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1 Johdanto

Prosessimaisessa organisaatiossa korostuvat asiakaslahtoisyys prosessien kaikissa
vaiheissa ja toiminnan keskiossa ovat asiakassuuntaiset ydinprosessit (Tevameri &
Kallio 2009, 20). Tyoeldaman kehittamisen kannalta prosessin luominen helpottaa
tyoskentelya seka selkeyttda tyotehtavien organisointia. Prosessien kehittamista ylei-
sesti johtavat toiminnan ja laadun parantaminen seka toimintojen tehostamisen
tarve. Prosessien avulla pyritdaan lisdamaan mitattavuutta seka selkeyttamaan eri tyo-

vaiheita. (JHS 152 Prosessien kuvaaminen 2012, 3.)

Hoitotyon prosessissa on kyse potilaan hoidon tarpeesta, tavoitteista, toteutuksesta
ja arvioinnista (livanainen & Syvaoja 2008, 651). Hoitoprosessi kuvaa hoitoa asiak-
kaan nakoékulmasta ja se on asiakkaan hoitotapahtumiin liittyva looginen toiminta-
sarja. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tyoskennelld hoitoprosessin mukai-
sesti ja kirjaaminen perustuu hoitoprosessin eri vaiheisiin. (Virkkunen, Makela-Bengs,

Vuokko 2015, 35-36; Silvennoinen-Nuora 2010, 92.)

Psykiatrinen sairaalahoito on yksiléllista ja perustuu inhimillisyyteen ja potilaan ar-
vostamiseen. Hoidossa on vahvasti mukana potilaan omaiset ja hoitoa pyritaan suun-
nittelemaan potilaan kanssa hyvdssa yhteistydssa omaiset mukaan ottaen. Psykiatri-
silla osastoilla Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa potilaan kanssa laaditaan yksilllinen
hoitosuunnitelma tiiviissa yhteistydssa avohoidon kanssa. Osastohoitoa tukevat hoi-
topaketit, jotka varmistavat hoidon laadun. Paivittdista hoitoty6ta ja toimintatapoja
kehitettdessa tulee huomioida potilaslahtdisyys ja tukea potilaan osallistumista

omaan hoitoonsa. (Psykiatrinen sairaalahoito 2016; Soininen 2014, 5.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin syksylla 2015 luodulla strategialla linjataan erikoissai-
raanhoidon toimintaa vuoteen 2025 asti. Strategiassa nostetaan eritoten esille hoito-
tyon laadun ja turvallisuuden merkitys. Strategiassa korostetaan myds potilaan saa-

maa palvelukokemusta seka potilaan arvokasta kohtelua. (Strategia 2018.)



Opinndytetyon aiheena on psykiatrisen potilaan hoitoprosessin kehittaminen ja uu-
distetun prosessin kayttoonottaminen Pitkdniemen sairaalan psykoosiosastolla.
Opinndytetyo on kehittamistyo, joka toteutetaan projektitydryhmadssa, jonka veta-
jana toimii opinnaytetyon tekija. Hoitoprosessikuvauksen valmistuttua ja sen oltua
kaytossa kuukauden sen kaytettavyytta ja merkitysta hoitotydssa arvioidaan tydyh-
teisssa. Kehittamistydssa kdytetaan hyvaksi PDCA- mallin mukaista jatkuvan kehitta-
misen menetelmad. PDCA- mallia voidaan kdyttaa yhteisodllisessa kehittamisessa ja
suunnittelussa ja mallin mukainen kehittdminen on johtamisen tydkalu. (Outinen,

Holma, Lempinen 1994, 139.)

Prosessikuvaus rajattiin koskemaan Pitkaniemen sairaalan psykoosiosasto 1 vuode-
osastolla hoitoa saaviin potilaisiin. Prosessikuvaus alkaa potilaan saapumisesta osas-
tolle ja paattyy potilaan kotiutuessa osastolta. Aiheen ty6lle antoi Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin toimialue 5 ylihoitaja. Pitkdniemen sairaalan johto on kokenut, etta
hoitoprosessien kehittamistydohon tulee ryhtya sairaalan eri osastoilla. Tarve opin-
naytetyon tekemiseen on tydelamalahtoinen. Hoitoprosessien kehittamisen avulla
voidaan parantaa potilaan saaman hoidon laatua ja selkeyttda hoitajien tyotehtavia.
Opinndytetydssa keskitytdadn kehittamiseen, prosesseihin, prosessijohtamiseen ja
asiakaslahtoisyyteen. Hoitoprosessin kehittdminen on projektityota ja prosessin kayt-
toonotto tapahtuu esimiestyon ohjaamana. Hoitoprosessin ottaminen kdytantéon

vaatii muutosjohtajuuden taitoa.

2  Mielenterveystyon jarjestaminen Suomessa

Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilén psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien ja muiden mielentervey-
denhéirididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittamista (14.12.1990/1116). Mielen-
terveystydssa pyritaan kehittamaan vdeston elinolosuhteita, jonka avulla voidaan eh-
kaista mielenterveysongelmia. Mielenterveystyohon kuuluvat mielenterveyspalvelu-

jen kehittaminen ja ehkdiseminen, seka mielenterveytta edistavat palvelut ja mielen-



terveyspalvelut. Mielenterveyspalveluja tarjoavat kunnat ja erikoissairaanhoito. Sosi-
aali- ja terveysministeri® vastaa mielenterveyspalvelujen suunnittelusta ja valvon-

nasta. (Mielenterveyspalvelut 2018.)

2.1 Mielenterveyspalvelut

Mielenterveystydssa painotetaan ehkdisevaa tyota ja avoterveydenhuollon palveluja,
seka pyritaan ongelmien varhaiseen tunnistamiseen. Avoterveydenhuollon piiriin
kuuluvat myds ohjaus ja neuvonta seka kriisitilanteiden tuki. Alueelliset hoitopalvelut
tulisi jarjestadn niin, etta psyykkisesti sairaiden ihmisten hoitoon ja kuntoutukseen
padseminen tapahtuisi joustavasti ja integroituna muihin perusterveydenhuollon pal-
veluihin. (Mielenterveyspalvelut 2018.) Kansallisen tason mielenterveys- ja paihde-
suunnitelman (Mieli 2009) yhtena tavoitteena oli vahvistaa asiakkaiden mielenter-
veyspalveluihin padsya. Mielenterveyspalveluihin tulee paasta mahdollisimman jous-
tavasti ja palveluja tulisi lisata perusterveydenhuollon yksikoissa. Tama edellyttaa so-
siaali- ja terveysalalla tyoskentelevan henkilékunnan kouluttamista kohtaamaan mie-
lenterveyden hairidista karsivia asiakkaita. Mielenterveyden hadiriéiden hoitaminen
avohoidossa edellyttadkin riittavia henkildstoresursseja. Kuntien tulisi tehostaa avo-
terveydenhuollon palveluita mielenterveystydssa. Palvelurakennetta tulisi kehittaa
niin, etta resursseja tulisi lisata mielenterveys- ja paihdepalveluita tarjoaviin pdivys-
tyksellisiin, liikkuviin ja konsultaatio palveluihin. Erikoistason psykiatriset ja pdihde-
huollon avohoitoyksikoét tulisi yhdistaa. Tama lisdisi perusterveydenhuollon resurs-
seja hoitaa mielenterveys- ja pdaihdeongelmista karsivia asiakkaita, joka puolestaan

vahentdisi laitoshoidon tarvetta. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009, 14-15.)

Vakavimmissa mielenterveyden ongelmissa hoitoa tarjotaan myds erikoissairaanhoi-
dossa psykiatrisena sairaalahoitona. (Mieli 2009) tyéryhma suosittelee psykiatrisen
sairaalahoidon jarjestamista yleissairaaloiden yhteyteen hoidon integraatio etujen
vuoksi. Maailmanlaajuisesti (WHO 2007) tavoitteena on, ettd psykiatrista sairaalahoi-
toa vahennettadisiin ja resursseja suunnattaisiin avoterveydenhuoltoon. Ennaltaehkai-
sevia palveluita tulee kehittaa ja mielenterveys- ja paihdepalvelut tulee organisoida

osaksi perusterveydenhuollon palveluita. Palvelut tulee jarjestaa lahella potilaan



elinymparist6a ja panostaa ennaltaehkaisevaan hoitoon sairaalahoidon sijaan. (Skit-
sofrenia 2015; Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2009, 14-15; Improving health
systems and services for mental health 2007, 21-22; Mental Health Action Plan

2013-2020, 14-15.)

2.2 Asiakaslahtdisyys mielenterveystyossa

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakaslahtdisyys on tarkedssa roolissa. Asiakaslahtoi-
syydella tarkoitetaan potilaan odotuksia, toivomuksia ja tarpeita palveluiden suh-
teen. Asiakaslahtdisyyden huomiointi liittyy vahvasti laadun ja palveluntuotannon ke-
hittamiseen. (Sorsa 2002.) Nykyisin ajatellaan, etta asiakas ei ole vain passiivinen pal-
velunkadyttdjd, vaan omaa hoidon tarvetta arvioiva ja kehittava asiakas. Asiakaslahtoi-
syyteen kuuluu myos itsemaadraamisoikeus ja valinnanvapaus. (Keronen 2013.) Asiak-
kaan asema on turvattu lainsadadanndssa ja asiakkaiden palvelut tulee tuottaa poti-

laan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. (Khron 2017; 17.8.1992/785.)

Psykiatrisessa hoitotydssa asiakaslahtdinen tydskentely perustuu aitoon vuorovaiku-
tukseen, eettisyyteen, kunnioitukseen ja yhdenvertaisuuteen. Psykoosia sairastavien
potilaiden hoidossa korostuvat vuorovaikutus ja potilaiden kunnioittava kohtaaminen
tasavertaisena ihmisena. Mielenterveystyohon kuuluu hoitajan ja potilaan dialoginen
vuorovaikutussuhde ja tiivis luottamuksellinen yhteisty® potilaan psyykkisen voinnin
parantamiseksi, voimavarojen ja elamanhallinta kykyjen 10ytamiseksi. Asiakaslahtoi-
nen mielenterveytta lisadva tyoskentely on psykiatrisen hoitotyon tarkeimpia ele-

menttejd. (Kokkola ym. 2002, 80 — 85; Skitsofrenia 2015.)

Asiakaslahtoisyytta korostetaan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa, mutta
monet potilasryhmat ovat eriarvoisessa asemassa. Pitkdaikaissairaat, joihin voidaan
luokitella mielenterveyspotilaat ja muistisairaat eivat aina kykene suunnittelemaan
hoitoansa yhdessa ammattihenkildiden kanssa johtuen heidan sairaudesta. Ndissa ti-

lanteissa korostuu yhteistyo potilaan omaisten kanssa. Asiakaslahtoisyytta pyritaan



toteuttamaan erityisryhmien hoidossa lainsadadanndn avulla. Mielenterveyslaki, las-
tensuojelulaki seka laki kehitysvammaisen erityishuollosta ovat lakeja, joiden avulla

eritysryhmia pyritdaan suojelemaan. (Keronen 2013.)

Asiakaslahtoisyys kasitteena on laaja kokonaisuus. Sitd voidaan pitaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa toiminnan arvoperustana. Asiakaslahtoisyyteen kuuluu se, etta kaik-
kia potilaita hoidetaan tasavertaisesti riippumatta potilaan sairaudesta. Palvelut tu-
lee tuottaa asiakasta varten, ei organisaation toiminnan nakdékulmasta. Asiakaslah-
toinen tydskentely alkaa yhdessa potilaan kanssa palvelutoiminnan suunnittelulla yh-
teistydssa palvelun tuottavan organisaation kanssa. Yhteistyo asiakkaan kanssa tulisi
olla avointa ja vastavuoroista keskustelua siitd, kuinka palveluja voitaisiin tuottaa asi-

akkaalle mahdollisimman parhaalla tavalla. (Keronen 2013.)

Asiakaslahtoisyys on tunnettu kasite, mutta harvoin mietitdan mita se tarkoittaa
omassa tyoyhteisdssa ja organisaatiossa. Toimintaymparistolla on suuri vaikutus
tyontekijan kokemukseen asiakasldahtodisesta tyoskentelysta. Voidaan sanoa, etta yk-
sittdisen tyontekijan ja asiakkaan yhteistyohon vaikuttaa organisaatio, tydymparisto
ja lainsaadanto. Asiakasldahtoiseen tydskentelyyn sosiaali- ja terveyspalveluissa kuu-
luu vahvasti eettisyys, asiakkaan kunnioitus ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen.
Asiakaslahtoisessa tydskentelyssa tyontekija ei kdyta valtaa hyvdkseen eika asetu po-
tilaan yldpuolelle. Tydntekijan toimintaa ohjaa vahvasti asiakkaan kunnioittaminen ja
halua auttaa. Jokainen asiakas tulee ndhda yksilona, jota varten tyéskennelldan. Hen-
kilokunnan luomalla yksikon sisdisella rakenteella ja henkilokunnan kaytokselld on
suuri merkitys yksikon ilmapiirin ja toimintatapojen luomisessa asiakaslahtoiseksi.
Latvalan (1998,58-59) mukaan potilaslahtdisessa psykiatrisessa hoitotydssa asiakas
otetaan mukaan hoitoonsa ja yhteistyota potilaan omaisten ja kaikkien hoitoon osal-
listuvien kesken pidetdan tarkeana asiana, jotka vaikuttavat positiivisesti potilaan sel-
viytymiseen ja motivaatioon omaa hoitoansa kohtaan. Asiakasta ei tulisi kohdata vain
yksittdisenad sairautena tai tapauksena vaan kokonaisena ihmisena. Asiakaslahtoi-
sessa mielenterveystyossa korostuvat asiakkaan sekd tdman ldheisten mukaan otta-

minen kehitettdessa palveluita. Asiakaslahtoisyyden ja asiakaskeskeisyyden merkitys



julkisessa terveydenhuollossa on lisddntynyt viime vuosina merkittavasti. (Immonen

2005,23-24; Rannisto 2014, 36,39; Safewards 2019; Kokkola ym 2002, 84.)

2.3 Laatu sosiaali- ja terveysalalla

Hoidon laatua maarittaa lainsaddanndssa Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.785/1992.) Lain tarkoituksena on taata jokaiselle suomalaiselle laadukas ja tur-

vallinen hoito.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadulla on tarkea merkitys. Laadukkaaseen tervey-
denhuoltoon kuuluu se, etta potilas saa turvallista hoitoa silloin kun han sita tarvitsee
ja ettd hoito suoritetaan oikeassa paikassa mahdollisimman lahella potilasta. Oikeu-
denmukainen hoito kuuluu kaikille idsta tai sukupuolesta tai sosiaalisesta asemasta
riippumatta ja potilaalla on valinnanvapaus koskien omaa hoitoansa. Potilaan hoita-
minen tulee suorittaa tutkittuun tietoon perustuen ja hoidossa tavoitellaan potilaan
kannalta mahdollisimman hyvaa lopputulosta seka riskien minimointia. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa potilasturvallisuus ja osaaminen ovat tarkedssa asemassa. Henki-
|6kunta, joka tyoskentelee potilaiden kanssa, tulee olla koulutettuja ja organisaatioi-
den tulee luoda toimintatavat, joiden avulla taataan potilasturvallisuus. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa esimiestydn merkitys korostuu hoidon laadun ja potilasturvalli-
suuden kehittamisessa, koska hoitohenkildkunnan toimintatavat vaikuttavat potilaan
saaman hoidon laatuun. (Slade, Hata 2016, 8). Potilasturvallisuudella tarkoitetaan
|ladkehoidon, valineiden ja hoidon turvallisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon tarkoi-
tus on olla luotettava tekija, jonka tarjoamilla palveluilla voidaan parantaa terveytta

ja hyvinvointia. (Laatu 2017.)

Potilastyytyvaisyytta kdytetdan laajasti yhtena hoidon laadun mittarina, vaikka se ei
aina anna oikeata kuvaa annetun hoidon laadusta. Potilastyytyvaisyys ja hoidon laatu
eivat tarkoita samaa asiaa. Nykyisin sosiaali- ja terveyspalveluita kdyttava asiakas ha-
luaa yhdessa ammattilaisten kanssa kehittaa, osallistua ja ymmartaa oman hoidon
tarkoitusta. Palveluntuottajan tulee hyédyntaa asiakkaan nakékulma hoidon laadun

arvioinnissa. (Kvist 2004, 27-28.)



2.4 Psykoosien hoito sairaalassa

Mielenterveyslaki maarittelee tarkasti psykiatrisen potilaan hoitamista sairaalassa.
Psykiatrisia potilaita voidaan hoitaa sairaalassa tahdosta riippumatta, jos mielenter-
veyslain mukaiset ehdot tayttyvat. Tahdosta riippumaton hoito voidaan toteuttaa,
jos potilas todetaan olevan mielisairas ja hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimit-
tamatta jattaminen pahentaisi hanen mielisairauttaan, tai han on itselleen, tai muille
vaaraksi, eivatka muut mielenterveyspalvelut sovi kdytettavaksi. Mielisairaudella tar-
koitetaan psyykkista tilaa, jossa esiintyy todellisuudentajun hamartymista. Vakaviin
mielisairauksiin liittyy psykoottisia oireita. Psykoosisairauksina pidetaan skitsofre-
niaa, deliriumia, vakavia masennustiloja, kaksisuuntaista mielialahairi6ta, dementiaa
seka muita psykooseja. Jotta potilas voidaan ottaa sairaalaan tahdosta riippumatto-
maan hoitoon, tulee tarkkailuaikana ilmeta psykoottisuuta. Mielenterveyslaki antaa
my0s tarkat ohjeet pakkotoimenpiteistd, joita voidaan tehda psykiatrisessa sairaala
hoidossa. Potilaan perusoikeuksia, sekda muita rajoittamistoimenpiteita voidaan
tehda vain mielenterveyslain mukaisen tarkkailun aikana tai tahdosta riippumatto-

man hoidon aikana. (Tarkkailuajan hoito ja kirjaaminen 2018, 2; 14.12.1990/1116.)

