti ja rakentavasti kes-
kustellen eri nikokantoja esiin tuoden. Lisédksi tyonantajatilaajan kanssa oli avointa ja
rakentavaa keskustelua hoitoprosessien tekemisen aikana. Myos kaupungin eri tyoyksi-
koiden tyontekijoiden kanssa yhteistyd toimi moitteettomasti, koska tarpeen vaatiessa

saimme heiltd apua opinniytetyoprosessin aikana.

8.1 Opinndytetyon prosessin pohdinta

Opinndytetyon teoriaosuutta tehdessi kirjallista materiaalia 10ytyi perehdytyksesti ja en-
siavusta. Vilkkaan & Airaksisen (2003, 9) mukaan kehittdmispainotteisessa opinndyte-
tyossd yhdistyvit raportointi tutkimusviestinnédn keinoin ja kdytdnnon toteutus. Haasteena
oli tiedon 10ytyminen péivépoliklinikan toiminnasta, koska tdma toimintamalli on ollut
vihén aikaa kédytossid ja vain muutamissa terveyskeskuksissa. Pdivipoliklinikan toimin-
nasta 10ytyi tietoa vihin, joten teimme uuden rajatun tiedonhaun koskemaan sairaanhoi-
tajavetoista vastaanottoa, sairaanhoitajan asiantuntijuutta ja sairaanhoitajan ja ldadkirin
yhteistyotd sekd moniammatillista tiimityotd. Télld tiedonhaulla 16ytyi paljonkin tietoa,
mutta tehtiin kriittinen valinta koskemaan terveyskeskuksessa tehtivéa sairaanhoitajan
tyotd. IMS-toimintajirjestelmaésti 10ytyi tietoa Arter Oy:n internet-sivuilta sekd tiedon

hakua helpotti se, ettd saatiin tunnukset heididn koulutussivuilleen yhteydenoton jilkeen.
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Arter Oy:n henkilokunta oli opinnédytetyon suunnitteluvaiheesta ldhtien kiinnostunut ai-
heesta sekd halusi tukea tiedon hakemisessa ja kouluttamisessa prosessikuvauksien teke-
miseen. Prosessikuvaukset pdddyttiin tekeméén itsendisesti ilman Arter Oy:n tarjoamaa
koulutusta, koska taloudelliset resurssit ja aikataulu eividt mahdollistaneet tdihdn osallis-

tumista.

Terveyskeskuksen ensiavun hoitoprosessin kuvauksen tekeminen tuntui luontevalta,
koska toimintaympéristd ja potilaan hoitopolku olivat ennestdidn tuttuja sekd pystyttiin
hyodyntdmédn oman tyokokemuksen kautta saatua tietotaitopohjaa. Ennen péivépolikli-
nikan kadyttoonottoa toinen opinniytetyon kirjoittajista kuului pdivépoliklinikan suunnit-
telutyoryhméin, joka auttoi hahmottamaan potilaan hoitoprosessia paivapoliklinikalla.
Lisidksi pdivipoliklinikan hoitoprosessin kuvausta tehdessd kysyttiin mielipiteitid ja kor-
jausehdotuksia paivipoliklinikan sairaanhoitajilta, projektipddllikoltd seki vastaanottojen
osastonhoitajalta. Haasteena péivépoliklinikan hoitoprosessin kuvauksessa oli se, etti toi-
minta oli ollut vidhén aikaa kdytossi terveyskeskuksessa ja toiminnot hakivat vield paik-

kaansa.

IMS-toimintajirjestelméd on selainpohjainen ohjelma, joka on toiminnaltaan selked ja
helppokiyttdinen (IMS Business Solutions Oy i.a.). Terveyskeskuksen ensiavun ja péi-
vipoliklinikan hoitoprosessien kuvauksien tekemistid varten saatiin kaupungin Intranet-
tiin IMS-ohjelmistoon omat henkilokohtaiset tunnukset. Hoitoprosessien kuvauksia teh-
dessd ohjelma oli helppokiyttdinen, kidyttdjdystivillinen ja tarvittavat tyokalut 10ytyivit
helposti. Hoitoprosessien kuvausten muutoksia tehdessé, ohjelma tuntui hidaskdyttoiselta
jasaattoi jumiutua. Tdmén ongelman tiedostaessa osasi muuttaa omaa tyotahtiaan hitaam-

maksi, jolloin ohjelmakin toimi paremmin.

Terveyskeskuksen ensiavun ja péivipoliklinikan hoitoprosessien kuvauksien valmistut-
tua ndmd ndytettiin tyonantajatilaajalle hyviksyttaviksi. Meiddn mielestd hoitoprosessien
kuvaukset onnistuivat hyvin ja tyonantaja pystyy kdyttdmaidn nditd arvioidessaan proses-
sin tehostamista, pddllekkiisyyksii tai epdjohdonmukaisuuksia. Lisédksi tyonantaja kéyt-
tdd perehdytyksen tukena IMS-toimintajédrjestelmiidn kuvattuja hoitoprosessien kuvauk-

sia ja kdy tyontekijdn kanssa ldvitse potilaan hoitoprosessin vaihe vaiheelta. Ndin henki-
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16stod saadaan yhtendiselld ja laadukkaalla perehdytykselld sitoutettua yhteisiin toiminta-
tapoihin ja lisdtddn heiddn ymmarrystd siitd, kuinka potilaan hoitoprosessi etenee tyoyk-

sikOssa.