Suurin osa psykoottisesta oireilusta havaitaan perusterveydenhuollossa. Jos asiakas
todetaan olevan psykoottinen, ohjataan asiakas lahetteella avoterveydenhuollon pii-
riin. Jos psykoottisten oireiden todetaan olevan vaikeita, voidaan potilas lahettaa
suoraan psykiatriseen hoitoon sairaalaan. Psykoosien hoitaminen pyritaan jarjesta-
maan avoterveydenhuollon piirissd, jos se on mahdollista. On todettu, etta potilaan
hoitaminen taman normaalissa elinymparistossa lisda potilaan ja omaisten tyytyvai-
syyttd saatuun hoitoon. Psykoottisten oireiden ollessa liian vaikeita, hoito voidaan
jarjestaa erikoissairaanhoidossa sairaalahoitona. Hoitotyon sairaalassa tulisi olla
nadyttdéon perustuvaa ja hoitoa toteuttavat hoitotydon ammattilaiset. Psykoosisairauk-
sien hoitaminen sairaalassa toteutetaan moniammatilliseen tydskentelyyn perus-
tuen. Psykoosien hoitamisessa tarkedssa asemassa on ladkehoito, omahoitajatyds-
kentely seka erilaiset kuntouttavat toiminnot. (Poutanen ym 2013, 4, 8; Psykoosit

2018.)
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Psykoosien hoitamisessa sairaalassa korostuvat yksil6llisyys ja potilaan kunnioittami-
nen. Usein psykoosin vuoksi sairaalassa olevan potilaan hoidon tavoitteena voidaan
pitda sopivan ladkehoidon toteuttamista ja toimintakyvyn yllapitamista ja paranta-
mista. Akuuttivaiheen psykoosihoidossa korostuvat ladkehoidon nopea aloittaminen.
Ladkehoidosta sairaalassa vastaa ladkari, joka yhteistydssa potilaan kanssa pyrkii 10y-
tdmaan sopivan ladkehoidon potilaalle. Psykoottisen potilaan hoitamisessa korostu-
vat myd0s turvallinen ja rauhallinen hoitoymparist6. Turvallisen hoitoymparistén luo-
vat hoitohenkilokunnan lasndolo ja hoidollinen vuorovaikutus henkilokunnan kanssa
vakauttavat potilaan vointia. Usein psykoottinen potilas tuodaan sairaalaan vasten
tahtoansa, joka saattaa tuoda omat haasteensa potilaan hoitamisessa. Potilaan hoi-
dossa hoitohenkil6kunnan tulee olla kunnioittavia ja potilaan kohtaaminen ja hoita-
minen perustuvat hyvadan asiakaspalveluun ja aitoon kiinnostukseen hoitaa potilasta.

(Poutanen ym 2013, 8-16; Skitsofrenia 2015.)

Psykoosipotilaan hoitamisessa luottamuksellisen hoitosuhteen merkitys on suuri. Sai-
raalahoito toteutetaan jokaisen potilaan kohdalla yksildllisesti. Psykoottisen potilaan
hoitamisessa tarkeaa on tiivis yhteistyd® omahoitajan ja ladkarin kanssa. Jokaisen poti-
laan kanssa tulee tehda hoidon suunnittelu. Monesti hoitotahon ja potilaan nake-
mykset psykiatrisessa hoitoty0ssa eroavat toisistansa, joten on tarkeda keskustella
potilaan kanssa hoitoon johtaneista syistd, asettaa hoidolle tavoitteet ja yhdessa
suunnitella hoitoa. Psykoosipotilaan hoidon keskeisia piirteita on yksil6llisen potilaan
ja tdman laheiset huomioon ottavaan hoitosuunnitelman tekeminen. (Hallila 2005,

63, 65; Skitsofrenia 2015.)

Hoitaminen tulee toteuttaa yksil6llisen hoitosuunnitelman mukaisesti ja hoidon ai-
kana tulee jarjestaa hoitokokous, jossa potilaan hoitosuunnitelma kdaydaan potilaan
seka hoitavan tahon kanssa lapi. Avohoidon mukana oloa hoitokokouksissa pidetaan
tarkedna hoidon jatkuvuuden kannalta. Psykiatrisessa sairaalahoidossa tulisi korostaa
perhetyo6ta. Asiakkaan ldheisten ottaminen hoitoon mukaan pidetdaan tarkeana poti-
laan parantumisen kannalta. Laheisten huomioiminen ja tukeminen tulee myds huo-
mioida sairaala hoidon aikana, koska potilaan ldhipiirin ndkemys potilaan psyykki-

sesta voinnista on tarkeaa. (Poutanen ym 2013, 8-16; Skitsofrenia 2015.)
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Psykoosien osastohoidossa pyritaan psyykkisen voinnin tasapainottamiseen ja toi-
mintakykya pyritadn pitamaan ylla sairaalahoidon aikana. Hoidon yhtena tavoitteena
on monesti vuorokausirytmin normalisointia ja erilaisten toimintojen avulla pyritdan
auttamaan potilasta saavuttamaan riittava toimintakyvyn taso. Psykoosipotilaan hoi-
dossa huomioidaan potilaan perustarpeet ja potilaan tulee saada tukea myds talou-
dellisten asioiden hoitamiseen. Yhdessa potilaan kanssa suunnitellaan viikko-oh-
jelma, jonka tarkoituksena on tukea potilasta kuntoutumisessa. Saannéllisiin toimin-
toihin kuuluvat liikkunta, mahdollisuus ulkoiluun, terapia, ruokailut ja erilaiset toimin-
nalliset ryhmat. Hoidon toteutukseen kuuluu omahoitajatapaamiset ja [adkarin ta-
paamiset, joiden tarkoituksena on tukea potilasta, seka seurata potilaan psyykkisen

voinnin muutoksia. (Poutanen ym 2013, 8-16; Skitsofrenia 2015.)

Hoidon toteutuksessa pyritddn potilaan psyykkisen voinnin kohennettua jarjestaa po-
tilaalle kattavat avoterveydenhuollon tukitoimet, jotka tukevat potilasta selviyty-
maan itsendisessa asumisessa. Hoidon jatkuvuuden turvaaminen ja ladkehoidon
suunnitelmallisuus huomioidaan potilaan hoidon lopetuksen yhteydessa. Potilaan ko-
tiutuksen ollessa ajankohtainen, tulee jarjestaa hoitokokous, jonka tarkoituksena on
yhdessa avoterveydenhuollon ja potilaan omaisten kanssa suunnitella potilaan kotiu-
tusta. Hyvin suunnitellun kotiutuksen turvin voidaan turvata potilaan parjaaminen

sairaalan ulkopuolella. (Poutanen ym 2013, 8-16; Skitsofrenia 2015.)

3 Prosessiajattelu terveydenhuollon kehittamisessa

Prosesseissa on kyse arjen tehokkuudesta sekd organisaatioiden toimintojen syy-seu-
raussuhteista. Prosessien avulla syntyy yleensa asiakkaalle jokin tuote tai prosessien
avulla organisaatiot kykenevat toimimaan tehokkaasti ja laadukkaasti, jotta asiak-
kaalle saadaan aikaiseksi hyotya. Prosessien toteuttaminen vaatii resursseja, osaa-
mista, tyOaikaa, tyotiloja seka rahaa. Prosesseista puhuttaessa on tarkea arvioida
prosessien hyodyllisyytta. Prosessit ovat tapahtumasarja, jossa saadaan aikaiseksi jo-
kin tulos eli prosessin tuote. Prosessissa syntyy tulos, jonka asiakas haluaa saada

kayttoonsa. Kun mietitadn prosesseja, tulee miettia niiden tarkoitus ja prosessien
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madrittely tulee aloittaa asiakkaasta ja se my0s paattyy asiakkaaseen. (Pesonen

2007, 129-130; Laamanen 2005, 151.)

3.1 Prosessit

Prosessien koko voi vaihdella laajasti. Ne voivat olla suuria kehittamishankkeita tai
jatkuvia muutoksia. Syy miksi lahdetaan kehittdamaan, on yleensa jokin ongelma, jo-
hon halutaan 16ytaa ratkaisu. Monesti muutoksessa on kyse jonkin osa-alueen kehit-
tdmisesta tai laajemmassa mittakaavassa uusien toimintatapojen luomisesta. Proses-
sien tuomisessa kdytantdon on jarkevaa hyédyntda organisaation sisdlla olevaa koke-
musta ja muutostilanteissa ei ole kannattavaa muuttaa monia asioita kerralla. Muu-
tosprosessit tulee tehda huolellisesti, niille on varattava tarpeeksi aikaa ja niiden hyo-

dyllisyys pitaa kuvata. (JHS 152 Prosessien kuvaaminen 2012, 3.)

Prosesseista voidaan kayttaa erilaisia nimityksia. Ydinprosesseiksi kutsutaan proses-
seja, jotka alkavat ulkoisesta asiakkaasta ja paattyvat ulkoiseen asiakkaaseen. Asia-
kasprosessit, tuotantoprosessit seka tuoteprosessit ovat ydinprosesseja. (Pesonen
2007, 131.) Organisaation ydintehtdvat toteutetaan ydinprosesseilla. Ydinprosessit
kuvastavat organisaation pyrkimyksia padsta siihen tavoitteeseen mita varten ne
ovat olemassa. Tdssad opinndytety®ssa hoitoprosessi on terveydenhuollon organisaa-

tion ydinprosessi. (Virtanen & Wennberg 2005, 118.)

Prosessikaavion tarkoituksena on kertoa prosessin sisalto ja funktiot. Kaaviossa tule-
vat esille prosessin henkil6t ja sen vaiheet. Prosessikaavion ajatuksena on esittaa
prosessikuvaus selkeadsti ja ymmarrettavasti. Selkeyden ja ymmarrettavyyden vuoksi
prosessikaaviot tulee olla pelkistetty. Kaavion olisi hyva mahtua yhdelle sivulle ja teh-
tavien lukumaaran olla 10-20 kpl. Jos prosessikaaviossa on paljon tydvaiheita, ne on
hyva jakaa erilliselle kaaviolle. Prosessikaaviossa tulee olla paalinjat ja jos proses-
seissa on runsaasti poikkeamia, ne on hyva kuvata tyéohjeissa. Taman avulla kaavio
sdilyy selkedna ja liiallisilta eri suuntiin menevilta nuolilta valtytaan. (Lecklin 2006,

140-141.)
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Terveydenhuollossa katsotaan olevan nelja prosessia. Hoitoprosessi, tietoprosessi,
potilashallinnonprosessi ja muut terveydenhuollon organisaation toimintaa tukevat
prosessit. Terveydenhuollon yleiset prosessikuvaukset keskittyvat kliiniseen proses-
siin, eli asiakkaan palveluprosessien kuvaamiseen. Terveydenhuollossa asiakkaan hoi-
toprosessi on ydinprosessi. Asiakkaan hoitoprosessi alkaa siitd, kun asiakas hakeutuu
hoitoon ja se sisaltda hoidon toteutuksen ja lopetuksen. Terveydenhuollon prosessi-
kuvauksilla tavoitellaan hoidon turvallisuuden, laadun ja kokonaisuuksien kehitta-
mista ja selkeyttamistd, sekd prosessien kuvausten avulla pyritaan hoidon toimivuu-
den ja jatkuvuuden parantamiseen. Asiakkaan nakoékulmasta palveluprosessit voivat
kohdistua yhteen tai useampaan terveysongelmaan ja prosessien avulla voidaan ku-
vata kaikki asiakkaan hoitoon liittyvat toiminnot. Tarkeimmat osaprosessit liittyvat
potilaan hoitamiseen ja niiden katsotaan olevan hoidon suunnittelu, hoidon toteutus,
ladkehoito seka hoitoon hakeutuminen. Terveydenhuollon organisaatioiden proses-
seiksi on madritelty kolme tyyppia: terveydenhuollon prosessit, jonka alaluokka on
kliiniset prosessit seka tutkimusprosessit ja opetusprosessit. (Vuokko, Makela, Komu-

lainen, Merildinen 2011, 4, 27-28.)

Hoitoprosessilla tarkoitetaan potilaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen liittyvaa
suunnitelmallista ja yksilollista hoitokokonaisuutta. Hoitoprosessit ovat sosiaali- ja
terveydenhuollossa yleenséa organisaatiokohtaisia. (Silvennoinen-Nuora 2010, 91-92).
Potilaan hoitoprosessi on kokonaisuus, johon kuuluvat tulotilanteen arviointi, hoidon
suunnittelu, hoidon toteutus, sekd hoidon arviointi. Hoitoprosessi kuvaa potilaan
hoidon etenemisen ja siihen liittyvat toimenpiteet. Hyvin suunnitellut hoitoprosessit
lisddvat hoidon laatua seka lisddvat avoimuutta potilaan hoidossa. Hoitoprosessien
kuvaaminen lisdaa hoitohenkilékunnan ja potilaiden valista tiedonkulkua ja potilasoh-
jaus parantuu. Hyvin organisoitujen hoitoprosessien on tutkittu vaikuttavan myontei-
sesti hoidon jatkuvuuteen ja vahentdvan kustannuksia. (Dy ym. 2003) mukaan hoito-
prosessien avulla voidaan vahentdaa sairaalassa olo aikaa, tosin jokainen potilas hoi-
detaan yksildllisesti ja kaikkien hoito ei aina etene suunnitelman mukaisesti. (Dy ym.

2003, 637; Renholm ym. 2002, 196; Renholm ym. 2009, 169.)
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3.2 Prosessijohtaminen

Organisaation tulee kuvata ja maarittaa prosessit riittavan tarkasti, jotta prosessijoh-
tamisesta saadaan hyotya organisaatiolle. Prosessiorganisaatioissa strategia ohjaa
prosesseja, joiden avulla toteutetaan organisaation missiota ja yhteiskunnallisia vai-
kuttavuustavoitteita. Edellytyksena prosessien madrittamiseen ja prosessijohtami-
seen ovat organisaation selkedt strategiset tavoitteet. Prosessien avulla organisaa-
tion strategiset tavoitteet saavutetaan oikeanlaisilla resursseilla. Organisaation nykyi-
set toimintatavat tulee ymmartaa, vasta sitten voi puhua niiden kehittamisesta. Pro-
sessijohdettua organisaatiota edeltda seuraavat vaiheet: prosessien tunnistaminen,
prosessien maadrittely ja kuvaaminen, prosessien omistajien nimedminen, prosessin
suorituskyvyn mittaaminen sekéa prosessin jatkuva kehittdminen. (Virtanen & Wenn-

berg 2005,113-115.)

Organisaatioissa prosessikuvaukset kuuluvat johtamisjarjestelmaan. Prosesseihin
kuuluvat myds mittaus ja ohjausjarjestelmat, joiden avulla voidaan arvioida proses-
seja niiden aikana ja jalkeen. Prosessikuvauksessa korostuu jatkuvan parantamisen
periaate. Prosessikuvauksen on hyva olla kuvallisena esityksend, mutta on tarkeaa,
etta siita laaditaan myds kirjallinen yleiskuvaus, jossa on prosessin tarkeimmat asiat.
Hyvassa prosessikuvauksessa tulee nakya eri tekijoiden roolit ja toimintatavat ja sen
tulee auttaa ymmartamaan kokonaisuuksia. Prosessikuvauksen voi myos tehda laa-
jempana prosessisuunnitelmana, jossa olisi nakyvilla prosessikuvauksen numeraaliset
tavoitearvot, mittaus- ja tulostietoa, auditointituloksia ja poytakirjoja. (Lecklin 2006,

139-140.)

Kun prosesseja |lahdetdan organisaatiossa kuvaamaan ne pitda tunnistaa. Jokaisessa
organisaatiossa on prosesseja, mutta niita ei aina tunnisteta. Kun prosessit tunniste-
taan, niiden sisalto tulee madritelld ja kuvata. Prosessien tunnistamisen yhteydessa
tulee nimeta prosessin omistaja, jonka tulee valvoa prosessien toimeenpanoa, yllapi-
toa ja niiden kehittdamista. Prosessin omistaja vastaa ndiden toteutumisesta, seka
prosessien hyddyllisyyden arvioinnista ja kehittdmisesta. Jotta voidaan lahtea kehit-

tamaan prosesseja, tulee olla kasitys organisaation tavoitteista. Organisaatiossa tulee
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olla yksimielisyys tavoitteista, koska ilman yhteista nakemysta on haastava alkaa kes-
kustelemaan prosesseista. Prosessien tunnistamisessa ja kehittamisessa kannattaa
keskittya asiakkaisiin ja asiakkaiden tarpeisiin. (Wennberg & Virtanen 2005, 115-116,
119.)

Prosessin nimessa tulee huomioida tekeminen, koska prosessit ovat tekemista. Pro-
sessien nimedmista tulee miettia huolella, koska prosessin nimi ohjaa siihen liittyvaa
ajattelumallia. Ydinprosessit ohjaavat organisaation toimintaa ja kertovat miksi orga-
nisaatio on olemassa. Tama on hyva muistaa, kun mietitaan ydinprosessien nimea.
Nimedmisessa tulee myds muistaa se, ettd ne vaikuttavat runsaasti ulkoiseen viestin-
taan, eika vain sisdiseen viestintaan. Nimedmisessa tulee huomioida selkeys, jotta
prosessikaavioista pystyy helposti ymmartamaan organisaation toiminta-ajatuksen.
Prosessien tunnistamisen jalkeen on vuorossa niiden maarittely ja kuvaaminen. Maa-
rittelylla kasitetdadn prosessien sisallon tarkentamista. Maarittelyn tavoitteena on ku-
vata prosessin vaiheita ja prosessien eri vaiheisiin liittyvia vastuita. Maarittelyssa tu-
lee muistaa erilaiset suorituskykytekijat. Prosessien kuvaaminen on eraanlainen apu-
vdline, jonka avulla pyritaan hallitsemaan, arvioimaan ja parantamaan prosesseja. Ke-
hitettdaessa eri toimintoja, tulevat ydinprosessit kuvata ja maarittaa. Prosessien kehit-
tamisessa tulee pitdd mielessa kuvauksen taso. (Virtanen & Wennberg 2005, 121—

127.)