Hoitoprosessien kuvauksien valmistumisen jilkeen jatkettiin opinniytetyOn teoriaosuu-
den tarkastelua ja tdydentimistd. Tamin jdlkeen annettiin opinnédytetyon teoriaosuus lu-
ettavaksi ulkopuolisille henkil6ille, joilta saatiin uusia nikokantoja ja ideoita opinniyte-
tyon teoriaosuuteen. Rakentavan palautteen jidlkeen tarkasteltiin opinndytetyotd uusista
nikokulmista sekd tehtiin uusia tiedonhakuja opinndytetyon teoriaosuuden tdydenti-
miseksi. Opinniytetyon prosessin edetessi kriittisyys ldhteitid kohtaan kasvoi entisestidin
ja lahteiden valikoitumista tyohon rajattiin. Lisdksi pohdittiin teoriaosuuden viitekehyk-
sen jarjestystd, koska opinndyteyon prosessin edetessd teoreettinen viitekehys muuttui
perehdyttimispainotteisesta opinndytetydstd koskemaan potilaan hoitoprosessia. Néin ol-
len perehdytys méériteltiin viimeisend ja paddyttiin omasta mielestd loogiseen jirjestyk-

seen.

Opinndytetyo julkistetaan koululla, jossa esitelldin opinndytetyon tausta, prosessi, tir-
keimmait ldhteet, tarkoitus ja tavoitteet sekd hoitoprosessien kuvaukset. Hoitoprosessien
kuvauksia tulla jatkohyodyntimiin keviilla 2018 asiantuntijuusopinnoissa. Télloin hoi-
toprosessit esitetddn tyonantajatilaajalle ja kdydddn tarkemmin ldvitse potilaan kulku en-
siavussa ja paivipoliklinikalla sekd ohjeistetaan hoitoprosessien teossa ja IMS-toiminta-

jarjestelmin kiytossa.

8.2 Ammatillinen kasvu

Valtioneuvoston ammattikorkeakoulujen asetuksen (A 352/2003) mukaan opinnédytetyon
tavoitteena on kehittdd opiskelijan valmiuksia hyddyntéi tietotaitoaan ammattiopintoihin
liittyvéssd asiantuntijatehtdvissid. Opinndytetyon tekeminen on lisdnnyt ammatillista eri-
tyisosaamista ja tyoelamadvalmiuksia, ollaan opittu kdyttimiidn IMS-toimintajirjestelméaa
ja tuntemaan potilaan hoitoprosessit. Kehittimistyon aikana saatiin olla kehittamassi tyo-
yksikon toimintaa ja hoidon laatua hoitoprosessien kuvauksien myotd. Alussa suhtautu-

minen opinndytetydprosessiin oli kriittistd ja epdilevdd, mutta prosessin edetessd ymmér-
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rettiin opinndytetyon merkitys ja tidrkeys hoitotyon ja oman ammatillisuuden kehittdmi-
sessd. Opinndytetyon prosessin aikana pohdittiin omaa tyotd ja eettisyyttd sekd tyohon
liittyvdd lainsddadidnt6a muun muassa sitd mihin se velvoittaa perehdyttdmisen niakokul-
masta ja kuinka hyvilld perehdyttdmiselld voidaan vaikuttaa potilaan hoidon laatuun.
Opinnidytetyon prosessissa ammatillisuus tulee esille kédyttoteorian rakentumisena, tiedon
ja taidon karttumisena sekd ammatillisena kriittiseni reflektiona (Nékki, Pyykko & Val-
tonen i.a.). Kdyttoteoria muodostuu opinndytetyon tekijan persoonallisesta kokemuk-
sesta, arvoista, tiedoista ja asenteista, joka toimii enimmikseen tiedostamattomalla ta-
solla. Ammatillinen taito kehittyy liitettdessd kriittinen reflektio kokemukselliseen oppi-
miseen. (Ojanen 2003.) My®6s Siitosen (2004) mukaan reflektiivisyys korostaa oman am-
mattitaidon ndakemyksellisyyttd, jossa yhdistyvit teoreettinen perusta ja oma hankittu
osaaminen. Halosen (2004) mukaan kriittisessa reflektiossa opinnédytetyon tekijdn tulee
kyetd eritelld omaa toimintaansa sekd arvioida omia tietojaan ja ongelmanratkaisuval-
miuksiaan. (Vilkka 2015, 212.) Omassa opinndytetyossi reflektiivisyys ilmenee teoriatie-
don oppimisena ja sen yhdistamisend kdytannon kokemukseen, joka tulee nékyviin teh-

dyissd ensiavun ja pdivipoliklinikan hoitoprosessikuvauksissa.

Timosen (2008, 79) mukaan ammatillinen kasvu ja asiantuntijuus kehittyvét sitd mukaan,
kun opinndytetyon tekijd perehtyy teoriatietoon ja pohtii, miten voi soveltaa teoriaa
omaan tyohonsi. Mikili opinndytetyon tekijdlld on liian tiukka aikataulu, silloin se saat-
taa hidastaa ammatillisuuden ja asiantuntijuuden kehittymistd. Opinndytetyoté aloitettiin
tekemiin melko pian ammatillisten opintojen aloittamisesta eiki tarkkaa aikataulua ollut
sovittuna opinndytetyon valmistumisajankohdasta. Asteittaisen teoriatiedon tutustumi-
sen, kokoamisen ja opinndytetyon lukijoiden palautteiden myoti saatiin laajempaa néke-
mystd omaan tyohon sekd syvennettiin teoriatiedon osaamista. Ndin saatiin syvennettya

ammatillista kasvua ja kehitettiin tydeldmén asiantuntijuutta.