Prosessikartassa kuvataan organisaation toimintaa suurina kokonaisuuksina. Proses-
sikartan avulla kuvataan organisaation ydin- ja tukiprosessit, organisaatio seka toi-
mintaymparistd. Toimintamallissa kuvataan organisaation toiminta tarkemmin kuin
prosessikartassa. Toimintamallin avulla kuvataan organisaation osaprosessit, kerro-
taan mika on prosessien merkitys ja mihin lopputulokseen niiden avulla paastaan.
Talla kuvaustasolla maaritelldadn myos prosessien omistajat. Toimintamallissa ilme-
nee kuinka prosessit vaikuttavat toisiinsa ja sen avulla saadaan kokonaiskuva organi-
saation toiminnasta. Prosessin kulkukaaviossa kuvataan prosessien kulku tarkemmin
ja yksityiskohtaisemmin. Kulkukaaviossa kay ilmi tyovaiheet, toiminnot ja niiden teki-
jat. Talla tasolla tulee kuvauksessa nakya asiat vield yksityiskohtaisemmin. Prosessit

avataan tarkemmin ja kuvauksessa ilmenee prosessien ja osaprosessien toiminnot ja
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suorittajat. (JHS 152 Prosessien kuvaaminen 2012, 6-8.) Tyoprosessien kulun kuvauk-
sessa kaytetdaan tyonkulkukaavioita, joissa tulee ilmi eri tyévaiheiden eteneminen or-
ganisaatioyksikdssa ja siind ilmenee henkil6t, jotka vastaavat eri toiminnoista. Tyon-
kulkukaaviota suunnitellessa tulee huomioida sen selkeys. Toiminnot, niiden henkil6t
ja yhteydet tulee esittaa selkeasti. Tyonkulkukaavion tulee palvella tyontekijéita ja
siind pitaa esittaa selkeasti kuinka eri tydvaiheiden kautta prosessit kulkevat. (Virta-

nen & Wennberg 2005, 125-127.)

3.3 Muutosjohtaminen

Muutostilanteessa tulee perustella, miksi jotain [dhdetdan kehittamaan ja muutta-

maan. Onnistuneessa kehittdmisessa huomioidaan myds organisaation toimivuuden
kehittaminen. Muutostarpeet, joita lahdetdadn kehittamaan liittyvat usein organisaa-
tion oman toiminnan kehittamiseen. Kehittamisty6ssa tulee ottaa huomioon organi-
saation omat sisdiset tavoitteet seka kiinnittda huomiota muutosjohtamiseen. Orga-
nisaatioiden toimintatapojen muuttaminen on pitkdjanteista ty6ta ja vaatii muutos-

johtajuuden taitoa. (Luomala 2008, 4-5.)

Muutoksessa johtamisen tulee olla loogista ja prosessinomaista seka organisaatiossa
tulisi huomioida uuden oppimisen merkitys ja resurssit, jotta muutos pystytaan to-
teuttamaan. Muutosten ldpivieminen organisaatioissa kestaa yleisesti vuosia. Organi-
saatioiden tulee panostaa johtamiskoulutukseen, koska muutosten lapi vieminen
vaatii esimiehilta ja johtajilta osaamista innostaa ja osallistaa henkildstéa muutok-
seen. Esimiesten tehtavana muutoksessa on motivoida alaisiaan ja pyrkia saamaan
heiddt mukaan kehittamiseen ja uuden toiminnan toteuttamiseen. Huono johtajuus
muutoksissa voi aiheuttaa koko kehittamishankkeen loppumiseen tai viivastyttaa
muutosten toteuttamista. Lahiesimiehen ldasndolo onkin tarkeaa tavoitteiden saavut-
tamisen kannalta. Hyvdssa muutoksessa esimies kykenee huomioimaan alaistensa
tarpeet seka organisaation asettamat tavoitteet muutostilanteessa. Kehittdmistyon
tuottamien uusien toimintatapojen oppimiseen pitaa myos osata varautua. Muutos-
johtamisen taitaminen on edellytys kehitystyon onnistumiseen organisaatioissa.

(Luomala 2008, 4-5.)
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Muutokset organisaatiossa voivat aiheuttaa vastarintaa, jos totuttuja toimintatapoja
kehitetdadn ja muutetaan. Tyoéhyvinvoinnin kannalta lahiesimiehen tulee ymmartas,
ettd muutoksessa tulee johtaa myos ihmisid, ei vain itse muutosta. Ihmiset tekevat
muutoksen ja hyvin motivoituneet tyontekijat tekevat halutun muutoksen. Organi-
saatioiden muutostilanteissa tulee panostaa tyohyvinvointiin, josta esimies vastaa.
Muutostilanteissa yksi suurimmista uhkista on yksildiden pelko ja muutosvastarinta.
Tyontekijat voivat kokea tulevan muutoksen uhkaavan heidan tyépaikkaansa tai ko-
kevat muutoksen vaikuttavan liikaa heidan tyéhonsa. Esimiehiin saattaa myds liittya
epaluottamusta. Muutosjohtajuudessa on kyse siitd, etta esimies kdynnistaa ja seu-
raa kehittamistoimenpiteita. Kehittamisen edellytyksena on se, ettd saadaan kaikki
organisaation sisalla kehittamiseen mukaan. Tahan vaikuttaa esimiehen muutosjoh-

tajuuden taidot. (Karlof & Lovingsson 2009, 149—-151; Luomala 2008, 6-8.)

Vuorisen (2008,113) mukaan yksinjohtamisen aika on ohitse ja muutosjohtajuudessa
tulee huomioida yhteiset tavoitteet seka vastuun ottamista toiminnasta ja tyohyvin-
voinnista. Tiedottaminen on avainasemassa, koska sen avulla voidaan pitaa kaikki
muutokseen osalliset ajan tasalla ja muutoksesta tehddaan ndin avoimempaa ja kaik-
kia koskevaa. Muutosta voidaan perustella luomalla visio tulevaisuudesta. Vision tu-
lee olla samassa linjassa organisaation strategian kanssa. Hyva muutosjohtaja huo-
mioi muutostilanteessa avainhenkil6t. Yleensa avainhenkilot 10ytyvat keskijohdosta
seka muutoksen tekijoista. Taitava muutosjohtaja ottaa mukaan muutoksen suunnit-
teluun avainhenkil6t. On tarkeaa, etta avainhenkil6t saadaan sitoutettua kehitystyo-
hon, koska tama lisda kiinnostusta toteuttaa muutosta ja lisaa tydon mielekkyytta

muutoksen keskella. (Karlof & Lovingsson 2009, 149-151; Luomala 2008, 6-8.)

4 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittaa psykiatrista hoitotyota ja psykiatrisen poti-
laan hoitoprosessia asiakaslahtdisemmaksi, seka selkeyttaa hoitohenkilokunnan tyo-

tehtavia potilaan hoitamisessa. Opinndytetydn tavoitteena oli kehittaa ja kuvata Pir-
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kanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvan psykoosiosasto 1 psykiatrisen potilaan hoito-
prosessi. Taman kehittamistyon tulosta voidaan kdyttaa uusien tyontekijdiden pereh-

dyttamisessa ja johtamisen kehittamisessa.

Kehittamistehtavat:

1) Kehittaa ja kuvata (selkea prosessikaavio) psykiatrisen potilaan hoitoprosessi

osastolla PSY1

2) Hoitohenkilokunnan yhteisen ymmarryksen lisédminen potilaan hoidosta hoi-

toprosessin avulla

3) Psykoosiosaston hoitoprosessin kayttoonotto

5 Kehittamistyon toteuttaminen

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri tuottaa vaativia erikoissairaanhoidon ja kehitysvamma-
huollon palveluita. Sairaanhoitopiirin toimintaan kuuluu myds tutkimustyo ja koulu-
tus. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toiminnan perusta on potilaan hyva hoito, eetti-
syys, ihmisen kunnioittaminen, koulutus ja vastuullisuus. Sairaanhoitopiiri on 23 ja-
senkunnan omistama kuntayhtyma. Kuntien kanssa laaditut palvelusopimukset oh-
jaavat palveluiden maaraa ja valikoimaa. Sairaanhoitopiiri vastaa noin 900 000 ihmi-

sen erikoissairaanhoidosta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018.)

5.1 Toimintaymparisto

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategiassa selkedsti tairkeimmat teemat ovat potilas-
turvallisuus, laadukas hoitoty6 seka tieteellisen tutkimuksen merkityksellisyys. Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri korostaa strategiassaan potilaan saamaa palvelukoke-
musta ja strategian kulmakivi on laadukas hoitotyd. Strategiassa painotetaan potilaan

hyvan hoidon ja hyvan palvelukokemuksen tuottamista potilaalle. Strategiassa tuo-
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daan voimakkaasti esille palvelun saannin nopeuden ja sujuvuuden tarkeytta. Tyonja-
koa ja hoitoketjuja kehitetdan tulevaisuudessa tehokkaammin. Hoitoa tulee kehittaa
entista palveluystavallisemmaksi ja potilaiden ja omaisten mielipiteita tullaan kuule-
maan enemman kuin aikaisemmin ja tavoitteena on luoda laadukasta erikoissairaan-
hoitoa. Yhtena tavoitteena on olla kasvava ja kilpailukykyinen sairaala. Tahan paas-
taan panostamalla henkilokunnan koulutukseen palveluprosesseista seka toteutta-
malla potilaiden hoitoa uusimpien hoitolinjausten mukaisesti. Vaikuttavien hoitome-
netelmien kaytto perustuu kaypahoitosuosituksiin, seka valtakunnallisiin hoitoon
padsyn kriteereihin. Suurena tavoitteena on olla parhain erikoissairaanhoitoa tuot-

tava sairaala. (Strategia 2018.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategia nostaa esille ammattimaisen johtamisen
merkityksen strategiassaan. Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalveluja ollaan kehit-
tdmassa suuriin itsehallintoalueisiin, jotka ovat vastuussa palveluiden jarjestami-
sestd. PSHP:n tavoitteena on kehittaa johtamista niin, etta paatdksia voidaan tulevai-
suudessa tehda rohkeasti ja palvelutuotantoa kehittdaa ennakkoluulottomasti. Tule-
vaisuudessa erikoissairaanhoidon menestyminen vaatii ammattitaitoista johtamista.
Johtamisessa tulee korostumaan muutosjohtajuuden taito seka asiakkaiden ja tyén-

tekijoiden osallistaminen hoidon kehittamiseen. (Strategia 2018.)

Osastolla Psykoosiosasto 1 hoidetaan potilaita, jotka sairastavat skitsofreniaa, psy-
kooseja, pdihdepsykooseja ja persoonallisuushdirioitd. Osasto on aikuispsykiatrian
osasto, jossa hoidetaan 18—-65- vuotiaita. Osasto on erikoistunut vaativahoitoisten
potilaiden hoitamiseen. Osastolle saavutaan joko B1- Iahetteelld vapaaehtoisesti tai
M1-tarkkailuldhetteelld. Hoito osastolla jatkuu joko vapaaehtoisuuteen perustuen tai
M3-hoitopaatokselld tahdosta riippumatta. Syy osastolle tuloon on yleensa psy-
koosioireiden pahentuessa tai akuutin psykoosin vuoksi, kun avohoidon tuki ei riita
vastaamaan potilaan hoidon tarpeeseen. Osastolla on vuosittain noin 300 hoitojak-
soa ja keskimaardinen hoitojakso on noin kolme viikkoa. Potilaat ohjautuvat osastolle
ensiavun tai avohoidon kautta. Potilaiden hoito osastohoidon jdlkeen jatkuu avohoi-
dossa psykiatrian poliklinikoilla ja mielenterveystoimistoilla. Osa potilaista siirtyy

osastohoidon jalkeen tuettuun asumiseen. (Psykoosiosasto 1 2019.)
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Vuonna 2017 hoitojaksoja oli 312 kappaletta ja 138 potilasta tuli hoitoon M1-lahet-
teelld ja pidattava M3 -paatos tehtiin 67:sta potilaasta. Potilaiden keskimaardinen
hoitoaika oli noussut edellisesta vuodesta ollen vuonna 2017 16,6 vuorokautta. Hoi-
tojaksojen maara oli hieman laskenut, hoidot olivat hieman pidentyneet ja useampi
potilas oli jaanyt vastentahtoiseen hoitoon. Vuonna 2017 osastolla hoidettujen poti-
laiden yleisimmat diagnoosit olivat: skitsofrenia 89, psykoosi 44, skitsoaffektiivinen
hairid 30 ja kaksisuuntainen mielialahdirid 28 potilasta. Persoonallisuushairidisten
potilaiden maara on laskenut viime vuosina. Vuonna 2017 talla diagnoosilla oli 9 poti-
lasta. Moni potilas on vaikeahoitoinen eli hoitoonsa sitoutumaton, usein moniongel-
mainen ja sairaudentunnoton. Usein potilas tulee hoitoonsa sairauden relapsivai-
heessa, kun ladkitys on jaanyt pois tai oireilu on muutoin vaikeutunut. Eristyksia osas-
tolla oli yhteensa 111 kpl 59 potilaalla ja lepositeissa oli 1 potilas, tahdonvastainen
ladke annettiin 63 kertaa, liikkkumisvapauden rajoitus oli 153 potilaalla ja yhteytta oli
rajoitettu 6 kertaa, omaisuutta otettiin haltuun 3 kertaa ja vastentahtoinen sahko-

hoito toteutettiin 6 kertaa. (Psykoosiosasto 1 toimintakertomus 2017.)

5.2 Kehittdmistoiminta

Kehittamistydssa tarkoituksena on konkreettisesti kehittaa jotakin ja kehittdminen
on tavoitteellista, jossa pyritddn saavuttamaan kehittamiskohteelle asetetut tavoit-
teet. (Toikko & Rantanen 2009,14-15.) Kehittdminen voi tapahtua tyoyhteisolahtoi-
sena toimintana. Tyontekijoiden merkitys kehittamisessa on suuri, koska heilld on tie-
toa kehittamistarpeista seka kehittamisymparistosta. Tydyhteisollisessa kehittami-
sessa tyontekijat voivat tuoda nakyviin omaa osaamistaan ja ndin vaikuttaa organi-

saation toimintaan yhdessa esimiesten kanssa. (Stenvall & Virtanen 2007, 191.)

Kehittamista voidaan ajatella toimintana, jolla yritetadn padsta tiettyyn tavoittee-
seen. Kehittamisen tarkoitus on muutos ja silla pyritadn kehittdamaan toimintatapoja,
jotka ovat tehokkaampia kuin aikaisemmat kaytannot. Kehittamistoiminnan lahto-
kohta, tapa ja laajuus saattavat vaihdella paljonkin. Kehittdminen voi olla tietyn tyon-

tekijan tyon kehittamista, tai suuremmassa mittakaavassa organisaation toimintata-
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pojen kehittamista. Erilaiset tydprosessien mallinnukset ovat toimintatapojen kehit-
tamista. Kehittamista voidaan kuvailla kuuden sanaparin avulla: toimintatavan vai
toimintarakenteen kehittaminen, yksikkdkohtainen vai laaja-alainen reformi, ulkoa-
pdin madritelty tavoite vai toimijoiden itsensa maarittelema tavoite, hankeperustai-
nen vai jatkuva kehittdmistoiminta, innovaatio vai diffuusio, sisdinen kehittdminen

vai toimitusprojekti. (Toikko & Rantanen 2009,14-16.)

Kirjallisuudessa kehittamistoimintaan ajatellaan kuuluvan eri tehtavig, joita maaritel-
|aan eri tavoilla. Jotta voidaan kehittaa, pitaa loytya perusteluja miksi ja mita kehite-
taan. Kun lahdetdan kehittdmaan, pitaa ensin maaritella toiminnan lahtokohdat.
Yleensa kehittamisen syy on jokin ongelma tai mahdollisesti visio, jota |ahdetdan pro-
sessoimaan. Itse kehittaminen vaatii toimintojen organisointia, jolloin paatetaan,
kuka tekee ja milla keinoilla. Kun Idhdetdaan kehittamaan, niin se vaatii tavoitteen hy-
vaksymista ja virallistamista. Kehittaminen saa virallisen aseman, kun se on muun
muassa saanut organisaation johdon hyvaksynnan kehittamisen aloittamiseen.

(Toikko & Rantanen 2009,56-63.)

Jotta voidaan kehittaa, tarvitaan varsinaista kehittdmistoimintaa. Kehittdmistoimin-
nassa on tarkeda priorisoida, mallintaa ja kokeilla eri asioita. Kehittamistoiminnan na-
kokulmasta on tarkeda priorisoida asioita, koska kaikkea ei ole resursseja toteuttaa.
On tarkea rajata ja keskittya johonkin tiettyyn kehitettavaan asiaan kerrallaan. Kehit-
tamistoimintaan kuuluu my&s vahvasti arviointi. Arvioinnin avulla suunnataan kehit-
tamistoiminnan prosessia ja tuotetaan uutta tietoa, jonka avulla voidaan ohjata pro-
sessia. Voidaankin sanoa, etta arvioinnin tarkoituksena on todeta, onko kehittaminen
tuottanut tulosta. Tulosten juurruttaminen ei aina ole yksinkertainen asia ja se voi
vaatia erillisen prosessin. Kehittamisen tulos voidaan tuotteistaa, joka voi helpottaa
asian juurtumista yhteiséon. Koulutuksen antaminen yhteisélle helpottaa kehittami-
sen tulosten ymmartamista ja kayttoonoton helpottamista. (Toikko, Rantanen

2009,56-63.)
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5.3 Osallistava kehittdminen

Kehittamistoimintaan liittyy usein useita henkil6ita ja sita voidaan kutsua sosiaa-

liseksi prosessiksi. Osallistavaan kehittamistoimintaan kuuluu yhdessa kehittaminen,
toimintatapojen pohtiminen ja tavoitteiden asettaminen. Kehittamistoiminnassa ko-
rostetaan nykyisin osallistavaa kehittamista ja sita pidetdaan kehittamistoiminnan pe-

rusajatuksena. (Toikko & Rantanen 2009, 89.)

Kasitteena osallistaminen tarkoittaa sita, ettd kehittamistoimintaan osallistuva hen-
kil on vapaaehtoisesti mukana kehittamistoiminnassa. Osallistavassa kehittamisessa
korostuu vapaaehtoisuus ja sen ei tule olla pakollista osallistamista. Osallistavassa ke-
hittamisessa tarjotaan mahdollisuus omalla panoksella osallistua kehittamiseen. Ke-
hittamistoiminnan kannalta on tarkeaa, etta tyontekijat asiakkaat ja muut sidosryh-
mat osallistuvat kehittamiseen. Eri tahojen mukaan ottaminen kehittamiseen lisaa
tuloksellisuutta ja sen avulla saadaan lisdaa tietoa asiakkaiden ja tyontekijoiden tar-
peista ja intresseista. Osallistamisen avulla saadaan myds sitoutettua yhteistyokump-
paneita paremmin. Asiakkaiden ja tyontekijéiden osallistaminen eri kehittdmishank-
keisiin tuo informaatiota, josta aikaisemmin ei ole ollut tietoa. Asiakkaiden ja tyonte-
kijoiden osallistaminen kehittamistoimintaan ei lisaa vain tuloksia. On tarkedaa osallis-
tuttaa henkil6ita kehittamishankkeisiin, jotka koskevat heita itsedansa. Tama koros-
taakin sita, etta kehittamistyo ei ole vain kehittamista vaan siina tulee pohtia asioita
monesta eri ndakokulmasta. Osallistavassa kehittamistoiminnassa tarkedssa asemassa
on dialoginen keskustelu. Dialogisessa keskustelussa pyritaan huomioimaan ja oppi-
maan toisten mielipiteista. Avoimessa keskustelussa tulee osata perustella omat aja-
tukset ja vaatia myo6s perusteluja muiden ajatuksista. Aktiivinen vuorovaikutus ja
avoimuus ovat osallistavan kehittdmistoiminnan perusta. (Toikko & Rantanen 2009,

89-91.)

Toikko & Rantanen kuvaavat osallistamista neljasta eri nakdkulmasta. Lahestymista-
poina ovat johtaminen organisointitavat koulutus ja tydnohjaus seka osallistamisen

mahdollistaminen. Kehittamistoiminnassa johtamisen tulee olla avointa ja hierarkiaa



23

pyritdan vahentamaan. Johtamisen avulla voidaan edistaa kehittamistoimintaa ja li-
sata tiimien ja johdon vuorovaikutusta. Organisointitavoilla voidaan tukea kehitta-
mistoimintaa. Yhteison kaikkien jasenien mukaan ottaminen kehittamiseen erilaisten
tiimien ja ryhmien avulla on kehittamistoiminnan ydin. Kehittamiseen liittyy vahvasti
muutos. Tyonohjauksen ja koulutuksen avulla voidaan helpottaa kehitettyjen asioi-
den toteutumista kdytdanndssa. Kehittamisprosessit ovatkin aina uuden oppimista ja
omaksumista, jota tulee tukea. Osallistamisessa tarkeinta on juuri tyéntekijoiden ja
muiden sidosryhmien osallistamisen mahdollistaminen. Kehittamistoimintaan liitty-
vid sosiaalisia prosesseja voi tukea monella eri tavalla ja eritoten huomio tulee koh-
distaan johtamiseen, koulutukseen ja organisointitapoihin. (Toikko & Rantanen 2009,

94-95.)

5.4 PDCA- sykli

PDCA-syklia voidaan kuvailla erdanlaiseksi toimintamalliksi, jossa hyddynnetdan yh-
teisollista kehittamista ja suunnittelua. Sen toimintaperiaatteeseen voidaan lukea se,
ettd sita kdytetaan kehittamisen valineena, jonka avulla voidaan kehittda ja parantaa
prosesseja, tuotteita tai palveluita. PDCA-syklin mukainen kehittaminen liittyy vah-
vasti laatutydskentelyyn. Sen avulla pyritdadn luomaan suunnitelmallinen kehittamis-
malli, jonka avulla kehittdminen ja laadullinen tydskentely saataisiin vakiinnutettua.
PDCA-malliin kuuluu nelja eri vaihetta. (Outinen, Holma, Lempinen 1994, 138,139;
Pesonen 2007, 63,64; Plan-Do-Check-Act PDCA.) PDCA-sykliin kuuluu nelja vaihetta.
(Kuvio 1.)
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Kuvio 1. PDCA sykli

Ensimmainen vaihe on Plan eli suunnittelu. Suunnitteluvaiheessa kdaydaan lavitse ja
mietitddn mitd suunnitellaan, miksi ja kuinka se tulee tapahtumaan. Suunnitelmasta
tulee tehda kirjallinen, jossa suunnitelma kdydaan lavitse. Suunnitelmassa tulee myds
nakya, kuka tekee, koska, missa ja miten. Suunnitteluvaihe on erittdin tarkea osa ke-
hittamista. Plan vaiheessa tulee asettaa kehittdmisen tavoitteet ja suunnitella kuinka
dokumentointi ja seuranta toteutetaan kehittamisen aikana. (Outinen, Holma, Lem-

pinen 1994, 139.)

Seuraava vaihe on Do eli toteuta. Suunnittelu vaiheen jalkeen kokeillaan kehitettya
asiaa ja testataan sen toimivuus kdytdannossa. Toimintoja kehitettdessa on tarkeaa

testata uusia kaytantoja, jotta saadaan tietoa niiden hyddyista ja haitoista. Do vai-

heessa tulee tarkastaa, toteutuuko suunnitelman mukainen toiminta. (Outinen,

Holma, Lempinen 1994, 139.)

Kolmas vaihe on Check eli tarkista. Tassa vaiheessa pohditaan, kuinka kehitetyn asian
tai toiminnon kokeilu on onnistunut. Tassa kohtaa tulee myo6s pohtia muutoksen tai
kehittamisen hyotyja ja pohtia onko haluttu lopputulos saavutettu. Check vaiheessa
arvioidaan mahdollisia kehittamistarpeita ja voidaanko kehitetty asia ottaa kaytan-
toon. Tassa vaiheessa on myos hyva keskustella henkilokunnan kanssa kehittamisen

tuomista muutoksista. (Outinen, Holma, Lempinen 1994, 140.)
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Syklin neljas vaihe on Act eli toiminta. Toiminta vaiheeseen tultaessa kehitettya asiaa
tai toimintoa on kokeiltu kdytanndssa, arvioitu sen vaikuttavuutta ja hyotyja ja se
otetaan lopullisesti kayttoon. Act vaiheessa tulee panostaa keinoihin, joiden avulla
voidaan helpottaa kehitetyn asian kaytantdon ottamista. Muutoksen eteenpdin vie-
misessa tarkedssd asemassa on avoin keskustelu ja asioista tiedottaminen. Tulosten
pysyvyyden turvaamiseksi tulee nimittda vastuuhenkil6t, jotka vastaavat muutoksen

eteenpdin viemisesta. (Outinen, Holma, Lempinen 1994, 140.)

5.5 Kehittamistydn dokumentointi

Tassa kehittdmistyossa aineisto kerattiin kolmella eri menetelmalld. Kehittamisilta-
pdivdssa kdytettiin learning cafe menetelmaa ja projektityéryhman ensimmaisessa
kokouksessa aivoriihi menetelmaa. Muissa tapaamisissa opinndytetyontekija kerasi
tietoa paperille kirjaten ja tapaamisissa kaytiin dialogista keskustelua. Opinndytetyon
tekija havainnoi projektityéryhman tydskentelytapoja ja osaston tyéryhman toimin-
taa hoitoprosessin ollessa kdytdssa osastolla seka hoitoprosessin kdytettavyydesta
potilaiden hoidossa. Opinndytetydntekija piti pdivakirjaa, johon kirjasi asioita, joita
havainnoinnin pohjalta nousi esille kehittamistyon eri vaiheissa. Projektityéryhman
tyoskentelyn tarkempi kuvaus kerrotaan kohdassa kehittamisprosessin eteneminen

(5.6).

Projektitydéryhman kehittdessa uutta prosessikuvausta, tyo tehtiin flappitauluun la-
puille, seka kirjallisesti tydryhman jasenille jaetuille papereille. Opinndytetyon tekija
analysoi jokaisen kokous kerran jdlkeen mahdolliset kirjalliset tuotokset seuraavalle
kerralle lukemalla aineistot tarkasti ja etsimalla niista oleellisimmat asiat. Opinndyte-
tyontekija teki kirjallisen raportin jokaisesta projektityéryhman kokouksesta, hoito-
prosessin esittely tilaisuudesta osaston henkilokunnalle ja hoitoprosessin yhteisélli-
sesta arvioinnista. Opinndytetyon tekija raportoi jokaisen opinndytetydn vaiheen tar-

kasti.

Keratty aineisto tutkittiin huolellisesti. Kehittamishankkeessa syntynyt aineisto oli

pieni, eika se sisaltanyt haastatteluja, videointia tai nauhoitusta. Projektityoryhmassa



26

seka kehittamistyon eri vaiheessa syntyneet kirjalliset dokumentit opinndytetyon te-
kija luki moneen kertaan lavitse, joka helpotti aineiston sisallon ymmartamista. Kana-
nen (2015, 129-130) kehottaa lukemaan keradtyn aineiston moneen kertaan lavitse,
koska aineistot saattavat sisaltaa paljon asioita, joita on ilmaistu eri tavoilla, mutta ne
tarkoittavat samaa. Aineistoa analysoidessa opinndytetyontekija tiivisti aineistoa ja
merkitsi tarkeita asioita alleviivauksin ja etsi aineistosta asioita, jotka liittyivat kehit-
tamishankkeeseen. Taman jdlkeen opinndytetydntekija kirjoitti paperille aineistosta
esille nousseet oleelliset asiat ja jarjesti ne teemojen mukaisesti. Tama helpotti suun-
nittelua, koska oli tarkeda |6ytaa aineistoista padasiat, joka helpotti hoitoprosessin

kehittamista. (Kananen 2015, 129-130; Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

5.6 Kehittamisprosessin eteneminen

Opinndytetyo oli kehittamistyd. Kehittaminen tapahtui projektityéryhmassa, jonka
toiminnasta opinndytetyon tekija vastasi. (Kuvio 2.) Osaston tydryhmaa informoitiin
henkilokuntakokouksissa kehittamistyosta ja projektitydryhman jaseniksi halukkuu-
tensa ilmoitti kaksi mielenterveyshoitajaa ja sairaanhoitaja. Taman lisdksi tyéryh-
maan kuului osastonhoitaja ja sosiaalitydntekija. Asiakaslahtdisyyden lisaamiseksi ko-
kemusasiantuntijan asiantuntemusta hyédynnettiin prosessin aikana. Kokemusasian-
tuntija pyydettiin projektityéryhman kokoukseen tuomaan nakdkulmia siitd, kuinka
potilaan hoitoa voidaan kehittaa asiakaslahtéisemmaksi. Projektityéryhmaan kuului
my0s psykiatrian toimialueen asiantuntijahoitaja ja kehittamiskoordinaattori, joille

tyéryhman kehittama aineisto ldhetettiin arvioitavaksi.
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Hoitoprosessin
Projektityéryhman 6. kokeilujakso
kokoontuminen:
prosessikaavio potilaille

Projektityéryhman

kokoaminen Kayton havainnointi

Projektityéryhman 5.
kokoontuminen:
Learning coffee prosessikaavio Hoitoprosessin arviointi
tyontekijoille ja
hoidonsuunnittelukaavake

Kehittamisiltapaiva

Projektitydryhman 1.
kokoontuminen:
aivoriihi

Hoitoprosessin
Projektityéryhman 4. kayttoonotto
kokoontuminen: hoidon
toteutus ja lopetus

Projektitydryhman 2.
kokoontuminen: hoidon
suunnittelu ja perhetyo

Projektityéryhman 3.
kokoontuminen:
kokemusasiantuntija

Kuvio 2. Kehittdmisprosessin eteneminen

Kehittamisiltapadiva. Learning coffee

Osaston kehittamisiltapdiva pidettiin 21.9.2018. Paikalla oli 17 henkil6a. Kehittamisil-
tapaivan aiheeksi valittiin omahoitajan, tydparin ja vastuuhoitajan tyénkuvan pohti-
minen ja kehittdminen. Opinndytetyon tekija kaytti suunnitelman mukaisesti kehitta-
misiltapadivaa hyodyksi kehitettdessa psykiatrisen potilaan hoitoprosessia, koska poti-
laan hoidossa yksi keskeisimmista asioista on omahoitajan tydpanos. Opinndytetyon

tekija vastasi kehittamisiltapdivan organisoinnista seka teemasta. Tilaisuudessa kay-
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tettiin learning coffee menetelmaa, joka soveltuu suuren ryhman kehittdamismenetel-
maksi. Learning cafe eli oppimiskahvila on kehittamisen tydkalu, jonka avulla voidaan
ideoida, luoda ja oppia asioita. Menetelmaa kdytetdan 12 hengen tai suuremmille
ryhmille. Learning cafe on yhteistoimintamenetelma, joka perustuu avoimeen kes-
kusteluun ja omien mielipiteiden, ideoiden ja ajatusten esittdmiseen. Menetelmassa
pyritddan I6ytamaan ratkaisuja avoimen keskustelun avulla yhteisen mielipiteen |6yta-

miseksi. (Learning cafe eli oppimiskahvila 2019; Kupias 2007, 93.)

Kehittamisiltapaiva alkoi opinndytetyon tekijan kertoessa, etta kyse on kehittamis-
prosessista, jolle on toimialuejohdon tilaus ja hyvaksynta. Henkilokunnalle kerrottiin,
ettd opinndytetyon tekija johtaa kehittamisprosessia ja tekee siitda opinndytetyon ja
se tullaan toteuttamaan tydyhteison kanssa. Tydyhteisolle kerrottiin omahoitajuuden
merkityksesta psykiatrisen potilaan hoitoprosessin kuvauksessa. Omahoitajuuden
keskeistd asemaa hoitotydssa perusteltiin tydoryhmalle. Omahoitajan tehtavan kuvaus
on luotu vuonna 2005, mutta tydparin ja vastuuhoitajan tydnkuvaa ei ole kirjallisesti
luotu. Taman jalkeen osallistujat jaettiin neljaan eri ryhmaan, joissa aihetta tultaisiin
pohtimaan ja kehittdmaan. Ryhmille jaettiin monisteet, joissa pyydettiin pohtimaan
omahoitajuuden, omahoitajan tyéparin seka vuorohoitajan tyénkuvan kehittamista.
Kaikille ryhmille etsittiin rauhallinen paikka, jossa he pystyivat asiasta avoimesti kes-
kusteleen ja kehittdamaan annettuja aiheita. Aikaa jokaiselle ryhmalle annettiin 20 mi-
nuuttia. Opinndytetyon tekija osallistui yhteen ryhmaan, koska hoitoprosessin kehit-
tamisen kannalta on tarkeda olla mukana kehittdamdssa aihetta. Ryhmille korostettiin,
ettd kaikki ajatukset kyseisestd aiheesta ovat tarkeita ja ryhmaldisten kokemukset

ovat kehittamistyon kannalta tarkeita.

Ryhmien pohtiessa aihetta 20 minuuttia, ryhmat pyydettiin yhteisen pdydan dareen.
Jokainen ryhma sai vuorollaan kertoa ryhmansa ajatukset annetusta aiheesta. Taman
jalkeen opinndytetyon tekija kerasi kaikkien ryhmien muistiinpanot itsellensa. Taman
jalkeen alkoi yhteinen keskustelu aiheesta ja eri ryhmien ajatuksien perustelu. Kes-
kustelu aiheesta oli monipuolista ja kukin ryhma perusteli pohdintojansa hyvin. Oma-
hoitajan tyonkuvaa saatiin kehitettya niin, etta potilaan hoidon alussa omahoitaja

tarpeen mukaan tekee yhdessa potilaan kanssa kriisisuunnitelman. Omahoitajan
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tyonkuvaan todettiin myds kuuluvan mahdollisimman pian hoidon alussa moniam-
matillisen palaverin jarjestaminen, koska ndin potilaan hoidosta saadaan kokonaisval-
tainen kuva. Keskustelua herdtti myods se, ettd omahoitajan tulee varata potilaalle
ladkarin tapaamiset, joissa omahoitajan tulisi olla mukana. Omahoitajan tyoparin
tehtavan kuvan ajateltiin olevan sama kuin omahoitajalla. Tydpari vastaa potilaan
hoidosta, kun omahoitaja on poissa. Omahoitaja ja tyopari yhdessa suunnittelevat ja
toteuttavat potilaan hoitoa. Keskustelussa nousi myds esille se, ettd omahoitajaa ja
tyOparia valittaessa tulisi huomioida osaaminen ja kokemus. Omahoitajan ja tyoparin
olisi myds hyva jakaa toita keskendnsa. Vastuuhoitajan tydnkuva heratti paljon kes-
kustelua. Tyéryhman mielesta vastuuhoitajan nimena voisi olla vuorohoitaja, joka on
selvempi ja potilaiden on helpompi ymmartaa sen merkitys. Vuorohoitajan tyénkuva
oli tyéryhman mielesta tarkea asia selvittaa ja luoda siita yhteinen ndkemys. Vuoro-
hoitajan tydnkuvaan katsottiin kuuluvan potilaan juoksevien asioiden hoitaminen
seka paivittdainen hoitotyd. Tydnkuvaan katsottiin my®s kuuluvan hoitosuunnitelman
padivittdminen ja hoidon suunnitelmallinen toteutus. Yhdessa keskustellen saatiin luo-
tua omahoitajan, omahoitajan tydparin ja vastuuhoitajan tyénkuva. Keskustelun ai-
kana opinndytetyon tekija kirjoitti muistiinpanoja aiheesta ja sai idearikkaan tyoyh-

teison avulla luotua omahoitajan, omahoitajan tyoparin ja vastuuhoitajan tyénkuvan.