Opinndytetyon prosessin aikana opittiin etsimiin luotettavista eri tietokannoista nayttoon
perustuvaa tietoa ja hyodynnettiin titd teoreettiseen viitekehykseen. Naytt6on perustu-
vaan tutkimukselliseen ja kirjalliseen lihdeaineistoon perehtymilld kasvatettiin tietope-
rustaa sekd saatiin omaan ammatilliseen nidkokantaan ja toimintaan uusia nikokulmia.
Ammatilliseen ndkokantaan tietoa on tullut lisdi siitd, kuinka asiakasldhtoisyyttéd ja hoi-

don laatua saadaan parannettua moniammatillisen tiimin saumattomalla yhteistyolla.
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Opinndytetyond tehdyt hoitoprosessien kuvaukset kehittdvit ja hyodyntivit aidosti tyo-
elamiid sekd ovat osa palvelujen laadun kehittdmisti ja laatutyotd. Kehittamis- ja laatutyo
kuuluvatkin sairaanhoitajan (AMK) ydinosaaminen. (Opetusministerio. Ammattikorkea-
koulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta valmistuvien ammatillinen osaaminen, kes-
keiset opinnot ja vihimmaiisopintopisteet 2006.) Myds Valtioneuvoston ammattikorkea-
koulujen asetus (A 1129/2014) ohjeistaa, ettd valmistuneella sairaanhoitajalla tulee olla
teoreettiset perusteet seki kattavat perustaidot ja -tiedot toimia tyoeldamissd esimerkiksi
sairaanhoitajana asiantuntijatehtavissi. Lisdksi hdnelld tulee olla valmiudet seurata ja ke-

hittdd omaa ammattikuntaansa sekd omaa ammattitaitoaan.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisessi ajattelussa pohditaan omien seké yhteison arvojen kautta sitd miké on eri tilan-
teissa oikein tai vaarin. Koko opinnédytetyoprosessin ajan etiikka on moraalisina valin-
toina ja pddtoksind kattanut prosessia aina aiheen valinnasta alkaen. (Kuula 2006, 9, 21.)
Tyoeldmaldhtoistd kehittdmistyotd tehdessd korostuvat organisaation eettiset sddnnot ja
arvot. Kehittdmistyon tavoitteet tulee asettaa korkean moraalin mukaisiksi, tyo tulee
tehdi rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti seki sen tulee olla kdytantod hyodyntidvai. Ke-
hittdmistyotd tehdessi tulee muistaa, ettd kyse on inhimillisestd toiminnasta, jolloin toi-
mijoiden rajoitukset ja vajavaisuudet ndkyvit myos tyon vajavaisuuksina ja rajoituksina.

(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 48.)

Eettisyyden ja luotettavuuden periaatteet ovat kulkeneet mukana koko opinniytetyon te-
kemisen ajan. Hyvén tieteellisen kidytinnon mukaan opinndytetydssd kuuluu noudattaa
eettisesti kestdvid ja hyviksyttyjd tiedon hankinta- ja tutkimusmenetelmid (Kuula 2002).
Gothonin (i.a.) mukaan opinndytetyon perusperiaatteita ovat huolellisuus, tarkkuus ja re-
hellisyys koko opinniytetyon ajan. Opinndytetyon teoriaosuutta tehdessd kiinnitettiin
huomiota luotettavuuteen ja etsittiin ndyttoon perustuvaa seki tutkittua tietoa, joka oli
mahdollisimman tuoretta. Haettua 1ihdeaineisoa arvioitiin kriittisesti ja viltettiin kdytta-
misté toissijaisia ldhteitd kuten oppikirjoja, koska niisséd voi olla tulkittua tietoa ja puut-
teelliset ldhdeviitteet (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 93; Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 73). Lihdeaineistoa ja ndyttdon perustuvaa tietoa etsiessi ja hankittaessa kiy-

tettiin luotettavia tietokantoja ja -paikkoja muun muassa Diakonia-ammattikorkeakoulun
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kirjaston Melindaa, Diakin Finnaa ja kansainvilisten e-aineistojen -tietokantoja sekd Hoi-
totiede-lehtid. Theseuksesta etsittiin omaan aiheeseen liittyvid opinndytetoitd, joiden lih-
deluetteloa hyodynnettiin ja etsittiin alkuperdislihde omaan tyohon kaytettdaviksi. Inter-
net-ldhteisiin suhtauduttiin kriittisesti ja kdytettiin ainoastaan luotettavia lidhteitd kuten

Finlex, Sosiaali- ja terveysministerio sekid Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Diakonia-ammattikorkeakoulun Kohti tutkivaa ammattikdytintéa —oppaan (2010, 11 —
12) mukaan eettisyys nikyy ratkaisevana asenteena tarjottua tietoa ja vallitsevia kdytidn-
tojd kohtaan. Hyvien ammattikédytdntojen kehittiminen ja niiden jatkuva arviointi saadaan
aikaan rakentavalla kriittisyydelld. Cutcliffen & Stevensonin (2001) mukaan terveystie-
teellisessd tutkimuksessa pyritddn hyodyntdméin terveydenhuollon ammattikuntia ja pal-
veluita tuottavia yksiloitd. Sen sijaan hoitotieteellisessad tutkimuksessa menetelméllisen
ja teoreettisen kehittdmistyon liséksi tuotetaan tietoa kdytdnnon hoitotyon tueksi. (Kylma

& Juvakka 2007, 43.)

Kehittamispainotteisessa opinndytety0ossi eettisyys merkitsee tapaa, jolla opinnédytetyon
tekijd ja ohjaaja suhtautuvat tyohonsi ja ongelmiin. Se miten opinnédytetyon aihe valitaan,
miten siitd tietoa hankitaan ja miten prosessista puhutaan niin ndmé nidkyvit eettisind
asenteina. Opinnidytetyon aihe on tyoelamaildhtdinen ja tydnantajan tilaama. Toimeksi an-
netun opinnédytetyoprosessin avulla padstiin kehittiméiin ja kokeilemaan omia tietotaitoja
tyoeldmin kehittamisessd ja harjoittamaan omaa innovatiivisuutta. (Diakonia-ammatti-
korkeakoulu. Kohti tutkivaa ammattikdytdntod. Opas Diakonia-ammattikorkeakoulun

opinnidytetoitd varten 2010, 11-12.)

Eskolan & Suorannan (2000) mukaan opinndytetyon luotettavuuden kriteerind ovat tekija
itse ja hinen rehellisyytensi, koska opinnéytetydssd arvioidaan tekijdn tekemid valintoja,
ratkaisuja ja tekoja. Néiden takia tekijin tulee arvioida tyonsi luotettavuutta kaikissa va-
linnoissaan. (Vilkka 2015, 196-197.) Luotettavuuden arvioinnin kriteereitd ovat uskotta-
vuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettivyys (Kylmid & Juvakka 2007, 127).
Opinndytetyon uskottavuutta lisdd, kun ollaan pohdittu opinnédytetyon eri vaiheissa hoi-
toprosesseista potilaan hoitoon osallistuvan hoitohenkilokunnan kanssa muun muassa
heiddn vastuustaan potilaan hoidossa ja siitd, kuinka hoitoprosessi etenee. Lisidksi opin-

ndytetyon uskottavuutta lisdd aineisto- ja menetelma- seki tutkijatriangulaatio. Prosessin
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aikana ollaan kiytetty aineisto- ja menetelmétriangulaatiota yhdistelemélli useita aineis-
toja kuten kirjallisuutta, omaa havainnointia tyokokemuksen kautta ja kysymilld en-
siavun ja paivipoliklinikan sairaanhoitajia sekd esimiehien mielipiteitd potilaan kulusta
hoitoprosesseissa. Uskottavuutta on lisdnnyt myos tutkijatriangulaatio, koska opinniyte-
tyotd on ollut tekemésséd kaksi henkilod ja molemmat ovat tuoneet prosessiin mukaan
omaa nikokantaansa. Kylmé & Juvakan (2007, 128) mukaan tutkimuksen tekija tuo tyol-
leen uskottavuutta lisdd, kun hdn on tekemisessi riittdvén pitkdn ajan tutkittavan ilmion
kanssa. Omaa opinnéytetyotd ollaan prosessoitu vuoden ajan. Uskottavuutta vahvistaa
my0s oma kdytdnnon tyokokemus ja tietdmys ensiavun ja péivépoliklinikan toimintata-
voista. Mielestimme luotettavuutta ei heikenni tyokokemuksen kautta tullut tietimys en-
siavun ja pdivépoliklinikan toimintamallista. Mikili oma tietimys ei hoitoprosessien te-
ossa riittdnyt niin kysyttiin tarkempaa tietoa vastaanottopalveluiden esimiehilti ja ylilaa-
kériltd. Opinndytetyon hoitoprosessien kuvauksien luotettavuutta ei heikenni se, ettd jat-
kettiin teoriaosuuden tidydentdmistd hoitoprosessien valmistumisen jédlkeen. Ensiavun ja
pdivipoliklinikan hoitoprosessien kuvaukset ovat kidytdnnossé tapahtuvaa ty6téd ja ne on
suunniteltu ainoastaan Ainekosken terveyskeskuksessa tapahtuvaksi. Niin ollen tehdyll
teoriaosuudella ei ole vaikutusta hoitoprosessien tekoon. Opinndytetyon uskottavuutta li-
sdd, kun pyydettiin ja saatiin palautetta ulkopuolisilta terveydenhuollon asiantuntijoilta
opinndytetyon teoriaosuudesta. Ulkopuoliset asiantuntijat antoivat opinndytetyon teoria-
osuudesta kannustavaa palautetta ja lisdd uusia ndkokantoja, kuinka voitaisiin vieda ty6ta

eteenpdin.

Yardleyn (2000) mukaan vahvistettavuus opinnidytetyoprosessissa edellyttda tutkimus-
prosessin kirjaamista niin, ettd toinen tutkija voi seurata paapiirteissddn prosessin kulkua
(Kylmi & Juvakka 2007, 129). Opinnidytetyon aikana hyddynnettiin muistiinpanoja tut-
kimusraporttia kirjoittaessa. Opinndytety0ssd on usein avoin suunnitelma, joka prosessin
edetessid tarkentuu. Tarkoituksena on aineiston avulla kuvata, kuinka johtopéitoksiin on
paddytty. (Kylméd & Juvakka 2007, 129.) Opinndytetydprosessi raportoitiin yksityiskoh-
taisesti ja totuudenmukaisesti vaihe vaiheelta, jossa selvida aineiston keruu, teoreettiset

ldhtokohdat ja niiden liittyminen tyohon.

Maysn & Popen (2000), Malterudin (2001), Horsburghin (2003) mukaan refleksiivisyy-

dessd opinndytetyon tekijdltd edellytetdin, ettd hin on tietoinen omista lahtokohdistaan.
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Opinnidytetyon tekijdn tulee arvioida kuinka hédn vaikuttaa tutkimusprosessiinsa, aineis-
toonsa sekd kuvaa ldhtokohdat tydsséddn. (Kylmd & Juvakka 2007, 129.) Teoreettisen
ajattelun kehittyesséd alkuperdinen aineisto ei endd vilttdmattd vastaa uusiin kysymysten
asetteluihin. Talloin refleksiivisyys johtaa opinndytetyon tekijan uusiin luoviin ratkaisui-
hin ja parempaan sekd laadukkaampaan tyohon. Refleksiivisyys onkin ammatillisen ke-
hittymisen apuviline. (Aaltonen & Hogbacka 2015, 22, 27.) Myo6s Ojasalo ym. (2009,
54) mukaan on mahdollista, ettd kehittamistyon edetessd alkuperdinen aihe ei ole enda
tiarked, jolloin aihetta pitdd muokata tai muuttaa. Kehittdmistyotd aloittaessa tavoitteena
oli tehdi sdhkoinen perehdytyskansio tydonantajatilaajalle. Opinnédytetyon prosessin ede-
tessd ja teoreettisen ajattelun kehittyessi tyon teoreettinen viitekehys muuttui perehdy-
tyspainotteisesta opinndytetyostd koskemaan enemmin potilaan hoitoprosessia ja hoito-

tieteellistd nakokulmaa.