Projektitydoryhman 1. kokoontuminen: aivoriihi

Kokoontumisen aluksi opinndytetydn tekija kertoi projektityéryhmalle opinndytetyon
aiheen ja kertasi jasenille, mika tyéryhman osuus kehittamistydssa on. Opinndyte-
tyontekija kertoi PDCA- mallin mukaisesta kehittamisesta projektityéryhmalle ja

kuinka se toteutuu tassa kehittamistydssa.

Projektitydéryhma aloitti toimintansa niin, etta ryhmaldisista valittiin yksi kirjuri, joka
kirjaisi tyéryhman ideoita ja ajatuksia flappitaululle. Tydskentelytapana kaytettiin dia-
logista keskustelua. Dialogisessa keskustelussa on kyse siitd, ettd asioista keskustel-
laan avoimesti ja toisen mielipidetta ymmartden. Dialogisessa keskustelussa pyritaan
ymmartamaan toisen mielipiteita ja pyritadn huomioimaan myds ryhman hiljaisim-

mat. Dialogiselle keskustelulle tyypillista on asioiden kyseenalaistaminen ja yhteisen
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pohdinnan avulla etsitdaan uusia vaihtoehtoja ja asioita pyritddan pohtimaan laaja-
alaisesti. (Syddanmaalakka 2009, 198.) Tyéryhman jasenet kokivat tarpeelliseksi nykyi-
sen hoitoprosessin kuvaamisen, koska sen ajateltiin helpottavan hoitoprosessin ke-
hittamista. Nykyinen potilaan hoitoprosessi kuvattiin aikajanaksi, jossa nakyi paapiir-
teittdin asiat, jotka potilaan hoitoon sisdltyvat. Osastolla ei ole aikaisemmin kuvattu
potilaan hoitoprosessia. Tama koettiin hyvaksi ja selventavaksi keinoksi jasentda aja-
tuksia potilaan hoidosta. Potilaan nykyisen hoitoprosessin kuvaamisessa meni yllat-
tden enemman aikaa kuin siihen oli varattu, koska potilaan hoitoon kuuluu niin pal-
jon asioita, joita pienessa ajassa on hankala kasitella. Tyéryhma oli kuitenkin tulok-
seen tyytyvdinen ja taman jalkeen opinnaytetydn tekija jakoi ryhman kahden hengen
ryhmiin. Ryhmalle kerrottiin, etta seuraavaksi aloitettaisiin varsinainen hoitoproses-

sin kehittaminen. Aiheena oli hoitoprosessin kehittaminen.

Projektitydoryhma jakaantui kolmeen ryhmaan ja kukin ryhma etsi rauhallisen paikan,
jossa aiheesta voisi keskustella vapaasti. Kehittamismenetelmana kaytettiin aivoriihi
menetelmaa, joka osoittautui hyvaksi. Aivoriihi on kehittamismenetelma, jonka
avulla pyritaan kehittdmaan ja luomaan ideoita ja nakékulmia. Aivoriihen avulla tuo-
tetaan mahdollisimman paljon erilaisia ajatuksia, ja nakékulmia aiheesta, jota kehite-
taan. Tydskentelytapana aivoriihi on nopea ja yksinkertainen jarjestaa. Aivoriihessa
jarjestetaan henkilot pieniin ryhmiin, joissa pohditaan vastauksia annettuun tehta-
vaan tai kysymyksiin. Ryhmat ideoivat ja kirjoittavat vastauksensa paperille. Taman
jalkeen kaikkien ryhmien tuotoksia pohditaan kaikkien osallistujien kesken ja pyritaan
keskustelemalla I6ytdméaan vastaus annettuun tehtavaan. (Aivoriihi 2017.) Kukin
ryhma sai ideoida annettua tehtavaa noin 20 min. Tehtava oli laaja ja ryhmalaisista
tuntui, etta aika loppui kesken. Aikataulusta taytyi kuitenkin pitaa kiinni, koska kehit-

tamistyéryhman kokouksille oli aikaa varattu joka kerta kaksi tuntia.

Taman jalkeen ryhmat saivat kertoa tuotoksistansa. Tama osoittautui hyvin antoi-
saksi ja heratti hyvaa keskustelua. Kaikilla ryhmilla oli kirjattuna suhteellisen paljon
ideoita ja perustelut niille oli koko tyéryhman mielesta aiheelliset ja hyvat. Keskuste-

lua heratti eritoten potilaan hoidon aloitus osastolla seka hoidon sisallon kehittami-
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nen. Kun kierros oli tehty ja kaikki ryhmat olivat saaneet kertoa mita olivat kehitta-
neet, alkoi yhteenveto ensimmaisesta kokouskerrasta. Ryhmaldiset kokivat tydsken-
telyn olleen antoisaa ja motivoivaa. Tyéryhma piti aivoriihi menetelmaa hyvana ta-
pana kehittaa asioita. Opinndytetyon tekija kerdsi ryhmaldisten muistiin panot ko-
kouksen lopuksi. Tyoryhmalle kerrottiin seuraavan kokouksen ajankohta ja ettd, seu-
raavalle kerralle opinndytetyon tekija tulisi jasentelemaan aivoriihessa syntyneet kir-
jalliset tuotokset ja niiden perusteella aloitettaisiin varsinainen hoitoprosessin kehit-

taminen.

Hoidon suunnittelu
Hoidon toteutus
Verkostotyd/perhety6

Hoidon lopetus

Kuvio 3. Potilaan hoitoprosessin kehitettavat asiat.

Projektitydryhman 2. kokoontuminen: hoidon suunnittelu ja perhety6

Tapaamisen aluksi kaytiin [api edellisen kerran tuotoksia. Tydryhman ensimmaisella
kerralla henkil6t jaettiin ryhmiin ja aivoriihen tuloksena syntyi hoitoprosessin kehitet-
tavat asiat. (Kuvio 3.) Aineistoa syntyi suhteellisen vdhan ja opinndytetyon tekijan oli
helppo analysoida syntynyt aineisto lukemalla se lapi ja alleviivaamalla kehittamis-
tyon kannalta oleelliset asiat ja jarjestelemalld ne teemojen mukaisesti. Aineistosta
nousi selkeasti esille nelja teemaa, jotka olivat hoidon suunnittelu, hoidon toteutus,
perhety6 ja hoidon lopetus. Tyéryhma paattikin, etta hoidon suunnittelu ja perhety®
on toisen kokous kerran teemana. Tydskentelytapana oli dialoginen keskustelu. Opin-
ndytetyon tekija ja tydryhma oli sitd mieltd, ettd naista teemoista keskustellaan avoi-

mesti yhdessa pohtien.
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Potilaan hoidon aloitusta ja hoidon suunnittelua haluttiin tehostaa ja muodostaa hoi-
don aloituksesta mahdollisimman potilasystavallinen sekd myoés tehokas. Omahoita-
juuden merkityksesta hoidon suunnittelussa keskusteltiin paljon ja sitd haluttiin myos
kehittad. Tyéryhman mielesta omahoitajalle tulee luoda hoidon suunnittelukaavake,
joka kdydaan jokaisen potilaan kanssa lavitse hoidon alussa. Tyéryhmasta valittiin
kolme henkil6a, jotka lahtivat suunnittelemaan kaavaketta, jossa olisi noin 5 kysy-
mysta potilaalle, jotka omahoitaja kdy potilaan kanssa yhdessa lavitse. Tyéryhman
pohtiessa hoidon suunnittelun kehittamistd, esille nousi tarve tuoda tyéryhman tie-
doksi potilaan hoidon suunnittelun organisoinnin merkitys. Potilaan hoidossa tarkeaa
on mahdollisimman pian toteuttaa verkostoneuvottelu moniammatillisessa tiimissa,
jotta potilaan psyykkisesta voinnista, elamantilanteesta ja sosiaalisesta ymparistosta
saadaan mahdollisimman monipuolinen kuva heti hoidon alussa. Tyéryhman mukaan
tdma nopeuttaa potilaan hoitamista ja suunnitelmallisuutta. Tyéryhmadssa nousi esille
hoidon aloituksessa omahoitajan valitseminen, verkostoneuvottelun jarjestaminen,

hoitosuunnitelman tekeminen yhdessa potilaan kanssa.

Tyéryhmassa mukana olleet hoitotyon kliininen asiantuntija seka asiantuntijahoitaja
nostivat esille sen, etta tulevia prosessikaavioita tulee olla kaksi. Toinen potilaille ja
toinen osaston henkildkunnan kayttéon. Tyéryhma oli asiasta samaa mielta ja poti-
laille tarkoitettu kaavio psykiatrisen potilaan hoitoprosessista tulisi tyéryhman nake-
myksen mukaan olla selkea ja helppolukuinen. Kliininen asiantuntija ehdotti, etta po-
tilaille tarkoitetun kaavion olisi hyva olla hoitopolku tyylinen, jossa tulisi nakyviin po-
tilaan hoidossa nakyvat asiat ja se olisi eradnlainen palvelulupaus potilaille mita poti-
las voi hoidoltansa odottaa. Tydntekijoille osaston kansliaan ja perehdyttamiskansi-
oon tuleva kaavio voisi asiantuntijahoitajan mukaan olla monipuolisempi ja se voisi
sisdltad enemman sisaltdéa kuvaavaa tekstid. Tydryhma ja opinndytetydntekija olivat

asiasta samaa mielta.

Projektitydoryhman 3. kokoontuminen: kokemusasiantuntija

Paikalle oli kutsuttu kokemusasiantuntija tuomaan potilaan nakékulmaa kehitetta-

essa potilaan hoitoprosessia. Syy miksi kokemusasiantuntija kutsuttiin paikalle, oli se,
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ettd tyoryhma halusi kuulla taman ajatuksia ja kokemuksia psykiatrisesta sairaalahoi-
dosta. Opinndytetyon tekija avasi tyon aihetta kokemusasiantuntijalle ja kertoi mika
tyo tavoite ja tarkoitus oli. Tilanteesta pyrittiin tekemadan mahdollisimman avoin,
jotta keskustelu aiheesta sujuisi mahdollisimman avoimesti. Kehittamistydn kannalta
oli tarkea kuulla kokemusasiantuntijan ajatuksia hoidon aloituksesta ja siihen liitty-
vista toimenpiteistd. Kokemusasiantuntijan ajatukset toivat hyvan nakékulman sii-
hen, mita potilas ajattelee tullessaan hoitoon psykiatriseen sairaalaan. Tapaamisessa
opinndytetyon tekija kirjasi paperille kokemusasiantuntijan ajatuksia ja analysoi ne

seuraavaan projektitydryhman kokoukseen.

Hoidon aloituksesta kokemusasiantuntijalla oli selked mielipide. Hoidon alussa hoi-
toon lahettavan |adkarin ja osaston ladkarin tulisi olla yhteydessa, jotta epaselvyyk-
siltd hoitoon lahettamisessa valtyttadisiin. Yhteistyota potilaan ldhettavan tahon
kanssa tulisi lisata, koska potilaalla saattaa olla sairaalahoidosta taysin erilainen mie-
likuva. Hoidon alkaessa osastolla tulisi panostaa avoimuuteen ja tiedonkulkuun. Sai-
raalaan tullessa potilaan hoito alkaa useasti ladkityksella ja potilasta voidaan joutua
pakkoladkitsemaan. Osastohoitoon tulisi sisdltdaa pakkotoimenpiteiden purkutilaisuus
omahoitajan kanssa hoidon aikana. Henkilékunnan tulisi panostaa hoidon aloituk-
sessa siihen, ettd potilas ei tunne hoitoa rangaistuksena. Potilas voi tuntea pelkoa
hoidon alkaessa ja hoitohenkilokunnan tulisi miettia kaikki muut toimenpiteet ennen
pakkotoimenpiteita. Hoidon aloituksessa omahoitajan merkitys on potilaan hoidossa
suuri ja hoitosuunnitelman tekoon yhdessa omahoitajan kanssa tulisi panostaa

enemman.

Hoidon toteutuksesta kokemusasiantuntija toi esille useita asioita, joista projektityo-
ryhma oli aikaisemmissa kokouksissa keskustellut. Hoidon toteutuksessa korostuvat
paivittdiset hoitotoimenpiteet, kuten vuorokausirytmin normalisoituminen, saannol-
liset ateriat ja erilaiset toiminnot. Osaston selkedt rakenteet ja toimintatavat myds
helpottavat potilaan paranemista. Omahoitajan tulisi tehda viikko-ohjelma potilaan

kanssa, koska huoneessa istuminen tai lehtien selaaminen pdivasalissa on turhautta-
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vaa. Erilaisia toimintoja tulisi osastolla lisatd, mutta niiden tulisi perustua vapaaehtoi-
suuteen. Turvallisuuden yllapitaminen ja hoitohenkilékunnan lasndololla on suuri

merkitys. Vuorovaikutusta omahoitajan ja muun henkilokunnan kanssa tulisi lisata.

Kokemusasiantuntijan vierailussa korostui se, etta psykiatrisessa sairaalahoidossa
tarkeaa on ladkehoito, yhteisollisyys, selkeat toimintatavat, inhimillinen kontakti ja
se, etta kokee tulleensa kuulluksi. Omahoitajan rooli hoidon koordinoijana ja toivon

yllapitajana on merkittava.

Projektitydoryhman 4. kokoontuminen: hoidon toteutus ja lopetus

Opinndytetyontekija aloitti kertomalla tyéryhman aikaisemmista kerroista ja kertasi

mitd tydryhma oli saanut aikaseksi. Tyéryhma keskusteli my6s kokemusasiantuntijan
tuomista nakdkulmista ja ajatuksista. Kokemusasiantuntijan kutsumista tyéryhma piti
hyvin tarkeana ja ajatuksia herattdavana ja sita haluttiin hyddyntaa kehitettdaessa psy-

kiatrisen potilaan hoitoprosessia.

Opinndytetyon tekija kertoi, etta tydryhma tulisi pohtimaan potilaan hoidon toteu-
tusta ja hoidon lopetusta talla kokouskerralla. Hoidon aloitukseen tyéryhma halusi
vield lisata potilaan sosiaalisen tilanteen arvioinnin. Sosiaalitydntekijan nakdkulmasta
tdma helpottaa potilaan kokonaistilanteen ymmartamista. Tyéryhma totesi taman
olevan hoidon kannalta oleellista ja tyéryhma paatti lisata kehitettdavaan hoitosuunni-
telmakaavakkeeseen tarvittavat kohdat, joiden avulla potilaan sosiaalista tilannetta
voitaisiin kartoittaa paremmin. Hoidon toteutusta pidettiin isona kokonaisuutena, jo-
hon liittyy paljon erilaisia asioita. Hoidon toteutusta lahdettiin miettimaan kokonai-
suutena ja tulevan prosessikaavion kannalta. Potilaan hoidon toteuttamisessa koros-
tettiin omahoitajuuden merkitysta potilaan psyykkisen voinnin arvioitsijana. Omahoi-
tajan ja hoitohenkilékunnan rooli on tarked, kun arvioidaan potilaan tarvetta erilaisiin
ryhmatoimintoihin, sosiaalityontekijan tapaamiseen, toimintaterapian ja myo6s psyko-
login konsultoinnissa liittyen potilaan hoitoon. Hoidon toteutuksessa nousi esille se,

ettd tulee madritelld potilaan omahoitaja-ajat. Tydoryhma koki, etta kaksi kertaa vii-
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kossa tulee omahoitajan jarjestdda omahoitaja-aika potilaan kanssa. Ladkarin tapaami-
nen vahintaan kerran viikossa ja tarvittaessa myos useammin. Sosiaalityontekijan pal-
velut koettiin myds tarkedksi tuoda nakyvaksi potilaille. Nama koettiin tarkeana
asiana, joka on hyva tuoda potilaalle tiedoksi. Tulevaan prosessikaavioon tyéryhma
halusi tuoda esille erilaiset terapiapalvelut ja ryhmatoiminnat, joita osastolla jarjeste-

taan.