Lincolnin & Cuban (1985) mukaan opinnidytetyon tekijin on annettava riittdvaa tietoa
tyonsd ympiristostd ja osallistujista (Kylméd & Juvakka 2007, 129). Tilloin voidaan ar-
vioida tulosten siirrettivyyttd muihin kohteisiin tai tilanteisiin. (Jyvdskyldn Yliopisto.
Menetelmépolkuja humanisteille. Tutkimusprosessi. Tutkimuksen toteuttaminen 2010).
Opinniytetyon hoitoprosessien kuvaukset ovat tehty Ainekosken terveyskeskuksen en-
siavun ja pdivapoliklinikan toimintamallin pohjalta, joten prosessien suoraan siirrettavyys
muihin terveyskeskuksiin ei ole hyodyllistd johtuen yksikoiden erilaisista toimintamal-
leista. Teoreettisessa viitekehyksessi sairaanhoitajan asiantuntijuutta moniammatillisessa
tiimissd, IMS-toimintajérjestelméd ja perehdytystd olevaa tietoa voidaan hyodyntii jat-

kossa muissakin terveydenhuollon yksikoissd ja tutkimuksissa.

8.4 Johtopaitokset ja jatkokehittdmisaiheet

IMS-toimintajdrjestelmélld kuvattuja hoitoprosesseja pystytddn jatkossa hyodyntimiin
muun muassa perehdyttimisen apuvilineeni, koska prosessikuvaukset ovat tehty selke-
asti ja ymmarrettavisti. Tyonantajan ndkokulmasta hoitoprosessien avulla voidaan tehos-
taa prosesseja, viahentdmalld tyon paillekkdisyyttd tai epdjohdonmukaisuuksia. Hoitopro-
sessien piitavoitteena on palvelujen laadun kehittiminen ja henkildston sitouttaminen

yhtendiseen toimintatapaan. Prosessikuvauksista selvidd potilaan hoitoprosessi terveys-
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keskuksen ensiavussa tai pdivipoliklinikalla ja ketkd osallistuvat hinen hoitoonsa. Hoi-
toprosessien kuvaukset ovat sihkodisessd muodossa kaupungin Intranetisté, joten muutos-
ten ja paivitysten tekeminen onnistuu yksinkertaisesti. Potilaan hoitoprosessien kuvauk-
sien avulla tyonantaja pystyy perehdyttimiin uutta tyontekijad yksikon yhtendisiin kdy-
tdntoihin ajan tasalla olevilla prosessikuvauksilla. Hoitoprosessien kuvaukset edistiviit
yhtendistid perehdytystd jokaisen tyontekijdn kohdalla ja tdmé osaltaan edesauttaa poti-

laan hoidossa laadukkaaseen, yhtenidiseen ja tasa-arvoiseen palveluun.

Jatkokehittdmisaiheena ehdotetaan tarkastelua miten tyonantaja kdyttdd IMS-toimintajir-
jestelmilld kuvattuja potilaan hoitoprosesseja perehdyttdmisen tukena seki kadyttaako pe-
rehdytetty henkilokunta nditd apunaan tietojen paivittamisessd. Toisena jatkokehittamis-
kohteena olisi selvittdd miten hoidon laatua ja vaikuttavuutta voidaan edistdda hyodynta-

milld IMS-toimintajirjestelmén mittaristoa?
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Vastuu Kriittiset ja tarkeat tekijat
Asiakkaan ohjaus Palvelupiste { neuvonta Kiireellisen hoidon tarve.
ensiapuun kriteereiden Keskitetly ajanvaraus Sairauden tai vamman
tayttyessa Terveydenhuollon vuoksi ei voi odottaa

ammattilaiset; koulu- ja seuraavaan paivaan.

opiskelijaterveydenhuolto
Arjen tuen hoitajat
Paivapalihoitaja
Ambulanssin
hoitohenkilékunta

IMS

Menetelmit, ohjeet ja
mallit

Edellytyksens

ensiapupotilaan kiireellisen

hoidon kriteerien

tayttyminen; A-, B-, C- ja D-

luokitus.

D-luckitus tarkoittaa yleenss
vanhuksia, joidenka yleistila
on laskenut eivatka jaksa

odottaa istuen aulassa.
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Syntyvai ja jaljitettdvi tieto

Ensiapuun ohjatessa
potilaasta kirjataan hoitajan /
vanhustyén / kotihoidon /
koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon
lehdelle esitiedot ja nykytila
Mediatri-
potilastietojarjestelmasn.

Ambulanssin
hoitohenkilckunta kirjaa
potilaasta esitiedot ja
nykytilan seké tehdyt
vitaalitutkimukset ja annetun
hoidon Kelan selvitys- ja
korvaushakemus
sairaankuljetuksesta
kaavakkeeseen (SV210).
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Luukkuhoitaja
Tarkkailuhoitaja
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M3

Oikean kiireellisyysluckan
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Hoidon tarpeen
kiireallisyyden arviointi -
taskuopas paivystyksiin.

Potilaan havainnointi esim.
puhe, likkuminen, hengitys,
kivut jne.
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Potilaan lisdaminen
ensiavun ajanvaraukseen
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Tarkkailukaavakkeen
tulostaminen, johon
laitetaan fieto
kiireellisyysluokasta,
kellonaika milloin ja milla
potilas on saapunut,
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tarvittaessa omaisen
yhiteystiedot ja mukana
olevat tavarat seki
tarvittaessa lahettavan
yksikin tekstin tulostaminen
liitteeksi.

Potilaalle
tarkkailurannekkeen
tulostaminan.

Potilaan tullessa
ambulanssilla ensiapuun
ambulanssihoitohenkildkunn
an raportin kuuleminen.
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Hoitajan tekemat
alkututkimukset

Paotilas
Tarkkailuhoitaja

Potilaan tilan seuranta ja Potilas
jatkotutkimukset Tarkkailuhoitaja
Ladkari
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Tarkempi
kiireellisyysryhman
maarittAminen

Seurataan potilaan vointia,
larvittagssa muutetaan
kiireellisyysluokitusta.
Maarataan potilaan tilaan
tarvittavat oikeat
tutkimukset,

Potilaan havainnointi ja
elintoimintojen mittaukset;
Sp02, verenpaine, syke,
sydanfilmi, hengitystaajuus,
lampa, kipu (VAS), tajunnan
taso (Glasgow Coma
Scale), glukoosi, INR, U-
KemSeu. Selvitetasn
riittavat esitiedot ja potilaan
informointi.

Tarvittaessa kytketddn
potilas monitoriseurantaan;
Spl2, verenpaine, syke,
sydankayra,

Laakarille raportoidaan
potilaan voinnista ja
tehdyista tutkimuksista.

Potilaan vointia seurataan

odotusaikana ja
kiireellisyysryhmaa
nostetaan, jos potilaan
voinnissa tapahtuu
muutoksia.

Patilaan voinnissa
tapahtuvat muutokset
kirjataan
tarkkailukaavakkeeseen ja
ndista raportoidaan ladkaria.
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Tarkkailukaavakkeeseen
kirjataan potilaasta
havainnoidut elintoiminnot ja
mittaustulokset,

Tehdyt
pikalaboratoriotutkimukset
kirjataan Mediatriin
laboratoriclehdelle.

Tarkkailukaavakkeeseen
kirjataan havainnoidut
elintoiminnot ja
mittaustulokset.
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Ladkari tekee oikean
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Potilaan kliininen tutkiminen, L&&kéri kijaa masraamat

diagnoosin ja annetaan diagnoosin asettaminen, labaratorio- ja

nopea ja nikea ensihoito. lahetteiden tekeminen kuvantamistutkimukset
La&kér ohjeistaa potilasta ja jatkohoitoon, Mediatrille.

raportoi tarkkailuhoitajaa hoitomadraysten ja - Kuvantamistutkimukseen
jatkotutkimusten ohjeiden antaminen ajanvaraus Mediatrille.
jarjestamisesta. - Rakenteellinen kirjaaminen Raportoi hoitajalle
Tarkkailuhoitaja antaa Mediatrille ladkemadrayksists seka
oikeat maaratyt |38kkeet sairauskertomukseen kirjaa nama

potilaalle ja seuraa ndiden
vaikutusta,

- Jatkohoitosuunnitelman tarkkailukaavakkeelle.
tekeminen yhdessa potilaan
kanssa

Paatiksentuki Mediatrissa
Kaypd Hoito -suositukset
K-SKS:n erikoisalan
paivystajan
puhelinkonsultaatio.
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Réntgenkuvien ottaminen Réntgenhoitaja / -laakari

a UA-tutkimus Laboratorichoitaja
boratoriotutkimukset  Fysioterapeutti

Fysioterapeutin Mielenterveyshoitaja

tutkimukset

Mielenterveyshoitajan

konsultaatio

IS

Fyydetty oikeat tarpeelliset
laboratorio- ja
réntgenldhetteet seksd
tarpeelliset
konsultaatiopyynnit.
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Potilaan ohjaus ja neuvonta Réntgentutkimuksesta

maarattyihin tutkimuksiin,

syntyy réntgenkuva IDS7-
rontgenohjelmaan ja
réntgenlausunto Mediatrille.
Laboratoriovastaukset
nakyvat Mediatrin
laboratoriclehdella.

Fysioterapeutti kirjaa
potilaasta syntyneet
havainnot ja
tutkimustulokset Mediatrille
fysioterapialehdelle seka
kirjaa kayntins&
tarkkailukaavakkeelle.

Mielanterveyshoitaja kirjaa
potilagsta syntyneet
havainnot
mielenterveyslehdelle ja
kirjaa kéyntinsa
tarkkailukaavakkeelle.
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Hoitaja ja l3&kéri sopivat Potilas
yhdessi jatkohoidon Tarkkailuhoitaja
potilaan kanssa Laakari

M35

Laakari tulkitsee tehdyt
tutkimukset,

Turvataan jatkohoidon
saumattomuus.

Onko Asnekosken
terveyskeskussairaalassa /
arjen tuen yksikdissa tilaa,
saadaanko tarvittaessa
jatkohoito jarjestettya?
Onko kontrolliaika
saatavissa lista- tai sub-
vastaanotolle?

Potilaalle annetaan
kotihoito-ohjeet ja
tarvittaessa varataan ajat
lista- ja sub-
vastaanottokontrolleihin.
Tarnvittaessa varataan ajat
jatkokdynneille esim. iv.
antibiooteille paivystyksen
sairaanhoitajalle.

Arjen tuen piirisséd olevasta
kotiutumassa olevasta tai
jatkohoitoon siirtyvasta
potilaasta infotaan kotihoitoa
/ hoitoyksikk&a f omaisia.

26.7.2017

Ladkari kirjaa [ sanelee
sairauskeriomukseen
patilaan kayntitekstin ja
tarvittaessa lahetteen Keski-
Suomen Keskussairaalaan
Mediatri-
potilastietojdrjestelmazn.
Tarvittaessa |d3kari tulostaa
ldhetteen potilaalle
keskussairaalaan vietaviksi,
Tarkkailuhoitaja /
luukkuhoitaja tulostaa
potilaan |aakelehden
mukaan keskussairaalan
lahetteen liitteeksi ja ottaa
kopion
tarkkailukaavakkeesta seka
tarvittaessa
ambulanssikaavakkeesta,

Laskari tulostaa uuden
lagkkeen maardamisen
jalkeen potilaschjeen
Kannasta.