Kokemusasiantuntijan ajatuksia haluttiin myds hyédyntaa ja hoitajien lasndolon lisaa-
minen osastolla koettiin tarkedksi. Lasndolo, potilaiden kanssa keskustelu ja erilainen
tekeminen koettiin todella tarkeiksi asioiksi. Tyoryhmassa nousi esille, etta potilaille
tulisi pitdd aamuryhmat paivittdin ja ulkoiluja lisattdisiin kolmeen kertaan paivassa.
Ulkoilun lisadminen koettiin tarkedna, koska useimmat potilaat eivat saa ulkoilla yk-
sin hoidon aikana. Potilaan hoidossa tyéryhma halusi myds korostaa paivittaisia hoi-
totyon toimintoja kuten siisteyden, hygienian, vuorokausirytmin ja ravintoon liitty-
vien asioiden huomioimista. Potilaan hoidon lopetusvaiheesta haluttiin tehda selke-
ampi. Tyoryhma koki, etta hoidon loppuvaiheessa tulisi viela jarjestaa hoitoneuvot-
telu, jossa kaytaisiin hoitoa |api ja selkeadsti ohjattaisiin potilasta kotiutukseen. Ty6-
ryhma koki, etta nelja kokouskertaa oli sopiva maara kehitettdaessa potilaan hoitopro-
sessia. (Kuvio 4.) Opinndytetyontekija sopi tyéryhman kanssa, ettd seuraavassa ta-

paamisessa ryhdyttdisiin mallintamaan prosessikaavioita tyontekijdille ja potilaille.
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Hoidon suunnittelu

Hoidon toteutus

Verkostotyd/perhe-
tyo

Hoidon lopetus

-Omabhoitajan valinta
-Tiedon kulku
-Verkostoneuvottelu
-Hoidon suunnittelu
yhdessa potilaan
kanssa

-Ladkehoito

-Selkeat toimintata-
vat

-Omabhoitajan merki-
tys hoidon toteutuk-
sessa

-Lasndolo

-Toivon yllapito
-Omabhoitaja ajat
-Laakarin tapaamiset
-Ryhmatoiminnot
-Ulkoilut
-Paivittaiset hoitotoi-
met

-Psyykkisen voinnin
arviointi

-Omaisiin yhteys
mahdollisimman
pian

-Sosiaalisen tilanteen
selvittaminen
-Avohoito

-Hoitoneuvottelu
-Potilaan ohjaus ko-
tiutusvaiheessa
-Omahoitajan kanssa
loppukeskustelu

Kuvio 4. Projektitydoryhmassa kokouksissa 1-4 esille nousseet asiat potilaan hoidossa

Projektityoryhman 5. kokoontuminen: prosessikaavio tyontekijoille ja hoidonsuun-

nittelukaavake

Tapaamiskerran aiheena oli tuottaa tyontekijoille prosessikaavio psykiatrisen poti-

laan hoitoprosessista, seka kdyda lavitse hoidon suunnittelussa yhdessa potilaan

kanssa kaytettavaksi kehitetty lomake. Tyoryhman jasenet olivat kehittdneet omahoi-

tajan tyon selkeyttamiseksi hoidonsuunnittelukaavakkeen. Tyéryhma kavi yhdessa

lomaketta lapi ja muutaman muutoksen jalkeen kaavakkeen katsottiin olevan valmis.

(liite 2.) Hoidonsuunnittelu kaavakkeen jalkeen tyéryhma aloitti suunnitelman mukai-

sesti kehittdmaan prosessikaaviota potilaan hoitoprosessista, joka tulisi henkilékun-

nan kayttdéon. Tyoryhman nakemyksen mukaan kaaviosta tulisi tehda mahdollisim-

man selkea ja helposti luettavissa oleva. Teemoiksi kaavioon valittiin potilaan tulo-

vaihe, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus seka jatkohoitoon siirtyminen. Suunnitte-
lua helpotti tyéryhman aikaisemmat muistiinpanot seka kuvio 3. Kokouksen paat-
teeksi saatiin luotua psykiatrisen potilaan hoitoprosessikaavio henkilékunnalle. Seu-
raavalle kerralle aiheeksi sovittiin potilaille tarkoitetun hoitoprosessikaavion tekemi-

nen.



37

Projektity6ryhman 6. kokoontuminen: prosessikaavio potilaille

Tapaamiskerran aiheena oli potilaille suunnatun hoitoprosessikaavion sisallon tuotta-
minen. Tyoryhma koki, etta potilaille tulevan kaavion tulisi olla helposti luettavissa
oleva ja sen sisaltda tulisi pohtia tarkasti, koska se tulisi olemaan palvelulupaus poti-
laille. Tyéryhman jasenten mielesta kaavion sisalto tulisi olemaan hyvin samantyyli-
nen kuin mita tyontekijéille suunnatussa kaaviossa on. Teemoiksi valittiin hoidon
aloitus, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja jatkohoidon jarjestaminen. Sisallén
suunnittelua helpotti tyéryhman edellisessa kokouksessa suunnittelema hoitoproses-
sikaavio, joka suunniteltiin tyontekijéiden kayttéon. Kokouksen paatteeksi saatiin
luotua kaavio, joka tulisi potilaiden kayttéén. Tyéryhman nakemyksen mukaan kaa-
vion olisi hyva olla nakyvalla paikalla osaston yhteisissa tiloissa pdivasalissa. Opinnay-
tetyontekija kertoi tydryhman jasenille, etta kehittamistydn seuraavaan vaiheeseen
kuuluu se, etta tyoryhman tuotokset vieddan psykiatrian toimialueen kliiniselle asian-
tuntijahoitajalle, jonka kanssa opinndytetyontekija viimeistelee hoitoprosessikaaviot.
Taman jalkeen opinndytetyontekija esittelee kehittamistyon tuotokset psykoosiosas-

ton hoitohenkildkunnalle ja hoitoprosessin mukainen tyoskentely aloitetaan.

Hoitoprosessin kokeilujakso, arviointi ja kdaytto6notto

Opinndytetyontekija kertoi osastokokouksessa mita projektitydryhma oli saanut ai-
kaiseksi ja psykiatrisen potilaan hoitoprosessikuvaukset esiteltiin henkilékunnalle.
Henkilékunnalle kerrottiin mita asioita tydoryhma oli kehittanyt ja kuinka se vaikuttaa
kdaytdannon hoitotyéhon. Henkilokunnalle myds esiteltiin prosessikaaviot ja niiden si-
saltd. Opinndytetyontekija kertoi, etta tyéryhman tarkoituksena oli kehittaa hoito-
tyota ja tuoda se nakyvaksi seka henkilékunnalle, etta potilaille. Kantavana teemana
kehitettdessa hoitoprosessia oli asiakaslahtdisyyden, hoitohenkilokunnan lasndolon,
omaistyon seka hoidon sujuvuuden lisadminen. Henkilokunnalle perusteltiin erilaiset
muutokset, joita kehittamistyo toi mukanansa. Osastokokouksen ideana oli myds
kdyda dialogista keskustelua projektityéryhman tyon tuloksesta. Keskustelu kokouk-

sessa oli antoisaa ja osaston tyoryhma piti prosessikuvausta realistisena eika kokenut



38

sen vaikeuttavan hoitohenkilékunnan ty6ta. Hoitohenkilékunnan nakemyksen mu-
kaan prosessikaaviossa oli kuvattu potilaan hoidon kannalta keskeiset asiat. Opinnay-
tetyontekija nosti esille sen, ettd jokainen potilas hoidetaan yksil6llisesti, eika kaik-
kien potilaiden hoitoa voida toteuttaa hoitoprosessin mukaisesti. Tapaamisen lopuksi
henkilokunnan kanssa sovittiin, ettd hoitoprosessin kaytettavyytta ja hyotyja arvioi-
daan opinndytetydntekijan vetdamana yhteisollisesti keskustelemalla kehittamistyon
aikana, mutta varsinaista kokousta asian tiimoilta ei pideta. Tyéryhman kanssa sovit-
tiin, ettd hoitoprosessin kaytto alkaa. Tyéryhmalle kerrottiin, ettd opinndytetyon te-

kija havainnoi hoitoprosessin kaytettavyytta.

Kehitetyn hoitoprosessin kokeilujakson aikana opinndytetyontekija keskusteli hoito-
prosessin kaytettavyydesta ja hyodyista psykoosiosaston henkilokunnan kanssa
useita kertoja. Kokeilujakson jalkeen psykoosiosaston tydntekijoiden kanssa aloitet-
tiin pienryhmakeskustelut, joissa tarkoituksena oli keskustella potilaan hoitoproses-
sista ja sen merkityksesta hoitotydssa ja pohtia tydyhteisollisesti tarvitseeko hoito-
prosessiin tehda muutoksia. Opinndytetyontekija keskusteli myds projektityéryhman
jasenten kanssa. Psykoosiosaston tyontekijat eivat tuoneet esille muutostarpeita ja
projektitydéryhman jasenet kokivat hoitoprosessin olevan valmis, joten mitaan muu-

toksia ei tehty. Hoitoprosessin mukaista potilaiden hoitoa jatkettiin.

6 Kehittamistyon tulokset

Kehittamistyon tuloksena saatiin luotua omahoitajuuden malli, hoitotydn suunnitel-
man tekoa helpottava lomake, psykiatrisen potilaan hoitoprosessikaavio henkilokun-
nan kayttoon, seka potilaan hoitoprosessikuvaus potilaille. (liite 1 & 2, kuviot 5 & 6.)
Kehittamistyo toteutettiin tydyhteisollisesti ja tyon padmaarana oli kehittaa potilaan
hoitoprosessia seka tuoda henkilokunnalle nakyvaksi psykiatrisen potilaan hoitopro-
sessi, jonka mukaan potilaita osastolla PSY 1 hoidetaan. Kehittamistydssa oli kyse po-
tilaan hoidon kehittamisesta asiakaslahtdisempadan suuntaan, seka lisata hoitohenki-
I6kunnan tietoutta potilaan hoitoprosessista. Projektitydryhman tarkoituksena oli
my0s se, etta potilaiden hoitamisessa olisi yhtendiset suuntaviivat siitd, kuinka poti-

laan hoito osastolla etenee. Tyéryhma toi kuitenkin esille sen, etta jokainen potilas
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hoidetaan yksildllisen hoitosuunnitelman mukaisesti eika mitdaan yleistavia hoitolin-
joja luotu. Kehittamistyon tavoitteet saavutettiin osittain. Projektitydryhma onnistui
kehittamaan psykiatrisen potilaan hoitoa asiakaslahtdisemmaksi ja liséamaan henki-
I6kunnan tietamysta potilaan hoitoprosessista. Omahoitajuuden kehittaminen, hoi-
donsuunnittelu lomakkeen luominen ja prosessikaaviot potilaan hoidosta lisavaat
hoidon avoimuutta, asiakaslahtodista tyoskentelya ja ohjaavat henkilékunnan tyos-
kentelya. Kehittamistydn tavoitteena oli kuvata potilaan hoito, joka toteutui prosessi-
kaavioiden muodossa. Kehittamistyon tuloksia voi pitda onnistuneina, koska asetetut
tavoitteet saavutettiin. Tulevaisuuden haasteena tosin voi pitaa sita, ettd jadako hoito-

prosessin mukainen tydskentely osaston toimintakulttuuriin.

6.1 Omahoitajuus psykoosiosastolla

Omahoitajuuden merkitysta haluttiin korostaa potilaan hoidossa, koska omahoitaja-
tydskentely on yksi tarkeimpiad asioita potilaan hoidossa. Psykoosiosasto 1:lle on
luotu omahoitajan malli 10 vuotta sitten, mutta taman jalkeen sita ei olla paivitetty.
Kehittamisiltapdivassa tyoyhteisollisesti kehitettiin omahoitajuutta, omahoitajan tyo-
parin, sekda vuorohoitajan tydnkuvia ja keskusteltiin omahoitajuuden merkityksesta
potilaan hoitoprosessissa. (Liite 1.) Omahoitajuuden merkityksen nakyvaksi tuominen
oli kehittamistyon tarkeimpia elementteja, koska psykiatrisen potilaan hoitoa koordi-
noi omahoitaja yhdessa ladkarin kanssa. Kehittamisiltapaivdssa tyoyhteisollisesti lear-
ning cafe menetelmaa hyodyntden keskusteltiin omahoitajan tyénkuvasta. Omahoi-
tajuutta kehitettiin niin, etta omahoitajan tydnkuvaan liitettiin potilaan hoidon aloi-
tuksessa mahdollisen kriisisuunnitelman tekeminen. Omahoitajan myos katsottiin
olevan se, joka varaa potilaalle viikoittaiset l[adkarin tapaamisajat, niin etta tapaami-
sissa olisi aina omahoitaja mukana. Tydnkuvaan katsottiin kuuluvan my®os se, etta
omahoitaja suunnittelee ja jarjestaa mahdollisimman pian potilaan tullessa hoitoon
moniammatillisen hoitoneuvottelun, jossa olisi paikalla mahdollisuuksien mukaan po-
tilaan omaisia ja avoterveydenhuollon edustaja. Kehittamistyon yhtena tarkeimpana

osuutena voidaan pitaa omahoitajan tydnkuvan tydyhteisollista kehittamista ja kes-
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kustelua omahoitajan roolista potilaan hoidossa, koska psykiatrisen potilaan hoito-
prosessissa omahoitaja vastaa potilaan hoidon organisoinnista ja yksiléllisen hoidon

toteutumisesta.

Kehittamisiltapdivassa keskusteltiin myds omahoitajan tydparin tehtdavankuvasta,
jota ei aiemmin ole maadritelty. TyOparin tehtavaksi katsottiin potilaan hoidon vastaa-
misesta yhdessa omahoitajan kanssa. Nakemyksena oli, etta jokaisella potilaalla on
kaksi hoitajaa, jotka yhteistydssa vastaavat potilaan hoidon koordinoimisesta. Oma-
hoitajan tydparin valinnassa tulisi miettia kokemusta ja myds sukupuolta. Useat poti-
laat hyotyvat siitd, ettd omahoitajina on mies/naistyopari. Tyéparin valinnassa tulee
my0s miettia kokemusta ja omahoitajia valittaessa tulee pyrkida varmistamaan oma-
hoitajien tyokokemus ja osaaminen. Psykoosiosastolla jokaisessa tydvuorossa poti-
laalla on vuorohoitaja, koska omahoitajat eivat aina ole tydvuorossa. Vuorohoitajan
tyonkuvaa haluttiin my6s tuoda nakyvaksi ja pohtia vuorohoitajan roolia potilaan hoi-
dossa. Vuorohoitajan tyonkuvaksi maariteltiin potilaan paivittdisten asioiden hoita-
minen, psyykkisen voinnin arvion tekemistd, seka hoitosuunnitelman paivittdminen

tarvittaessa.

6.2 Hoitotyon suunnitelma

Kehittamistydssa luotiin omahoitajan kayttéon hoidonsuunnittelu lomake, jonka
avulla omahoitaja pystyy suunnittelemaan yhdessa potilaan kanssa hoitoa. (Liite 2.)
Hoidon suunnittelu yhdessa potilaan kanssa lisaa hoidon avoimuutta ja tuo potilaan
mukaan hoitonsa suunniteluun ja toteutukseen. Hoidonsuunnittelu kaavake on myds
tuki hoitosuhteen luomisessa potilaaseen. Hoidon suunnittelu kaavake kehitettiin
helpottamaan omahoitaja tydskentelyd, sekd tuomaan tietoa sosiaalityontekijalle po-
tilaan tilanteesta. Kaavakkeen avulla omahoitaja pystyy yhdessa potilaan kanssa
suunnittelemaan hoitoa yhdessa. Kaavakkeeseen nostettiin useita hoidon kannalta
tarkeita asioita, kuten potilaan sosiaalisen tilanteen kartoitus, paihteiden kaytto, po-

tilaan oma ndakemys hoidostansa, seka hoitotahon ndakemys potilaan hoidon tar-
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peesta. Hoidon suunnittelu kaavakkeen tietoja voidaan kayttaa hyvaksi potilaan hoi-
tosuunnitelman teossa potilastietojarjestelmaan, seka potilassuhteen aloitusta hel-

pottavana tekijana.

6.3 Prosessikaavio hoitohenkilokunnalle

Kehittamistyon tuloksena syntyi psykoosipotilaan hoitoprosessikaavio henkilokun-
nalle. (Kuvio 5.) Prosessikaaviossa oli nelja padkohtaa: tulotilanne, suunnittelu, hoi-
don toteutus ja jatkohoitoon siirtyminen. Prosessikaavion ideana oli tuoda hoitohen-
kilokunnalle selkeasti esille potilaan hoitoprosessi osastohoidon aikana. Kaaviossa on
esitetty potilaan hoidon kannalta oleelliset asiat, jotka selkeyttavat hoitohenkilékun-
nan tyota potilaan hoitamisessa ja hoidon kokonaisuuden ymmartamisessa. Prosessi-
kaavio toimii myds perehdyttamisen valineena opiskelijoille ja uusille tyontekijoille.
Prosessikaavio sijoitettiin hoitohenkilokunnan kansliaan nakyvalle paikalle, henkil6-

kunnan taukohuoneeseen, seka perehdyttamiskansioon.

Hoitoprosessin kehittamista ohjasi ajatus kehittaa potilaiden hoitoa asiakaslahtoi-
semmaksi, seka selkeyttaa hoitohenkil6kunnan tyotehtavia potilaiden hoidossa. Pro-
sessikaavioissa pyrittiin selkeyteen ja helppolukuisuuteen. Prosessikaavioihin halut-
tiin nostaa oleellisimmat asiat potilaan hoidon kannalta. Psykoosipotilaan hoidossa
korostuvat hoidon aloitus, suunnittelu, toteutus ja jatkohoitoon siirtyminen. Nama

asiat valittiin my0s prosessikaavioihin padakohdiksi.

Prosessikaaviossa tulotilannetta haluttiin korostaa, koska potilaan hoidon aloituksen
selkeyttdminen ja tehostaminen on tarkeaad, koska potilaiden hoitoon tuleminen psy-
kiatriseen sairaalaan tapahtuu usein vastentahtoisesti ja voi olla traumaattinen koke-
mus potilaalle. Omahoitajuuden nopea valinta heti hoidon alussa katsottiin tarkeaksi,
koska potilaan hoidon aloituksessa luottamuksellisen omahoitajasuhteen aloitus on
tarkea asia. Hoidon tarpeen arviointi, seka hoitotydn suunnitelman tekeminen tulee
aloittaa heti tulotilanteessa. Hoitotydn suunnitelmaa tekoa varten projektityéryhma

kehitti hoidon suunnittelu kaavakkeen.
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Potilaan tulotilanteen jdlkeen potilaan jaddessa osastohoitoon, tulee potilaan tavata
osaston ladkari. Yhdessa ladkarin kanssa suunnitellaan potilaan hoitoa kokonaisval-
taisesti. Mahdollisimman pian hoidon alussa, omahoitajan tulee ottaa yhteytta avo-
terveydenhuoltoon ja ilmoittaa potilaan saapumisesta sairaalaan. Avoterveydenhuol-
lon edustajan kanssa tulee jarjestaa verkostoneuvottelu, johon olisi hyva saada mu-
kaan potilaan laheisia. Verkostoneuvottelun jarjestamisen on tarkedd, koska potilaan
psyykkisesta voinnista tulee saada kokonaisvaltainen kuva. Prosessikaavioon nostet-
tiin perhetyd, koska potilaan [aheisten ja omaisten nakemys potilaan psyykkisen ja
sosiaalisen tilanteen arvioimisessa on suuri. Perhety®ssa tulee huomioida omaisten

tukeminen potilaan sairastuessa.

Prosessikaaviossa nakyvassa osuudessa on hoidon toteutus. Hoidon toteuttaminen
psykiatrisessa sairaalassa on moninainen ja siihen liittyy useita eri asioita. Kaaviossa
korostetaan omahoitajan roolia. Omahoitajan jarjestaa vahintaan kaksi kertaa vii-
kossa omahoitaja tapaamisen potilaan kanssa ja omahoitaja tydskentely on suuressa
roolissa potilaan hoidon toteutuksessa. (Liite 1.) Laakarin tapaamiset ovat merkitta-
vdssa osassa potilaan hoidossa ja potilaan omahoitaja koordinoi [adkarin tapaamiset.
Hoidon toteuttamisessa psykoosiosastolla korostuu hoitohenkilékunnan tekema po-
tilaan psyykkisen voinnin arvio. Psyykkisen voinnin arvion tekeminen on tarkeas,
koska informaatio potilaan voinnista vaikuttaa potilaan ladkitykseen, hoidon pituu-
teen, seka erilaisten vapauksien saamiseen. Paivittdiset hoitotoimenpiteet ovat mo-
ninaisia ja jokaisen potilaan kohdalla yksil6llisia. Hoitotoimenpiteisiin kuuluvat poti-
laan vuorokausirytmista huolehtiminen, ruokailuihin osallistuminen, hygieniasta huo-
lehtiminen, lddkehoito, potilaan psyykkisen voinnin arviointi ja hoidon suunnittelu
yhdessa moniammatillisen tiimin ja potilaan kanssa. Psykoedukaation merkitys psy-
koosisairaiden hoidossa, seka omaisten kanssa tydskenneltdessa on myos yksi tarkea
osa hoitohenkilokunnan tyénkuvaa. Moniammatilliseen tydskentelyyn kuuluu yhteis-
tyo avoterveydenhuollon, terapeuttien, sosiaalitydntekijan ja psykologin kanssa. Psy-
koosiosastolla korostuvat turvallisuuden ylldapitaminen ja lasndolon merkitys. Hoito-
henkilokunnan tyotehtaviin kuuluu kommunikointi potilaiden kanssa ja henkilokun-

nan lasndololla vaikutetaan turvallisuuden ylldpitamiseen osastolla.
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Prosessikaaviossa alimpana on potilaan jatkohoitoon siirtyminen. Potilaan hoitopro-
sessin kuvauksessa haluttiin panostaa potilaan kotiutukseen. Potilaan hoidon paatty-
essd tulee omahoitajan kdyda hoitojakso lapi potilaan kanssa. Hoitojakson lapikaymi-
nen korostuu, koska usein hoidon aikana on tehty hoitotoimenpiteitd, joita potilas on
vastustanut. Mielenterveyslaki antaa mahdollisuuden hoitaa potilasta vasten tahtoi-
sesti ja tama voi vaikuttaa potilaan mielikuvaan saadusta hoidosta. Hoitojakson lapi-
kdaymisessa potilaan kanssa tulee kasitella hoidon aikana tapahtuneet pakkotoimen-
piteet, seka keskustella mita hoidolla on saavutettu. Potilaan kanssa on myds hyva
keskustella psykiatrisen hoitotahdon tekemisesta. Psykiatrisella hoitotahdolla potilas
voi esittda tahtonsa siitd, kuinka hanta hoidetaan, jos psykiatrinen sairaalahoito tois-
tuu. Sairaalahoidon lopetuksessa merkittavassa osassa on avoterveydenhuolto. Poti-
laalle tulee varata aika avoterveydenhuoltoon, jotta hoidon jatkuvuus voidaan tur-

vata.

Prosessikaaviossa on kuvattu potilaan hoitoprosessi. Kaavio selkeyttaa ja tuo naky-
vaksi potilaan hoidon osastolla. Hoitoprosessin kuvaamisen tarkoitus oli selkeyttda
henkilokunnan tyotehtavia potilaan hoidossa ja lisata asiakaslahtoisyytta hoitotydssa.
Uusien tyontekijoiden perehdytyksen nakoékulmasta, kaavio on selkea ja antaa hoi-
don kulusta helposti luettavan. Prosessikaavio luo selkeamman rakenteen potilaan

hoidosta ja tuo nakyvaksi psykoosin hoitoon liittyvat elementit.
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TULOTILANNE

- OMAHOITAJIEN MAARITTELY

- HOIDON TARPEEN ARVIO YHDESSA LAAKARIN KANSSA
- HOITOTYON SUUNNITELMAN TEKEMINEN ALKAA

7SUUNNI'I'I'ELU
- OS LAAKARIN TAPAAMINEN \/
- YHTEYS AVOHOITOON

- HOIDON SUUNNITTELU YHDESSA POTILAAN KANSSA

- VERKOSTONEUVOTTELUN JARJESTAMINEN

- VIIKKO- OHJELMAN SUUNNITTELU

- PERHETYO
HOIDON TOTEUTUS \

- OMAHOITAJA TYOSKENTELY- TAPAAMISET MIN 2X VIIKOSSA

- LAAKARIN TAPAAMISET \/
- PSYYKKISEN VOINNIN ARVIOINTI

- PAIVITTAISET HOITOTOIMET
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- PSYKOEDUKAATIO
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- YHTEISTYO SOSIAALITYONTEKIAN, PSYKOLOGIN,
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- HOITOJAKSON LAPIKAYMINEN POTILAAN KANSSA
- PSYKIATRISEN HOITOTAHDON TEKEMINEN

- YHTEYS AVOHOITOON

Kuvio 5. Prosessikaavio henkilokunnalle

6.4 Prosessikaavio potilaille

Prosessikaavio potilaille luotiin, koska projektitydryhma halusi tuoda potilaille naky-
vaksi psykoosiosastolla hoidossa olevan potilaan hoitoprosessin. (Kuvio 6.) Kaaviossa
pyrittiin selkeyteen ja helppolukuisuuteen. Prosessikaavio jaettiin neljaan osa-aluee-
seen. Hoidon aloituksessa potilaan kanssa tulee selvittda, miksi hoito psykoosiosas-
tolla on alkanut. Omahoitajien valinta nahtiin myos tarkeaksi asiaksi, koska yhteistyo
omahoitajan kanssa alkaa heti osastolle tullessa. Useimmat potilaat tulevat osastolle
M1- lahetteelld tahdosta riippumatta ja hoito alkaa mielenterveyslain mukaisella
tarkkailuajalla. Tarkkailuajan ohjeet tulee antaa potilaalle heti hoidon alussa ja ne tu-
lee kdyda yhdessa lapi ladkarin ja hoitajien kanssa. Projektityéryhman nakemyksen

mukaan hoidon aloitus tulee tehda nakyvaksi myos potilaille. Hoidon aloitukseen
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kuuluu hoitosuunnitelman tekeminen yhdessa |adkarin ja omahoitajien kanssa. Kaavi-
ossa haluttiin myds korostaa omaisten merkityksesta potilaiden hoidon aloituksessa.
Yhteisty6 omaisten kanssa on tarkeaa potilaan psyykkisen ja sosiaalisen tilanteen ar-
vioimisessa. Omahoitajan rooli viikko-ohjelman ja toimintojen suunnittelijana halut-

tiin nostaa kaaviossa esille.

Hoidon toteutuksessa kaavioon kirjattiin potilaan hoidosta tarkeimmat asiat. Oma-
hoitaja tyoskentely ja tapaamiset, seka ladkarin tapaamiset ovat potilaan hoidon kan-
nalta keskeisid. Prosessikaaviossa haluttiin myds nostaa esille hoitohenkilokunnan
lasndolo ja turvallisuus. Potilaille haluttiin tuoda nakyvalle se, etta henkilokuntaa on
aina paikalla osastolla ja jokaisella on potilaalla aina nimetty vuorohoitaja, joka vas-
taa potilaan hoidosta. Verkostoneuvottelu pdatettiin tuoda kaavioon nakyvaksi,
koska potilaan hoidossa avoterveydenhuollon ja omaisten rooli haluttiin tuoda esille

potilaille.

Prosessikaavion viimeisessa osassa korostettiin potilaan ja omahoitajan yhteista kes-
kustelua hoitojaksosta ja avoterveydenhuollon merkitysta potilaan jatkohoidon kan-
nalta. Potilaiden kaavioon haluttiin tuoda esille juuri jatkohoidon merkitys, koska se
on monesti ratkaisevassa osassa potilaan kotiutumisessa ja kotona parjaamisessa.
Potilaille luodussa prosessikaaviossa korostettiin selkeda kuvausta potilaan hoitopro-
sessista psykoosiosastolla. Prosessikaaviota voi pitaa palvelulupauksena potilaille.
Asiakaslahtoisyys, perhetyd, avoterveydenhuolto ja omahoitajatyéskentely ovat kaa-

vion kantavia teemoja, jotka ovat psykiatrisen hoitotyon tarkeimpia tekijoita.
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HOITOSI ALOITUS
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TUKITOIMET ARJEN SUJUMISEN

TURVAAMISEKSI
\-

Kuvio 6. Prosessikaavio potilaille

7 Kehittamistyon tarkastelu

Kehittamistyo toteutettiin hyvan tieteellisen kdaytannon mukaisesti. Kehittamistyo to-
teutettiin huolellisesti ja tulokset esitettiin tarkasti ja rehellisesti. Tiedonhankinta ja
kehittamismenetelmat olivat tieteellisen kriteerien mukaisia. Kehittamistyd suunni-
teltiin, toteutettiin ja raportoitiin tieteelliselle tiedolle kuuluvien asetusten mukai-
sesti ja kehittamistyo toteutettiin avoimesti. Kehittamistyohon hankittiin tutkimus-
lupa. (Hyva tieteellinen kadytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa

2012.)
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7.1 Kehittamistyon luotettavuus ja eettisyys

Kehittamistyo toteutettiin suunnitelmallisesti ja moniammatillista tiimia hyddyntden
ja hoitoprosessin kehittamisessa tahdattiin kdaytanndnlaheiseen ja hyodylliseen lop-
putulokseen. Toikon & Rantasen (2009,121) mukaan kehittamistoiminnan tuloksen
luotettavuutta voidaan mitata kehitystyon tuloksen kayttokelpoisuuden ja hyodylli-
syyden mukaan. Ojasalon ym. (2014,48) mukaan kehittamistydssa korostuvat rehelli-
syys, huolellisuus ja tulosten hyddynnettavyys. Tyon toimeksiantaja oli Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri ja kehittamistyon aihe oli tyéelama lahtdinen, jolloin sitd voidaan pi-

taa hyodyllisena ja tarpeellisena.

Kehittamistyon tuloksena oli psykoosiosaston potilaan hoitoprosessin kuvaus. Hoito-
prosessin kehittamista ja kuvaamista voi pitdaa hyddyllisend, koska tuloksena syntynyt
hoitoprosessin kuvaus selventaa henkilékunnan tydskentelya ja toimii perehdyttami-
sen vdlineena uusille tyontekijodille ja opiskelijoille. Potilaiden nakdkulmasta prosessi-
kuvauksen nakyvaksi tuominen palvelee my6s potilaita, koska asiakaslahtdiseen hoi-
totyohon kuuluu vahvasti avoimuus. (Keronen 2013.) Kehitetty psykoosiosaston poti-
laan hoitoprosessi otettiin kdyttoon kehittamistyon aikana. Kehittamistydlla pyrittiin
hyodylliseen lopputulokseen. Hoitoprosessin mukaisen hoitomallin pysyvyydesta
osaston toimintakulttuurissa vastaa psykoosiosaston osastonhoitaja ja opinndytety6n
tekija. Hoitoprosessin kayttoonoton jalkeen osastolla aloitettiin pienryhma keskuste-
lut Idhiesimiesten vetamind, joiden tarkoituksena oli tukea hoitoprosessin mukaisen

hoitomallin jaamista osaston toimintakulttuuriin.

Kehittamistyon luotettavuutta lisasi projektitydryhman sitoutuneisuus ja tavoitteelli-
suus kehitettdessa hoitoprosessia. Projektityéryhman jasenet olivat motivoituneita
kehittdamaan potilaan hoitoprosessia ja osallistuivat vapaaehtoisesti tydryhman toi-
mintaan. Kehittamistyon luotettavuutta voi laskea se, etta projektitydéryhma oli suh-
teellisen pieni, mutta tyéryhman tuloksia paasi arvioimaan koko tydyhteiso. Tyoryh-
man toimintaan osallistui myds psykiatrian toimialueen kehittamiskoordinaattori ja

asiantuntijahoitaja. Kehittamiskoordinaattori vastaa aikuispsykiatrian toimialueen-
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hoitotydn kehittamishankkeista yhdessa asiantuntijahoitajan kanssa. Kehittamiskoor-
dinaattorilla on kokonaiskuva psykiatrian kehittamistarpeista. Projektitydryhma pysyi
padosin aikataulussa, mutta tydryhman kokoontumiset olivat ajoittain hankala to-
teuttaa, johtuen tydvuoroista ja lomista. Aikataulun venymisella ei ollut vaikutusta
kehittamistyon luotettavuuteen. Kehittamistyon raportointi tehtiin tarkasti ja la-
pindkyvasti ja tyon tulokset olivat kaikille nahtavissa. Tyon luotettavuutta lisdsi koko
moniammatillisen tydryhman mukaan ottaminen kehittamistyohon. Projektityoryh-
man lisaksi, myds muut tydryhman jasenet paasivat kertomaan ndakemyksensa ja ko-
kemuksensa hoitoprosessista ja sen kaytosta. (Toikko & Rantanen 2019, 123-124,

126.)

Kehittamistyossa validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd onko kehittamismenetelmalla
saatu luotua yleistettdvia tuloksia ja onko tulokset todellisuutta vastaavia. Projekti-
tyoryhman kehittdessa hoitoprosessia, tyo perustui psykoosihoidon kdypahoitosuosi-
tuksiin, kansainvaliseen tutkimustietoon ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin omaan ai-
neistoon psykoosipotilaan hoidosta. Tyon tulokset ovat yleistettavissa psykoosipoti-
laiden hoidossa. Tassa kehittamistydssa kdytetylla kehittamismenetelmilla saatiin ha-

luttu tulos ja tyon tavoitteet saavutettiin. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2018.)

Opinnaytetyo tehtiin eettisten periaatteiden mukaisesti. Tutkimussuunnitelma hy-
vaksyttiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ja se ldhetettiin Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin opetusylihoitajalle, joka antoi luvan kehittamistyon tekemiseen. Kehittamis-
tyosta tehtiin kirjallinen sopimus Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja Jyvaskylan ammat-

tikorkeakoulun kesken.

Ojasalon ym. (2014, 48) mukaan tydyhteisollisessa kehittamisessa tulee ottaa huomi-
oon eettiset sdannot. Opinndytetydn eettisyyden kannalta tarkea asia oli opinnayte-
tyontekijan pyrkimys poistua omasta tyoroolista tyéryhman kokoontuessa ja suunni-
tellessa hoitoprosessia. Opinndytetyon tekija pyrki olemaan tasavertainen muiden
tydoryhman jasenten kanssa, eika kertonut kuinka asioita kuuluisi tehda, vaan kehitta-

mistyo toteutettiin tydryhmassa tasavertaisesti kaikkien mielipiteita kunnioittaen.
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Projektitydoryhman kehittamat asiat raportoitiin niin, etta ne eivat henkildidy kehen-
kdaan tyéryhman jaseneen. Tyoryhmdssa syntyneet aineistot opinndytetyontekija sai-
lytti turvallisessa paikassa ja tuhosi aineiston projektitydryhman lopetettua tyonsa.
(Opinnaytetyon eettiset ohjeet 2018; Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepai-

lyjen kasitteleminen Suomessa. 2012.)

Opinndytetyon tekemisesta informoitiin psykoosiosasto 1 henkilékuntaa. Hoitopro-
sessin kehittamistyosta keskusteltiin henkil6kuntakokouksissa, joissa kerrottiin hoito-
prosessin kehittamisesta osastolla, seka perustelut miksi hoitoprosessin kehittami-
seen on ryhdytty. Henkilékunnalle kerrottiin myds kehittamistydn tavoitteet ja kehit-
tamismenetelmat. Asiasta myos keskusteltiin yleisesti henkilokunnan kanssa ja jokai-
nen tyoryhman jasen oli tietoinen kehittamistydsta. Hoitohenkilokunnalle myds il-
moitettiin opinnaytetydntekijan tekemasta havainnoinnista liittyen hoitoprosessin
kaytettavyyteen. Hoitoprosessi kuvauksen valmistuttua, sen jalkauttamisesta kaytan-
non hoitotyohon vastasi opinndytetyon tekija seka osastonhoitaja. Hoitoprosessin
kuvauksen valmistuttua se otettiin kdayttoon psykoosiosasto 1:lla. (Tuomi & Sarajarvi

2009, 126 - 130)

7.2 Kehittamisprosessi

Kehittamisprosessin tavoitteena oli kehittaa ja kuvata psykiatrisen potilaan hoitopro-
sessi ja tarkoituksena kehittda psykiatrista hoitoty6ta ja psykiatrisen potilaan hoito-
prosessia asiakaslahtdisemmaksi, seka selkeyttaa hoitohenkildkunnan tyétehtavia.
Kehittamisprosessia voi pitda onnistuneena. Projektitydryhman tyon tulokset olivat
nakyvat ja kehittamisprosessi toteutui suunnitelman mukaisesti. Potilaan hoitopro-
sessia kehitettiin asiakaslahtdisemmaksi ja henkilokunnan tyotehtavia selkeytettiin ja
potilaan hoitoprosessi tuotiin nakyvaksi prosessikaavioiden muodossa. Kokonaisuu-
dessaan kehittamisprosessi oli onnistunut, koska sen avulla henkilékunta paasi osal-
listumaan hoitoprosessin kehittdmiseen ja hoitoprosessin kehittaminen ei jaanyt vain
projektitydéryhman ja opinndytetyon tekijan vastuulle. Kehittamistavoitteiden voi-

daan katsoa onnistuneen, koska kehittamistyon avulla keskustelu potilaan hyvasta



50

hoitamisesta ja asiakaslahtdisesta tydskentelysta lisadntyi. Prosessikaavioiden mukai-

nen potilaiden hoitaminen onnistui osittain.