Potilaan ldhtiess3
ensiavusta
tarkkailukaavakkeeseen
kirjataan potilaan
poistumisaika ja -tapa.
Tarkkailukaavake laitetaan
potilaan kotiutuessa arkiston
_n..._nm::xoc: tai potilaan
slirtyessa
terveyskeskussairaalaan
tama viedaan potilaan
mukana.
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Paival/pikapoli

Luokka Ydinprosessit
Prosessin tarkoitus

Prosessin omistaja

Prosessin l&htbtilanne

Prosessin lopputilanne

Prosessin asiakkaat ja
sidosryhmiit

Asiakkaiden tarpeet ja
vaatimukset

Prosessin keskeiset
resurssit

Prosessin tavoitteet ja
menestystekijit

Prosessin mittarit

Prosessin ohjaus- ja
kehittdmismenettely

Prosessin rajapinnat
Kommentit

M3
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Paiva/pikapoli

Vastuu Kriittiset ja tirkeit tekijit !mmﬁm_:._ur ohjeet ja Syntyvi ja jéljitettdvi tieto
mallit

IS
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Asiakkaan ohjaus
pdivdpolille kriteereiden
tiyttyessi

IMS

Palvelupiste / Meuvonta
Keskitetty ajanvaraus
Terveydenhuollon
ammattilaiset; koulu- ja
opiskelijaterveydenhuolto
Arjen tuen hoitajat
Mielenterveyshoitajat

Kriittisena tekijana on se,
ettd ohjataan potilas oikean
palvelun piiriin

Potilaalla uusi
terveysongelma, jolla ei ole
omaa nimettya hoitajaa ja
laakaria,

Listapotilaan
pitkdaikaissairauksien tai
dkillisten sairauksien
pahenemiswvaihe,

Péaivépalille ohjataan ilman
ajanvarausta tai
puhelinsoittoa arkisin ma -
pe klo 8.00 - 15.00 vilisens
aikana.

Esimerkiksi;

- Infektiosairaudet (Esim.
korva-, silmé-, nielu-,
virtsatie- ja
ylahengitystietulehdus,
vatsatauti, sukupuolitauti,
rokkotaudit, pitkittynyt
"flunssa”, kurkkukipu)

- Lieva allerginen reaktio,
allergiacireet

- Virtsavaivat, gynekologiset
vaivat

- |hottumat, thomuutokset
- Tuki- ja likuntaelinvaivat
{esim. nivelkipu, selkdkipu
tai muu tuki- ja
liikuntaelinoire)

- Paansarky

- Lievét tai pitkittyneet
vatsaoireset

- Lievat tapaturmat

- Pitkaaikaissairauksien tai
akillisten =airauksien
pahenemisvaihe

- Akillinen stressireaktio

- Huimausoire

- Todistus alle 10-vuotiaan
lapsen sairaudesta

- Sairauslomatodistus

26.7.2017

Keskitetysta
ajanvarauksesta, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollosta
, arjen fuesta ja
mielenterveystoimistosta
hoitaja kirjaa esitiedot
Mediatrille kdyttamalleen
potilaslehdelle.

Palvelupisteelta potilas
siirretdan Q-Matic-
vuoropalvelujarjestelmalla
oikeaan
ilmoittautumisjonoon,
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limoittautuminen - Potilas
Aikuinen - Lapset ja
sairaanhoitajan
poissaoclotodistukset -

Tuki- ja liikuntaelinoireiset
({fysioterapeutti)

IMS

Pctilas ottaa vuoronumeron
Q-Matic
vuoronumerojarjestelmasta
ennen ensiavun / paivapolin
aulaa.

5T 2017

Alkuiset ottavat itselleen Q-Matic

vuaranumeran "aikuiset” vuoropalvelujariestelma -
painikkeesta ellei hinelld ohjelmaan tulee tieto

ole tuki- ja likuntaelinoireita, otetusta vuoronumerosta ja
jolloin valitsee "tuki- ja jonotilanteesta.
likuntaelinoirest”

painikkeesta vuoronumeron.

Lapset ja sairaanhoitajan
poissaolotodistukset
painikkeesta vuoronumeron
oftavat alle 18-vuotiaat
lapset seka
poissaolotodistuksen ty&hon
! opiskeluun tarvitsevat
potilaat. Sairaanhoitajan
tyévuorotaulukkoon on
merkitty tyévuorckoodi L,
joka hueclehtii vuoronsa ajan
tasta linjasta,
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Paivapolihoitaja
Fysioterapeutti
Patilas

Vastaanotto potilaan
kanssa Lisdtutkimusten
tai jatkohoidon tarve

IMS

Potilaan haastattelu
anamneesin saamiseksi ja
hoidon tarpeen arviointi.
Mykytilan havainnointi ja
tutkiminen.

Esitietojen ja nykytilan
kirjaaminen Mediatri-
potilastietojarjestelmain
hoitajan kertomukseen.

Tarvittavat tutkimusvalineet
saatavilla.
Tutkimusvastausten oikea
tulkinta.

Fotilaan anamneesin
selvittaminen, hoidon
tarpeen ja nykytilan arvicinti
seka potilaan tutkiminen
efilaisin tutkimusmenetelmin
(fysiologiset mittaukset, veri-
|a virtsatutkimukset).

Mik&li potilaan hoidon tarve
ei vaadi |&3karin
konsultaatiota tai
vastaanottokéyntia, niin
hoitaja antaa potilaalle
jatkohoite-ohjest ja kotiuttaa
hanet.

- Paatdksentuki Mediatrissa

mramr

Potilaasta kirjataan
esitiedot, nykytila ja
suunnitelma -tiedot Mediatri-
potilastietojérjestelmaan
hoitajan tai fysioterapeutin
kertomuksesn.

Sairausloma aika ja
poissaolon syy kinataan
Mediatri-
potilastietojarjestelmaEn
sairauskerfomukseen,

Tehdyt
pikalaboratoriotutkimukset
merkataan Mediatriin
|laboratoriolehdelle.

Heitaja tilastai
potilaskdynnin Avohilmoon
mikéli ei tule 138karin
kensultaatiota tai
vastaanotioa,
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Hoitaja konsultoi Paivapolihoitaja

Potilaan kliininen Fysioterapeutti
tutkimus, arviointi ja POP-laakari
jatkohoito Potilas

IMS

2672017

La3karin tutkiessa potilasta, Paivapalihoitaja konsultoi tai Paivapolihoitaja kirjaa

samalla han kouluttaa
paivapolihoitajaa potilaan
tutkimisesta.

Laakari tekee oikean
diagnoosin ja suunnittelee /
madrasd potilaalle
tarvittavan jatkchoidon,

kulsuu tarvittaessa POP-
laakarin paikalle varaamalla
ajan potilaalle POP
Paivapoli -ajanvaraukseen
ja laittaa ajanvarauksen
loppuun huoneen numeron
missd odottaa potilaan
kanssa.

POP-laakari perehtyy
potilaasta tehtyihin
esitietoihin ennen
sairaanhoitajan huoneeseen
siirtymista.

- Laakarin tekema potilaan
kliininen tutkiminan,
diagnoosin asettaminen,
ldhetteiden tekeminen
jatkohoitoon,
hoitomaaraysten ja -
ohjeiden antaminen

- Rakenteellinen kirjaaminen

Mediatrille
sairauskertomukseen

- Jatkehoitosuunnitelman
tekeminen yhdessa potilaan
! saattajan ja hoitajan
kanssa

- Paatdksentuki Mediatrissa
- Kaypa hoito -suositukset

http:/fwww_hoitopaolut fitaan

220ekos16kithk/

potilaasta esitiedot ja
nykytilan hoitajan
kertomukseen Mediatrille
ennen POP-ldakarin
konsultointia.

Lakari kirjaa tai sanelee
Mediatrille
sairauskertomukseen

potilaasta statuksen *m
jatkohoidon suunnitelman,

Laakari tekee laboratorio- ja
rantgenlehdelle lahetteen
tarvittaviin tutkimuksiin,

L&adkari tilastoi
potilaskaynnin AvoHilmoon.



Panaipikapall (Versio 1) - Tuotano

Muckattu: Hovnen, Mari 17.5.2017 1746,
Hywaksyity: Kolehmednen, Raija 7.7.2017 13:50.
Yhsildilinen tunniste: nul

Tutkimukset, |&3kérin tai
hoitajan ldhete

Rontgenhoitaja / -laakari
Laboratarichoitaja
Fysioterapeutti

Skopia- ja rasitus-EKG
hoitajat ..

Sydamen UA-tutkimuksia,
skopioita ja rasitus-EKG:ta
tekevat laakarit

M5

Pyydetly oikeat tarpeelliset
laboratario- ja
rontgenlahettest seka
tutkimuslihetteet.

Potilas on valmistautunut
tutkimukseen ohjeiden
mukaisesti {(mm. ravinnotta
tarvittasssa)

Potilaan ohjaus ja neuvonta
madrattyihin tutkimuksiin
sekd tarvittaessa
tutkimusten ajanvaraus
(kuvantaminen),

Tarvittaessa potilaan ohjaus
erityistydéntekijélle esim,
péihde- tai
mielenterveyshoitajalle;
menemalla arkisin ma - pe
klo 9.00 - 11.00 valisena
aikana paihde- ja
mielenterveyspalveluiden
tiloihin 2. kerrokseen.
Muisti-, depressio- ja
ravitsemustyntekijdille
hoitaja varaa ajan potilaalle
Mediatri-
ﬁn_.__mmﬁ_mﬁ_.ﬂmm,m_q:mm:.
Tk-psykologille hoitaja
laittaa katso-ajan tai varaa
vastaancottoajan potilaalle.

Laboratorio ja kuvantaminen

suorittavat tutkimukset ja
niiden analysoinnin omien
tutkimusmenetelmiensa
mukaisesti.

Sydamen UA-tutkimuksia,
skopioita ja rasitus-EKG:ta
tekevat niihin pershtynest
ladkarit ja hoitajat (aika
postitse potilaalle).

26.7.2017

Ajanvaraustieto Mediatri-
otilastietojarjestelmain,
ontgentutkimuksesta

syntyy rantgenkuva IDSY-

rontgenchjelmaan ja
riéntgenlausunto Mediatrille.

Laboratoriolahetteet ja -

vastaukset nakyvat

Mediatrilla

laboratoriolehdella.

EKG-tutkimukset Kibiin.

Skopioista ja PAD-

vastauksista tulevat

lausunnot Mediatrille.
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Vastaanotto, ao. tutkimus, Muistihoitaja

neuvonta, ohjaus Depressichoitaja
Ravitsemusterapeutti
Mielenterveyshoitaja
Paihdehoitaja
Tk-psykologi

IMS

Paivapolihoitajan tai POP-
laakérin suosittelemana ja
yhdessi potilaan kanssa
sovittu erityistyéntekijan
vastaanotto.

26.7.2017

Erityistyintekijdiden Erityistydntekija kirjaa
tutkimus- ja vastaanottokaynnista
hoitomenetelmat perustuvat syntyvan tekstin omalle
Kaypa hoito -suosituksiin ja  erityisalalehdelleen
sovittuihin hoitopolkuihin Mediatrille.
erityisalakohtaisesti.