Kehittamistyon suuritdisin ja haastavin osuus oli psykiatrisen potilaan hoitoprosessin
kuvaaminen. Projektitydryhma tydskenteli intensiivisesti ja potilaan hoitoprosessi
saatiin kuvattua hoidon aloituksesta hoidon lopettamiseen. Projektityéryhma teki
henkilokunnalle kuuluvan potilaan hoitoprosessikaavion, joka sijoitettiin henkilékun-
nan kansliaan, seka perehdytyskansioon. Projektityéryhma totesi, etta potilaille tule-
van hoitoprosessikuvauksen tyyli ja sisalto tulisi olla helposti luettavissa, joten osas-
ton pdivasalin seindan tuleva prosessikaavio tehtiin eri tyylilla ja sisdltéa pohdittiin
tarkasti. Prosessikaavio henkilékunnalle ja potilaille oli kuitenkin vain yksi osa kehitta-
mistyota. Kaavioita tarkeampi asia oli, hoitohenkilokunnalle asiasta tiedottaminen ja
tydyhteisdllinen kehittaminen seka uusien hoitokaytantdjen ja hoitoprosessin mu-

kaisten hoitokdytantdjen saattaminen kaytantoon.

Kehittamistyon tuloksena syntynyt potilaan hoitoprosessin kayttdonotto onnistui hy-
vin, tosin henkilokunta toi esille, etta potilaita hoidetaan yksil6llisesti ja kaikkien poti-
laiden kanssa ei voida toimia hoitoprosessin mukaisesti. Hoitoprosessin ollessa kay-
tossa osastolla se heratti keskustelua potilaan hyvasta hoidosta ja asiakaslahtdisesta
tydskentelystd. Kehittamistyon yhtena tarkoituksena oli lisata tietoutta siita, mita po-
tilaan hoitoon osastolla kuuluu ja lisata hoitohenkilokunnan motivaatiota tydsken-
nella asiakaslahtoisesti. Opinndytetyontekija havainnoi hoitoprosessin kaytettavyytta
ja myos sitd, kuinka henkilokunta siihen suhtautuu. Havainnoinnin avulla opinnayte-
tyontekija kerasi tietoa, kuinka hoitoprosessin kaytto todellisuudessa toteutuu ja
kuinka henkilokunta sitoutuu hoitoprosessin mukaiseen tyoskentelyyn. Opinnayte-
tyon tekija dokumentoi havaintoja paperille kirjaten. Havainnointia pidetaan hyvana
tapana kerata tietoa ihmisten ja yhteisdjen kdyttaytymisesta nopeasti vaihtuvissa ti-
lanteissa. Havaintoja voidaan tehda siitd, miten tutkittavaa ilmiota eri tilanteissa kay-
tetdan ja kuinka ihmiset kdyttaytyvat vuorovaikutustilanteissa. (Havainnointi eli ob-
servointi 2015; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 212-217; Vilkka 2006, 42.) Havain-

noinnin perusteella hoitoprosessin mukainen hoitaminen toteutui kehittamistyon ai-
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kana osittain. Kuten sanottu, kaikkien potilaiden kanssa prosessin mukainen hoitami-
nen ei onnistu ja muutokset vaativat aikaa. Havainnoinnin perusteella, hoitoproses-
sin kuvaaminen ja esille tuominen lisasivat henkildkunnan ymmarrysta potilaan hoi-

dosta ja osittain myds muuttivat hoitotyota asiakaslahtdisempdan suuntaan.

Kehittamistyon eri vaiheissa, opinndytetyontekija keskusteli henkilokunnan kanssa
potilaan hoitoprosessista ja perusteli henkilokunnalle tehtyja muutoksia hoitokaytan-
toihin. Osaston hoitohenkilokunnan nakemyksen mukaan kehittamisty6 oli hyva ko-
kemus, joka antoi kaikille mahdollisuuden osallistua ja kehittamistyon tekija sai kii-
tosta avoimuudesta ja tiedottamisesta kehittamistydhon liittyvista asioista. Hoito-
henkilokunnan mukaan potilaan hoitoprosessin kehittaminen ja kuvaaminen oli tar-
ked asia, koska sen avulla potilaan hoitoon kuuluvat asiat tulivat nakyvaksi ja kehitta-
misty0 koettiin palvelevan seka henkil6kuntaa ja potilaita. Henkilékunnan nakékul-
man mukaan prosessikaavioissa oli selvasti ja realistisesti kuvattu potilaan hoitopro-
sessi. Pitkan tyduran omaavien hoitajien mielesta prosessikaaviossa kuvattiin oikeita
asioita, jotka ei tosin yllattanyt heitd. Heidan mielestdan tyo toi nakyvaksi sen, kuinka
potilaita osastolla hoidetaan. Opinndytetyon tekija sai kiitosta siita, etta hoitohenki-
I6kunnan moninainen ja vastuullinen ty6 potilaiden hoitamisessa tulee nakyvaksi.
Osaston hoitohenkilokunta antoi tukensa opinndytetyon tekijalle ja kehittamistyo su-

jui hyvassa hengessa.

Kehittamistydssa tarkoituksena on kehittda ja tuottaa tietoa. Tiedontuotanto perus-
tuu kehittamiseen eikd uuden tiedon luomiseen kuten varsinaisessa tutkimuksessa.
Kehittamistydssa tuotetun tiedon tarkoituksena on tukea kehittamistyota. Kehitta-
misty0 toteutettiin PDCA- mallin mukaisesti. Syy miksi tama malli valittiin opinndyte-
tyohon, oli ettd sen avulla voitiin tehda jarjestelmallisesti yhteisollista kehittamista,
joka antaa tyoryhman jasenille mahdollisuuden osallistua hoitoprosessin kehittami-
seen. (Outinen, Holma, Lempinen 1994, 138,139; Pesonen 2007, 63,64; Toikko &
Rantanen 2009, 113.) Kehittamistyon lapi viemista helpotti aiheen kdytannonlahei-
syys ja konkreettisuus. Projektitydryhman mielenkiinto aihetta kohtaan kumpusi juuri
tyon konkreettisuudesta ja siitd, etta sen avulla voitiin kehittaa potilasty6ta asiakas-

lahtdisempadan suuntaan ja selkeyttaa hoitohenkilékunnan tydtehtavia. Lumiahon
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(2017, 33) mukaan yhteisolliseen kehittdmiseen kuuluu yhdessa tekeminen ja asi-
oista keskustelu. Tydyhteisollisessa kehittamistydssa pyritdan ottamaan koko henki-
|6st6 mukaan kehittamistyohon. Tydyhteisollinen kehittaminen oli antoisaa ja antoi
kaikille halukkaille mahdollisuuden osallistua kehittamistyohon ja kertoa hoitopro-

sessin kdytettavyyden hyddyista ja haitoista.

Kehittamistyossa korostui suunnitelmallisuus ja pitkdjanteisyys. Kehittamistyo koski
useita ihmisia ja taman vuoksi kehittamistydssa korostui muutosjohtajuuden taitami-
nen. Juppon (2011,3) mukaan muutoksen johtamisessa korostuvat esimiehen taidot
kannustaa, innostaa, kommunikoida ja viestia asioita. Asioista keskusteltiin avoimesti
ja hoitoprosessin kehittaminen pyrittiin toteuttamaan niin, ettei kehittamistyo
kadanny itsedaan vastaan. Tassa kehittamistydssa huomioitiin vahvasti avoin asioista
keskusteleminen ja pyrittiin valttamaan ylhaalta pdin annettuja ohjeita siitd, kuinka
tulee toimia ja tehda. Asiat pyrittiin keskustelemalla saamaan selvaksi niin, etta kaik-
kia tyydyttava malli 16ytyi. Henkilokunnan kanssa keskusteltiin kehittamistyon tarkoi-
tuksesta ja tavoitteesta. Koko tyéryhma pyrittiin saamaan mukaan kehittamaan poti-
laan hoitoa asiakaslahtdisemmaksi. Tama helpotti hoitoprosessin kdyttdonottamista

ja vahensi muutosvastarintaa.

Kehittamistyon tulosten pysyvyyden kannalta on tarkeda, etta kehitystyo jatkuu
my0s tulevaisuudessa. Henkilokunnan vaihtuvuus ja sijaisten suuri maara ovat teki-
jOita, jotka voi vaikuttaa tulosten pysyvyyteen. Pysyvyyden kannalta tarkeda on tie-
don dokumentointi ja siirtaminen. Tulevaisuudessa tulee panostaa perehdytykseen ja
hoitoprosessin mukaisesta hoitamisesta tulee maara ajoin keskustella ja arvioida, to-
teutuuko prosessin mukainen tydskentely. Kehittamistydssa haasteena voi pitaa juuri
tulosten pysyvyytta. Tassa kehittamistydssa pyrittiin osallistamisella lisédmaan henki-
I6kunnan tietoutta potilaan hoitoprosessista ja keskustelemalla potilaiden hyvasta
hoidosta lisadmaan henkilékunnan kiinnostusta toteuttaa hoitoprosessin mukaista
hoitoty6ta. Hoitoprosessin kokeilujakson jalkeen aloitettiin pienryhma keskustelut,
joiden avulla voitiin yllapitaa hoitoprosessin mukaista tydskentelya ja varmistettiin
asiakaslahtoisen tydskentelyn ilmapiirin pysymista osaston toimintakulttuurissa, ja

pienryhmissa oli mahdollisuus myds kehittaa hoitoprosessia. Tama on tarkeda, koska
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kehittamistyon jatkuvuuden kannalta on hyva, etta kehittamistydn tuloksista muo-
dostuu pysyvia tapoja ja kdaytantoja. Hyvaan muutosjohtamiseen kuuluu asioista kes-
kusteleminen ja pitkdjanteinen tyoskentely tulosten juurruttamiseksi. (Seppanen —

Jarveld, Vataja 2009, 47.)

7.3 Opinnaytetyon prosessi

Kehittamistydssa haasteena oli eri ihmisten aikataulujen sovittaminen niin, etta pro-
jektitydéryhma pystyi toimimaan saanndllisesti ja niin, ettd mahdollisimman moni ryh-
man jasenista olisi aina paikalla. Tyéryhman toiminta oli hyvin motivoinutta ja vaikka
tydryhma kokoontui kuusi kertaa, niin tydryhman jasenten motivaatio ja kiinnostus
kehittamistyota kohtaan sailyi vahvana jokaisessa kokouksessa. Kaikki osallistujat oli-
vat innostuneita kehittamistyosta ja jasenet kokivat, etta hoitoprosessin kehittami-

nen oli juuri sitd, mitd osastolle oli kaivattu.

Opinndytetydprosessi oli haastava ja sisdlsi useita ei vaiheita. Valittu kehittamisme-
netelma osoittautui hyvaksi ja PDCA- menetelman kdayttaminen loi tydlle selkedn ra-
kenteen. Projektitydryhman toiminta oli aktiivista ja dokumentoitavaa aineistoa syn-
tyi riittavasti. Opinndytetyon tekija vastasi projektityéryhman toiminnasta ja tulosten
esittamisesta psykoosiosaston tyéryhmalle. Opinndytetyon tekija kantoi vastuun pro-
jektitydéryhman toiminnasta ja kehittamistyon etenemisesta. Tama oli ajoittain haas-
tavaa, koska projektityéryhma kokoontui 6 kertaa ja uudistetun hoitoprosessin kayt-
toonotosta psykoosiosastolla vastasi opinndytetyon tekija. Projektityéryhman ko-
kousten dokumentointi osoittautui tyoladksi kokousten keston ja dialogisen keskus-
telun vuoksi. Kehitetyn hoitoprosessin kdyttoonotosta ja sen havainnoinnista vastasi
my06s opinndytetyon tekija. Hoitoprosessin kehittdmistyon johtaminen ja vieminen
kdaytantoon oli ajoittain haastavaa ajanpuutteen vuoksi, koska opinndytetyon tekija
tydskenteli samaan aikaan psykoosiosastolla osastonhoitajan varahenkiléna. Kehitta-
mistyohon saatiin psykiatrian toimialueen johdon tuki ja ohjausta tarvittaessa, jotka
helpottivat tyon tekemistd. Tarkedna asiana opinndytetydprosessissa voi pitaa sita,
ettd psykoosiosaston tyoryhma antoi tukensa kehittamistyéhon ja henkilokunnan

osallistaminen onnistui hyvin. Opinndytety6ta voi pitdaa hyddyllisend, koska sen avulla
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kehitettiin psykiatrisen potilaan hoitoa ja lisattiin henkilékunnan tietamysta asiakas-

|ahtdisesta tydskentelysta.

7.4 Kehittdmisehdotukset

Kehittamistyon tulosten perusteella jatkokehittamisen aiheita ovat:

1) Selvittaa kyselyn avulla hoitohenkilokunnan kokemuksia kehitetyn hoitopro-

sessin merkityksesta potilaan hoidossa.

2) Selvittaa kyselyn avulla potilaiden kokemuksia hoitoprosessin mukaisen hoi-

don toteutumisesta psykoosiosasto 1:l13.

3) Kokemusasiantuntijoiden tiiviimpi osallistaminen psykoosiosasto 1:n toimin-

nan kehittamiseen.

4) Hoitohenkilokunnan tiivis osallistaminen tuleviin kehittdmistoihin.
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Liite 1. Omahoitajuus os APS4
OMAHOITAJUUS OS APS4

Osastolla on kdytossa yksilovastuinen hoitomalli. Jokaiselle potilaalle nimetdan oma-
hoitaja potilaan tullessa osastolle. Omahoitajalla on tydpari, joka myoés osallistuu po-
tilaan hoitoon kun varsinainen omahoitaja ei ole paikalla. Omahoitaja yhdessa os
ladkarin kanssa kantaa padvastuun potilaan hoidosta. Molempien omahoitajien
poissa ollessa, potilaan hoidosta vastaa vuorohoitaja.

Omabhoitaja

Huolehtii potilaan hoidon nopeasta aloituksesta. Mahdollisimman pian
omahoitaja jarjestdd moniammatillisen palaverin, jossa hoitoa suunnitel-
laan yhdessa potilaan kanssa.

Tekee yhdessa potilaan kanssa hoitosuunnitelman/kriisisuunnitelman

Suunnittelee, toteuttaa ja arvioi potilaan hoitoa yhdessa moniammatilli-
sen tyoryhman kanssa.

Tybvuorossa ollessaan jarjestdaa omahoitaja keskusteluja potilaan kanssa
ja vastaa tdman hoidosta ja kirjauksista.

Varaa potilaalle ajat |adkarin vastaanotolle
Tiedottaa tydryhman jasenia potilaan hoitoon liittyvista asioista

On yhteydessa potilaan omaisiin, ja vastaa perhetydsta. Varmistaa, etta
potilaan laheiset tietdvat potilaan hoidon kannalta tarkeat asiat tietosuo-
jan huomioiden.

Omahoitaja vastaa potilaan jatkohoidon jarjestamisesta

Omahoitaja jarjestaa mahdolliset kotikdynnit ja tutustumiskaynnit

Ty6pari =omahoitaja

Tehtavat kuten omahoitajalla. Omahoitajat tekevat yhteisty6ta ja voivat
sopia tyotehtavid/rooleja. Mies/naispari tai kokenut/kokematon.

Vuorohoitaja

Hoitaa paivittdiset asiat, tekee voinnin arviota ja padivittaa hoitosuunni-
telman tarvittaessa.



Liite 2. Hoidon suunnittelu
HOIDON SUUNNITTELU

Nimi Pvm

Puhelinnumero Ammatti

Lahiomainen

Lemmikit

Asuminen oma asunto tuettuasuminen palveluasuminen

Mita tukea saat kotiin

Millaista tukea haluaisit

Avohoito

Toimeentulo talld hetkella

Edunvalvoja K E

Harrastukset

Tupakointi: alle 10/pva 11-20__ 21-30__ yli30

Kuinka pian poltat herattydsi: 6min__ 6-30min___ 31-60min___ yli60min
Kuinka usein kaytat alkoholia: En koskaan____ 1x kk tai harvem-
min__ 2-4xkk 2-3xvko 4 xvkotaiuseammin

Kuinka monta annosta otat kun otat:

Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia:
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Oletko kokeillut muita paihteitd/huumaavia aineita /ladkkeita paihde tarkoituksessa: K__ /
E Jos olet niin mita:

Oma nakemyksesi sairaalaan tulemisesta:

Mita toivoisit sairaalahoidolta:

Mitka auttaisivat tavoitteeseen paasemiseen:

Onko elamassasi tai laheisillesi tapahtunut jotakin lahiaikoina jotka ovat vaikuttaneet ela-
maasi /vointiisi:

Hoitotahon nakemys hoidon tarpeesta:

Keinot:

Tavoitteet:

Omabhoitajat:

Ladkari:

Lomakkeen tayttivat:




