Maarit Puolakka

Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
terveysasemien antikoagulaatiohoitopotilaiden
omahoitomallin prosessikuvaus

Prosessikuvaukset osana laadukasta hoitotyota

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja (AMK)

Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytety®

19.11.2012

/’ZZiropolia



Tiivistelméa

Tekija(t) Maarit Puolakka

Otsikko Helsingin kaupungin terveyskeskuksen terveysasemien Anti-
koagulaatiohoitopotilaiden omahoitomallin prosessikuvaus

Sivumaara 30 sivua + 4 liitetta

Aika 19.11.2012

Tutkinto Sairaanhoitaja AMK

Koulutusohjelma Hoitotyon koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Hoitotyo

Ohjaaja(t) Lehtori Anu Leppéanen
Lehtori Marjatta Luukkanen

Opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvata Helsingin kaupungin terveyskeskuksen potilaiden
antikoagulaatiohoidon omahoitomalli vuokaaviona. Opinndytetydn ja kuvatun prosessin
tavoitteena oli selkeyttédd potilaiden omahoitoprosessin toiminnan periaatteita ja samalla
lisata tietoa mahdollisuuksista kuvata terveydenhuollon prosessien tydnkulkua laadun ke-

hittdmisen nakokulmasta.

Opinnaytetydssa tehtdva prosessikuvaus ja prosessikuvaukseen liittyva teoria pohjautuu
muun muassa Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunnan antamaan suositukseen
julkishallinnon prosessien kuvantamisesta, joka on kansallinen suositus. Opinnaytetyéna
tehtavan prosessikuvauksen tydmenetelmaa varten tutkittin myds terveydenhuollon pro-
sessikuvauskaytantdja ja suosituksia Suomessa, Euroopan Unionissa ja Ruotsissa, jossa
sosiaalihallitus on maaritellyt ja kuvannut kansallinen tietohallintostrategian (IT-strategia)

terveydenhuollossa.

Opinnaytetydn tuloksena syntyi antikoagulaatiohoidon omahoitomallin prosessikuvaus.
Tehty kuvaus osoittaa etta prosessikuvaukset selkeyttavat tehtavien etenemista tervey-
denhuollossa ja etta kuvausten avulla on mahdollista tunnistaa solmukohtia tyénkulussa.
Kuvauksen tekovaiheessa korostui kuitenkin prosessin rajaamisen tarkeys muista proses-
seista. Koska julkishallinnon prosessissa asiakkaita voi olla useita ja sama taho voi olla
useassa eri rooleissa asiakkaana, prosessin tavoitteet, asiakkaat, toiminnot ja suoritteet

tulee tunnistaa hyvin ennen kuvauksen tekemista.

Avainsanat Prosessikuvaus, laatu, prosessi, tydnkulku, vuokaavio
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The purpose of this study was to produce a process description for the City of Helsinki
Health Centre and a patients’ self-care model for the treatment of anticoagulation. The aim
of the study was to clarify the principles of patients” own treatment process. The second
aim was to increase understanding of the benefits of describing health care workflow pro-

cesses from the perspective of the quality of the development

The theory is based on the recommendation of Advisory Committee on Information Man-
agement in Public Administration which is the administrative body and gives national rec-
ommendations. The process of health care practices and recommendations in Finland, the
European Union and Sweden, where the Social Board has defined and described the na-

tional IT strategy (IT) strategy in health care were also studied.

The process description of the Anticoagulant therapy patient self management model
shows that the process descriptions clarifies the progress at the tasks in health care and it
also shows that it is possible to identify the difficulties in the workflow. It was also found
out that it is important to separate the process from other processes carefully.

The process goals, customers, activities and deliverables should be identified well before

starting the description because the same person can have several different roles.

Keywords Process description, quality, process, workflow, flow chart
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1 Johdanto

Suomen kasvavat terveydenhuollon menot ja terveydenhuollon menoihin kohdistuvat
saastovaatimukset ovat herattdneet runsaasti huomiota ja keskustelua viimeisen kym-
menen vuoden aikana. Terveydenhuollon menot Suomessa vuonna 2010 olivat 16
miljardia euroa, eli 2986 euroa asukasta kohden, kun vuonna 2009 ne olivat 15,7 mil-
jardia euroa ja 2936 euroa asukasta kohden (15,5 miljardia euroa / vuonna 2008).
(Metveinen - Knape 2012: 1; Metveinen - Knape 2011: 1; Metveinen — Knape 2010: 1.)

Samaan aikaan terveydenhuollon menoihin kohdistuneen huomioon kanssa terveys-
palvelujen laadun parantamiseen ja uudistamiseen on ollut paineita niin Suomessa
kuin my6s muualla maailmassa. Vaikka terveyspalveluja uudistetaan, on hoidon naista
uudistuksista huolimatta sailyttava edelleen turvallisena, vaikuttavana, potilaskeskeise-
na, oikein ajoitettuna, tehokkaana sek& oikeudenmukaisena. (Jun — Ward — Morris —
Clarkson 2009: 214.)

Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallinen Sosiaali- ja terveydenhuollon laadun-
hallinta suositus vuodelta 1999 korostaa my6s laadunhallintaa terveydenedistdmisessa
ja sairauksia ehkaisevassa toiminnassa. Suosituksessa painotetaan muun muassa
sisdisten ja ulkoisten prosessien hallintaa ja prosessien jarjestelmallisyytta. (Pekurinen
- Raikkdnen - Leinonen 2008: 10.) Téallaisissa sisaisten ja ulkoisten prosessien hallinta-
tydssa prosessijohtamisen tytkaluista prosessien kuvaukset /mallitukset tunnetaan
tehokkaana laadun parantamisvalineena. (Virtanen — Wenneberg 2005: 113; Pekuri-
nen ym. 2008: 18).

Prosessien mallintamiseen eli kuvaamiseen on olemassa useita liiketoiminnan ja tieto-
teknisten ratkaisujen kuvaamistapoja. Mutta jo terveydenhuollon prosessit itsessdaan
poikkeavat seka liiketoiminnan, tietoteknisten etté julkishallinnon prosesseista siina etta
terveydenhuollon toimintaprosessit ovat asiantuntijatydn prosesseja, joissa vuorovaiku-
tus ja tehtavin eteneminen ovat monimutkaisia. (Vuokko — Makeléinen - Merilédinen -
Komulainen 2011: 13.) Tietoteknisten ratkaisujen kuvaamisen lahtékohtana on yleensa
palveluarkkitehtuurin eli tietotekniikan prosessien kuvaaminen, liiketoiminnan kuvauk-
sissa lahtbkohtana taas ovat toiminnat ja ihmiset, jotka suorittavat kyseiset toiminnot.
(Vuokko ym. 2011: 13; Jun ym. 2009: 214.) Terveydenhuollon prosessit ovat myds

yleenséa pitkakestoisia ja toiminnot ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa, niissa saattaa
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esiintya erilaisia poikkeuksia tai keskeytyksia. (Vuokko ym. 20011: 13.) Liséksi proses-
sin asiakkaat ja toimijat voivat olla prosessissa useissa eri rooleissa. (Virtanen - Wen-
neberg 2005: 116-117.) Kuitenkin prosessikuvausten kayttd on terveydenhuollossa
viela vahaista, koska eri mallinnusmenetelmien soveltuvuutta terveydenhuollon kéyt-

toon ei vield tunneta riittavasti (Jun ym. 2009: 214).

Toisaalta myds julkishallinnon organisaation johtaminen, suunnittelu ja kehittdminen
eroavat yksityisen yrityksen organisaatiojohtamisesta sen julkisen luonteen vuoksi.
Siind missa yksityisen yrityksen tehtavané on tuottaa omistajilleen voittoa, on julkisen
organisaation tehtavana edistaa yhteista hyvaa ja toimintojen on perustuttava hyvaan
hallintotapaan ja sen on oltava julkisuudessa lapinakyvaa. Taman vuoksi yksityisen
sektorin johtamistavat eivat voi toimia suoraviivaisesti julkishallinnon rakenteissa. (Vir-
tanen - Wenneberg 2005: 45, 49.)

Helsingin kaupungin terveyskeskuksessa on siirrytty vuoden 2010 lopussa uuteen anti-
koagulaatiohoidon toimintamalliin. Tavoitteena on ollut kehittdd tehokas, turvallinen ja
yhtenainen antikoagulaatiohoidon malli erityisesti Marevan®-potilaille. Mallissa potilaat
ryhmitelladn hoidon tarpeen ja hoitotasapainon mukaan kolmeen ryhmaan, niin etta
ladkari vastaa laakityksen aloittamisesta ja vaikeahoitoisista potilaista, hoitajat vastaa-
vat hoidosta poatilailla, joilla hoitotaso on vakiintunut mutta jotka tarvitsevat apua

Marevan®-laakityksen annostelussa. Jos potilas (tai omainen) kykenee toteuttamaan
hoitonsa itse ja héanen hoitotasonsa on vakiintunut, hanet voidaan kouluttaa toteutta-

maan Marevane-ladkkeen annostelu omatoimisesti (omahoito). (Karjalainen 2012.)

Tama opinnaytetyd on tehty yhteistydssd Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
(TERKE) terveysasemaosaston (tas) kanssa, ja se on osa terveysasemien Antikoagu-
laatiohoidon omahoidon ja sahkoisen hoitopalautejarjestelméan kehittdminen terveys-
asemilla-projektia (ANTIKO-projekti). Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata Helsingin
kaupungin terveyskeskuksen terveysasemien antikoagulaatiohoitopotilaiden omahoi-
tomalli vuokaaviona. Syntyva antikoagulaatiohoitopotilaiden omahoitoprosessikuvaus

on osa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen antikoagulaatiohoito-prosessia.

Opinnaytety6n ja kuvatun prosessin tavoitteena on lisata tietoa mahdollisuuksista kuva-
ta terveydenhuollon tydnkulkua prosessinkulkutasolla ja tehtavien etenemisesta potilai-

den omahoitoprosessissa seka hoitotyon laadun kehittdamisen nakdkulmasta.
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2 Antikoagulaatiohoito

Varfariini on eniten kaytetty suunkautta otettava antikoagulaatiohoito. Se |dydettiin jo
vuonna 1940, mutta laajempaan kayttéon se tuli 1950-luvun puolivalissa. (Klaukka —

Helin-Salmivaara — Hupponen — Idanpaa-Heikkila 2004: 2712.)

Antikoagulaatiohoidon tavoitteena on estaa paikallisten verihyytymien kehittyminen tai
estaa syntyneiden hyytymien likkkeelle 1ahtd. Suurimmat varfariinihoitoa eli Marevan® -
hoitoa kayttavat potilasryhmaét ovat tekolappéapotilaat ja eteisvarinaa sairastavat potilaat
seka keuhkoveritulpan tai alaraajojen verisuonitukoksia sairastaneet potilaat. (Holmia —
Murtonen — Myllymaki — Valtonen 2009: 251.)

Veren hyytymista ehkaiseva laékitys on joko pysyva tai maardaikainen. Hyytymista
ehkdaiseva ladkeaine Marevan®:ssa on varfariini. Oraalista antikoagulaatiolaakitysta
kaytettaessa ladkkeenkayttétasmallisyys ja potilaan hoitomydntyvyys ovat ensiarvoisen
tarkeitd seikkoja. Potilas tarvitsee hyvan hoito-ohjauksen, jotta hdn ymmartaa hoidon
tarkoituksen ja periaatteet. Varfariinin vaikutus perustuu K-vitamiinista riippuvien hyy-
tymistekijoiden vahentamiseen, eli ravinnon K-vitamiinipitoisuus vaikuttaa veren hyyty-
mistekijodiden pitoisuuksiin. K-vitamiinin vaikutus Marevan®-ladkkeen kayttédn ohja-
taankin potilaalle huolellisesti. Periaate on se, ettd potilas voi sydéda normaalisti, mutta

tummanvihreita kasviksia ja vihanneksia vain vahan. (Holmia ym. 2010: 251.)

Antikoagulaatiohoitoon liittyy kohonnut verenvuodon vaara. lakkailla potilailla tamé vaa-
ra on idn myota yleistyneiden liitdnnéaissairauksen vuoksi lisaantynyt. Myos iakkailla
eteisvarindé sairastavilla potilailla tromboembolioiden vaara on suuri. Antikoagulaatio-
hoidon tavoitteena on etta verenhyytymisaktiviteetti (INR-arvo) pysyy 2 - 3 valilla. (Hali-
nen 2001: 6.) Aluksi INR-arvoa seurataan laboratoriokokein 2 - 3 paivan vélein. Kun
hoitotasapaino on saavutettu, hyytymistekijaarvoa seurataan 1 - 2 kuukauden valein.
(Holmia ym. 2010: 251.)

2.1 Potilaiden osallistuminen omahoitoon

Riitta Lassila, Timo Klaukka ja Juhani Idanpaa-Heikkila kirjoittavat artikkelissaan "Var-
fariini edelleen antikoagulaatiohoidon peruslaake”, ja ettd vuosittain varfariini hoidon

piiriin tulevien asiakkaiden maara kasvaa 5 -10 prosenttia (Laakarilehti 2009 / 64).
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Vuonna 2007 varfariinia kaytti 75 — 84-vuotiaista 15 prosenttia ja yli 85-vuotiaista 25
prosenttia. (Puhakka 2011: 7 mukaan.)

Ongelmia aiheuttaa se, ettéa valtakunnallisesti antikoagulaatiohoidon toteutus on epéayh-
tendistd, esimerkiksi kirjauskaytadnnot ovat erilaisia sairaanhoitopiirien ja terveyskes-
kusten valilla. Ongelmaa lisda myds se etta tiedonkulussa on puutteita ja tietojarjestel-
mat ovat yhteensopimattomia. Lisdksi nykyinen toimintatapa on tyodllistava ja epatalou-
dellinen. Esimerkiksi terveyskeskuksessa arviolta noin 10 000 potilasta on antikoagu-
laatiohoidon piirissd. Vuosittain naille potilaille tehdaan vyli 124 000 INR-
laboratoriokoetta, néaista laboratoriokokeista noin 60 -70 % on vastauksiltaan INR-

arvojen tavoitetasolla. (Puhakka 2011: 7.)

Terveydenhuoltolaki vuodelta 2010 korostaa potilaan omaa aktiivista osallistumista
omaan hoitoonsa. Uudessa antikoagulaatiohoidon toimintamallissa potilaiden vastuuta
lisataan turvallisesti huomioiden potilaan omat tiedot, taidot ja tahto. Kayttdon otettu
Kansallinen yhtendinen varfariinihoidon-seurantakortti on myds osa potilasturvallisuu-
den parantamista. Mallia pilotoitaessa eri paikkakunnilla havaittiin, ettd yli 30 % antiko-
agulaatiohoitopotilaista soveltuu omahoitoon ja kansainvaliset tutkimukset ovat osoitta-
neet, etta potilaat sitoutuvat omaan hoitoonsa paremmin, kun potilaan vastuuta lisataan

ja potilasta koulutetaan omahoitoon. (Puhakka 2011: 7.)

2.2 Helsingin kaupungin terveyskeskuksen antikoagulaatiohoidon toimintamalli

Helsingin kaupungin terveyskeskuksen uudessa toimintamallissa tavoitteena on saada
terveydenhuollon henkildstén ydinosaamista kaytté6n aiempaa paremmin ja kohdentaa
voimavarat tehokkaammin. Potilaat jaetaan hoidon tarpeen ja hoitotasapainon mukaan
kolmeen ryhmaan niin, ettd osa potilaista on laakarin hoidossa olevia potilaita, osa hoi-

tajan seurannassa ja osa omahoidossa olevia potilaita. (Karjalainen 2012.)

Laakari aloittaa aina hoidon ja ottaa kantaa hoidon kokonaisvaltaiseen onnistumiseen.
Hoitajan tehtavana on hoidon alussa antaa uudelle potilaalle Marevan®-hoidon ohjaus,
jossa kaydaan lapi muun muassa Marenva®-ladkitykseen liittyva ruokavalio, INR -
tavoitetaso, hoidon riskit sekd Marevan®-seurantakortin tayttaminen. (Puhakka 2011:
13.) Hoitotasapainon vakiintuessa hoitovastuu siirtyy hoitajalle. Talléin hoitaja vastaa
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niiden potilaiden hoidosta, joiden hoitotasapaino on hyva ja hoidon riskit pienet, mutta
jotka eivat kykene annostelemaan itse Marevan®-ladkettaan. Laakari vastaa edelleen
potilaista, joiden hoitotasapaino on huono tai l&dkitys on muuten ongelmallista. Hoitajat
saavat kolmen tunnin lisakoulutuksen, ja heiltd edellytetaan myos toimipaikkakohtaista
nayttdd. Potilaiden hoidon konsultoinnista, ladkityksen aloituksesta ja lopetuksesta vas-
taa edelleen la&kéari. (Puhakka 2011: 7.)

Potilaat, joiden antikoagulaatihoito on ollut tasapainossa vahintaan kuukauden ja aina-
kin kolmen perakkaisen mittauksen ajan ja lisaksi hoitomyontyvyys on hyva, soveltuvat
Marevan®-annostelun omahoitoon. Heidan tulee osallistua omahoidon ryhmaopetuk-
seen ja suorittaa AK-ajokortti seké sitoutua tadydentamaan Marevan korttiin kayttaman-
sa Marevan®-annos. Koulutuksen ja ajokortin voi suorittaa myds omainen. Koulutettu
potilas voi vastata Marevan®-annostelustaan itse INR-arvojen perustella sovituissa
rajoissa. (Puhakka 2011: 7 — 8.) Omahoidon sujuvuus tarkistetaan vuosittain, ja ajo-

kortti on suoritettava ja uusittava kolmen vuoden valein. (Puhakka 2011: 11, 17.)

Laakari asettaa laboratoriotuloksiin perustuvan verenhyytymisajan tavoitetason (INR —
tason). Kun hoidon aiheena on esimerkiksi eteisvarina, laskimotukos, keuhkoveritulppa
tai sydan -tai aivoinfarkti, tavoitetaso on INR 2.0 — 3.0. Keinolappéapotilailden INR tavoi-
tetaso on 2.5 — 3.5. (Lansipuro — Puhakka 2011: 6.) Aluksi INR-arvoja seurataan 2 — 3
vuorokauden valein, kunnes sopiva annostelu on loytynyt. Kun vakaa hoitotaso on
saavutettu, INR-arvoa seurataan 4 — 6 viikon vélein. (Lansipuro - Puhakka 2011: 16.)
Jos potilaan elintavoissa, ruokavaliossa, terveydentilassa tai ladkityksessa tapahtuu
merkittavia muutoksia, INR —arvoja seurantaan tihedmmin. (Lansipuro - Puhakka 2011:
17.)

INR on lyhennys sanoista "International normalized ratio”, arvo kuvaa veren hyytymis-
aikaa. Terveen henkilon normaali INR-arvo on 0.7 - 1.2. Kun INR —arvo on yli tavoiteta-
son veri hyytyy liian hitaasti, jos taas INR-arvo on alle tavoitetason veri hyytyy lilan no-
peasti. Varfariinihoito pidentdd hyytymisaikaa noin 2 - 3 kertaiseksi. (Lansipuro —
Puhakka 2011: 11.)

Omabhoitoon siirtyvat potilaat valitsee laakéari, ja hoito tapahtuu yhteistytssa potilaan
kanssa. Omahoitoon siirtymisen edellytyksia ovat muun muassa se, ettd potilaan on
ensinnakin sitouduttava kdymaan INR—laboratoriokokeessa ohjeen mukaan ja toisek-

seen merkitsemaan Marevan®-annostuksensa varfariiniihoidon seuranrantakorttiin.
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(Lansipuro - Puhakka 2011: 35.) Omahoidon onnistuminen tarkistetaan vahintaan ker-
ran vuodessa seurantavastaanottojen yhteydessa seka tarvittaessa jos ilmenee on-
gelmatilanteita (Puhakka 2011: 33). Taulukossa 1 on esitetty varfariinin annostelu

omahoitomallissa.

Taulukko 1. Varfariinin annostelu omahoidossa, kun INR-tavoite on 2.0 - 3.0 (Mit& minun pitaa
tietdd Marevan®-hoidostani, Lansipuro - Puhakka 2011: 37)

INR-arvo Annoksen muutos INR-kokeen vali
INR alle 1.8 Ota yhteys hoitopaikkaasi / terveysasemalle
INR 1.8-1.9 Perakkaisissa INR-mittauksissa nouseva taso 2-4 viikkoa

- jatka samaa annosta

INR 1.8-1.9 Perakkaisissa mittauksissa tasainen tai laskeva 2-4 viikkoa
taso
- Lis&éa viikko-annosta 10 %

INR 2.0-3.0 Hoito on tavoitetasolla 4-6 viikkoa
- jatka samaa Marevan® annosta

INR 3.1-3.5 Perakkaisissa INR tuloksissa on laskeva taso 2-4 viikkoa

INR 3.1-3.5 Perakkaisissa INR tuloksissa on tasainen taso (2)-2 viikkoa
- Jatka samaa annosta

INR 3.1-3.5 Perakkaisissa mittauksissa on nouseva taso 1-2 viikkoa
- Pienenna annosta n. 10 %

INR yli 3.5 Ala ota Marevania®
Ota yhteys hoitopaikkaasi

Helsingin kaupungin terveysasemaosasto (TAS) kayttaa tekstiviesti-, eKirje- ja verkko-
asiointipalveluna Valuecoden Forsante —asiointipalvelua. Palvelu on internetin kautta
kaytettava sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisen asioinnin perustydkalu. (Valuecode
2012.) Forsante lahettda omahoitopotilaan INR—laboratorio tuloksen ja toimintaohjeet
potilaalle suojatulla viestilld (Karjalainen 2012).

3 Prosessit osana terveydenhuollon laatujarjestelmaa

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun kehittaminen tarvitsee tietoa vaestdn hyvinvoin-
nista ja terveydestd, mutta myds tietoa toteutuneiden palvelujen laadusta seka palvelu-

jen tavoiteltavasta laatutasosta (Pekurinen ym. 2008: 3).

A
R —

Metropolia



Laadulla tarkoitetaan yleenséa asiakkaan tarpeiden tyydyttamista mahdollisimman te-
hokkaalla ja kannattavalla tavalla. Laatuun kuuluu myo6s suoritustason jatkuva paran-

taminen, virheiden valttdminen ja oikeiden asioiden tekeminen. (Lecklin 2002: 18-20.)

Samana vuonna, kun (1999) Sosiaali- ja terveysministeri® julkaisi laadunhallinta-
suosituksensa, se ryhtyi julkaisemaan myés laadunhallinnan tukimateriaaleja. Ensim-
maisena julkaistiin oppaat laadunhallinnan menetelmista ja laatukriteereiden kaytosta
sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Pekurinen ym. 2008: 10.) Vuonna 2004 terveyden-
huollon organisaatioista lahes yhdeksalla kymmenesté oli kaytdéssaéan jokin laadunhal-
linnan kehittamisen malli tai kriteeristd. Esimerkiksi ISO 9001: 2000 —standardin mu-
kaisen laatusertifikaatin hankkineita sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita oli
Suomessa joulukuussa 2007 arviolta noin 80. ISO Standardi painottaa toimintaproses-
sien hallintaa, asiakaslahtdisyytta ja toiminnan tulosten parantamista. Vaatimusten mu-

kaisuus tarkistetaan saannollisesti ulkoisissa arvioinneissa. (Pekurinen ym. 2008: 11.)

3.1 Prosessija prosessikuvaukset

Prosessien kehittdmisella tahdataan toiminnan tehostamiseen, toiminnan laadun ja
palvelutason parantamiseen, kustannussaastoihin tai ongelmatilanteiden hallintaan.
Prosessien suunnittelun ja kehittdmisen laajuus voi vaihdella organisaatiossa laajoista
kehittamishankkeista toimintatapojen jatkuviin muutoksiin. Usein prosessien kehittami-
nen lahtee liikkeelle ongelmasta johon etsitdén ratkaisua, mutta kyse voi olla myos
jonkin prosessin osa-alueen parantamisesta. (Juhta 2008: 3.)

Toimintaa ohjaa prosessilahtdinen ajattelu, prosessit koostuvat toimintojen sarjoista,
jotka taas koostuvat pienemmista toimintakokonaisuuksista, ja huomio kiinnitetaan toi-
minnassa oleviin pullonkaulohin. Prosessilahtdinen ajattelutapa mahdollistaa toiminto-

jen muuttamisen asiakaslahtdisempaén suuntaan. (Virtanen-Wenneberg 2005: 14, 36.)

Prosessi on toiminnallinen kokonaisuus, joka koostuu toisiinsa liittyvista tapahtu-
mista siten, ettd sitd voidaan tarkastella "muusta maailmasta eristettyna” koko-
naisuutena. Prosessille on tunnusomaista, etté sen lopputuloksena syntyy asian-
tila, esim. lopputuote tai palvelus, joka riippuu prosessin eri vaiheista. Prosessin
vaiheet ovat kausaalisuhteessa (syy - vaikutus) toisiinsa siten, etta edeltava vaihe
asettaa rajoituksia seuraaville vaiheille. (Estola 2010: 2).

y =
R —

Metropolia



Erés tapa lahestya terveyspalvelujen laadun kehittdmista on palvelutoimintojen proses-
sien kuvaaminen (Pekurinen ym. 2008: 19). Prosessikuvauksen tarkeimmat tehtavat
laadun parantamistydssa ovat ensinndkin se, ettd kuvauksen avulla prosesseja on
mahdollista oppia ymmartamaan ja l6ytaa mahdolliset laadunparannus kohteet, ja toi-
sekseen kuvauksilla voidaan varmistaa yhteinen ymmarrys nykyisista jo olemassa ole-
vista prosesseista seka suunnitteilla olevista prosesseista. (Jun ym. 2009: 214.)

Prosessikuvauksia kaytetadn laadun kehittamisen lisaksi myods ohjauksen, suunnittelun
ja paatbksenteon valineend, seka uuden tydntekijan perehdyttdmisessa. Prosessiku-
vausten avulla voidaan kuvata organisaation toimintatapoja, tai niitd voidaan kayttaa

muutosjohtamisen valineena ja tydn kuormittavuuden mittaamisessa. (Juhta 2008:3.)

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunnan prosessikuvaussuosituksen mukaan
prosessien kehittdminen on osa organisaation suunnittelua ja kehittamista, sen pohja-
na ovat organisaation visiot, strategiat ja toimintaperiaatteet (Juhta 2008: 1). Visio on
organisaation paamaara, millaiseksi organisaatio haluaa tulla. Strategia puolestaan
kertoo sen, miten haluttu visio saavutetaan (Virtanen - Wenneberg 2005: 84). Visio- ja
strategialahtdisessa organisaatiossa tiedetdan mitéd varten organisaatio on olemassa,
mihin se on menossa ja mité taytyy tehda jotta tavoitteet saavutetaan (Virtanen - Wen-
neberg 2005: 75).

Prosessikuvauksia hyddynnetaan, kun halutaan tunnistaa toiminnassa kohtia, joita on
selvitettava, tai toimintatavat vaativat tehostamista tai prosesseja yhdistetaan toisiinsa.
Prosessikuvausten tarkoituksena on myds sailyttda toiminta yhdenmukaisena, jotta
haluttu tavoitetila saavutettaisiin. Prosessikuvauksia voidaan kayttaa myds toiminnan
seurannan suunnitteluun tai kuvaamaan toiminnan muutoksia ja muutosten vaikutuk-
sia. (Vuokko ym. 2011: 11-12; Mykkanen ym. 2007: 5-6.)

3.2 Suomen terveydenhuollon prosessit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kuvannut terveydenhuollon prosesseja Rakentei-
nen potilaskertomus 2010 -hankkeessa, joka on osa Kansallisen Terveysarkiston

(KanTa)—-hankkeen kayttbonoton valmistelua. KanTa—hankkeen valtakunnallisia
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palveluita ovat sahkdinen resepti (eResepti) ja tahan liittyva kansallinen laaketietokan-
ta, sahkoinen potilastietoarkisto (eArkisto) sek& kansalaisen omien tietojensa katselu-
mahdollisuus (eKatselu). (Vuokko ym. 2011: 4 — 11.)

Terveydenhuollon toimintaprosessit (Terveydenhuollon yleiset prosessit ja niiden tar-
kennukset) —raportissa kuvataan terveydenhuollon yleinen palveluprosessi seké siihen
littyvaa kasitteistéd. Terveydenhuollon yleisen toimintaprosessin kuvaus keskittyy ter-
veydenhuollon palveluprosessiin, joka voi koskea yhtéa tai useaa terveysongelmaa, ja
potilaan kannalta kattaa kaikki hoitoon liittyvat toimet. Yleisen toimintaprosessin kuva-
uksen tavoitteena on yhteentoimivuuden ja hoidon jatkuvuuden lisaaminen. (Vuokko
ym. 2011: 4-11.)

Myds terveystaloustiede lahestyy sosiaali- ja terveydenhuollon laadunkehittdmista pro-
sessinakokulmasta. Prosessinaktkulman etuna on se, etta tehokkuus, taloudellisuus ja
vaikuttavuus nivoutuvat yhteen, ja ovat nain osa laadun kehittamisen nakdkulmaa
(Pekurinen ym. 2008: 18).

Terveystaloustieteissa arvioidaan koko terveydenhuolto-jarjestelmén toimintaa ja toimi-
vuutta taloustieteen nakokulmasta. Mielenkiinto kohdistuu toimintojen organisointiin,
rahoituksen seka palvelutuotannon ja niiden kéyton jarjestamiseen ja toimialan voima-
varojen ja palvelujen tehokkaaseen ja oikeudenmukaiseen kohdentamiseen. Terveys-
taloustieteessa tutkitaan mm. miten tarpeisiin nahden niukat voimavarat kohdennetaan
ja miten ne pitdisi kohdentaa, jotta kohdentaminen olisi mahdollisimman oikeudenmu-

kaisesta. (Terveystaloustieteen seura.)

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta (Juhta) on antanut suosituksen julki-
sen hallinnon prosessien kuvaamisesta. Suosituksen tarkoituksena on yhdenmukaistaa
ja selkeyttaa prosessien kuvaamista koko julkisella sektorilla. (Juhta 2008: 1.) Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen kuvaama Yleisen terveydenhuollon prosessikuvaus poh-
jautuu paaasiassa Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunnan suosituksiin, mut-
ta myds Eurooppalaisen yleisen hoidon prosessin mallin (EN 13940-2:2010) seka
Ruotsin sosiaalihallituksen raporttiin Nationell informationsstruktur fér vard och omsorg

—Modeller med beskrivningar (Vuokko ym. 2011: 11).

Kun toimintaa tai sen tavoitteita ryhdytddn kuvaamaan, prosessin mallinnus voidaan
toteuttaa tarkkuuden suhteen eri tasoilla ja eri toimijoiden nakokulmasta. Esimerkiksi
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asiakkaan/potilaan, terveydenhuollon ammattihenkilon, johdon tai tietojarjestelmétoimit-

tajan ndkokulmasta samat toiminnot voivat nayttaa erilaisilta. (Vuokko ym. 2011: 13.)

Oman haasteensa terveydenhuollon prosessien kuvaamiseen tuovat terveydenhuollon
tietojarjestelma sovellusten prosessit, koska terveydenhuollossa kaytetyissa sovelluk-
sissa samoja tietoja syttetdan ja kopioidaan kasin tai yllapidetdan useisiin eri jarjestel-
miin. Terveydenhuollon organisaatioissa saatetaan mallintaa hoidon ja hallinnon pro-
sesseja, mutta olemassa olevat tietojarjestelmat eivat valttamatta taivu tukemaan maa-

riteltya tavoitetilaa. (Mykkanen ym. 2007: 5.)

3.2.1 Eurooppalaisen yleisen hoidon prosessin malli

Yhdenmukaistetulla standardilla tarkoitetaan Euroopan komission pyynnésta Euroopan
standardointikomitean (CEN), Euroopan séahkdtekniikan standardointikomitean (CENE-
LEC) tai Euroopan telealan standardointilaitos (ETSI) hyvaksym&éa standardia. Naiden
standardointielinten tehtédvana on laatia yndenmukaistettuja standardeja, jotka tayttavat
direktiiveissa vahvistetut tuotteiden olennaiset vaatimukset. Vaikka standardien kaytto
on vapaaehtoista, jasenvaltioiden on hyvaksyttava naiden tuotteiden vapaa liikkuvuus.
Suomen Standardoimisliitto r.y. on Euroopan standardointikomitean jasen. (Euroopan

tyoterveys- ja tyoturvallisuusvirasto —Eu-Osha 2012).

Euroopan Standardointi komitea -European Committee for Standiardization (Cen) on
laatinut Eurooppalaisen yleisen hoidon prosessin mallin - System of concepts to
support continuity of care (EN 13940-2:2010). Mallin tavoitteena on helpottaa kliinista
ja hallinnollista paatoksentekoa, sekd vahvistaa terveydenhuollon ammattilaisten ja
heidan potilaidensa suhteita tunnistamalla, kuvaamalla ja yhdenmukaistamalla tervey-
denhuollon kasitteita ja toimintatapoja. Kuvatut kasitteet ja toimintatavat Euroopan
Standardointi komitea on néhnyt tarkeind hoidon jatkuvuuden kannalta. (European
Committee for Standiardization —Cen 2007: 6).

Euroopan Standardointi komitea korostaa hoidon jatkuvuutta yhtena tarkeimmista ky-
symyksista terveydenhuollon kehittdmistydssa. Hoidon jatkuvuuden huomioiminen pa-
rantaa sek& hoidon laatua etté vahentda kustannuksia, mutta se myos parantaa hoidon
tehokkuutta ja vaikuttavuutta. (Cen 2007: 6)
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Euroopan Standardointi komitean mukaan hoidon jatkuvuus riippuu siitd miten tiedot
linkittyvat toisiinsa ja miten tehokasta tiedon siirto on terveydenhuollon eri toimijoiden
vailla. Tama merkitsee sita etta termit ja kasitteet on maariteltava niin etta tietojen siir-

ron kansalliset, kulttuuriset ja ammatilliset rajat ylittyvat. (Cen 2007: 6).

3.2.2 Ruotsin kansallinen terveydenhuollon tietoinfrastruktuuri

Ruotsin sosiaalihallitus on maaritellyt ja kuvannut vuonna 2009 Ruotsin kansallinen
tietohallintostrategian (IT-strategia) terveydenhuollossa. Se pitaa sisallaan kaksi projek-
tia: Kansallinen terveydenhuollon tietorakenne (National Information Structure, NI),

seka kansalliset terveydenhuollon késitteet. (Sverige Socialstyrelsen 2009: 10.)

Kansallisessa terveydenhuollon tietohallintorakenne raportissa on maaritelty ja kuvattu
tehokkaan hoitotydnkirjaamisen ja hoitotydn tiedonhallinnan tavoitteet. (Sverige So-
cialstyrelsen 2009: 3.) Hankkeen tarkoituksena on edistda tehokasta tietojenhallintaa
terveydenhuollossa, jossa tietotojenkasittelylla on keskeinen rooli tietojen keruussa ja
kasittelyssa, ydintoimintojen kehittAmisessa ja seurannassa, seka tietoturvallisuudessa.
(Sverige Socialstyrelsen 2009: 10.)

Kansallinen terveydenhuollon infrastruktuuri raportti sisaltdd kuvauksen niista periaat-
teista joihin terveydenhuollon tietorakenteet Ruotsissa perustuvat, seka rakenteiden
yleismalleja ja ohjauksen mallien kayttdon. Raportti on suunnattu henkildille jotka kehit-
tavat terveydenhuollon tietorakenteita, seka henkildille jotka tydskentelevat esimerkiksi
prosessiohjauksen, laatujarjestelmien, informaatioarkkitehtuurin ja infrastuktuurien pa-

rissa. (Sverige Socialstyrelsen 2009: 3.)

My6s Ruotsin Kansallisessa terveydenhuollon infrastruktuuri raportissa korostetaan
tehokaan tiedonhallinnan tarkeytta terveydenhuollossa, seké yhteisten periaatteiden ja
toimintatapojen tarkeyttd jotta tehokkuus tiedonhallinnassa saavutetaan. (Sverige So-
cialstyrelsen 2009: 7.)

Kansallisen terveydenhuollon infrastruktuuri koostuu kolmesta yleisestd mallista, joita
voidaan kayttdd apuna kaikkialla terveydenhuollossa. Ne siséltavat sekd kuvaukset
terveydenhuollon ydinprosesseista etté termit joita tarvitaan kuvaamaan prosesseja, ja
tiedot siitd millaisen informaation sidosryhmat ovat tunnistaneet tarkedksi. (Sverige

Socialstyrelsen 2009: 7.)
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Prosessimalleissa keskitytd&n kuvaamaan niita hyotyja joita asiakas toiminnasta saa,
seka sitd mita toimenpiteitd ndiden prosessien edelleen kehittaminen edellyttda. Ylei-
nen prosessimalli kuvaa sitéd toimintaa jota tehdaan terveydenhuollon parantamiseksi.
(Sverige Socialstyrelsen 2009: 7.)

Virtausmallit kuvaavat toimintojen logistiikkan, se kertoo missa jarjestyksessa toiminnot
tapahtuvat ja sen ketka toiminnot tekevat. Virtausmallit keskittyvat siis siihen miten eri
toimijat ovat vuorovaikutuksessa keskenédén, niin etta eri toiminnoista syntyy lisdarvoa

terveydenhuollolle. (Sverige Socialstyrelsen 2009: 7.)

Informaatiomalleissa kuvataan tiedon kasittelyd toiminnoissa ja niita tietoalueita jotka
on tunnistettu valttamattomiksi sailyttda ydinprosessissa. (Sverige Socialstyrelsen
2009: 8.)

4 Prosessien kuvaaminen

Prosessilla tarkoitetaan jatkuvaa toimintaa tai toistuvia tehtavaketjuja (vertaa projektiin,
jolla tarkoitetaan kertaluontoista tehtavaa) (Ruuska 2006: 21). Prosessien kuvaamisen
lahtokohta on se, miksi prosessit kuvataan ja etta organisaation johto tunnistaa proses-

sit ja maarittelee niille omistajat (Juhta 2008: 3 — 4).

Prosessikuvaukset on tarkeda laatia yhdenmukaisella tavalla, vaikka kuvausten tark-
kuustasot vaihtelevat. Yhdenmukaisella kuvaustavalla ja kieliasulla voidaan saavuttaa
merkittavia etuja olemassa olevien ja tavoiteltavien toimintamallien vertailussa. (Juhta
2008: 4.)

Prosessin kuvauksessa voidaan kayttda vuokaaviota. Vuokaavio on virtaus-
kaavio, jolla voidaan kuvata materiaali- ja informaatiovirtoja sek& naiden vali-
sia vuorovaikutuksia. Vuokaavion tarkein merkitys on tehda nakyvaksi valmis-
tusprosessin eri vaiheet, maaritella naiden vaiheiden syoétteet (inputs) ja (va-
li)tuotteet (outputs), seké syoétteiden ja (vali)tuotteiden laatukriteerit. Vuokaavi-
on avulla voidaan myds maaritella eri vaiheiden kustannukset seka niiden
vaatimat ajat ja materiaalitarpeet. (Estola 2010: 2).
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4.1 Prosessien tunnistaminen

Ennen prosessien kuvaamista ja maaérittelyé prosessit on ensin tunnistettava. Talla
tarkoitetaan prosessin rajaamista muista prosesseista. Siind maaritetddn keskeiset
tavoitteet, asiakkaat, toiminnot ja suoritteet. Julkishallinnon prosesseille on tyypillista,
ettd samassa prosessissa asiakkaita voi olla useita ja sama taho voi olla useassa eri

rooleissa asiakkaana. (Virtanen - Wenneberg 2005: 116 -117.)

Usein julkishallinnon prosessissa on mukana myods yhteiskunnallinen vaikutustavoite.
Kun yksityisella sektorilla asiakastarpeiden tyydyttamista voidaan pitda onnistumisena,
yhteiskunnallisen vaikutusvelvollisuuden tayttdmista voidaan pitdd onnistumisena jul-
kisenhallinnon prosessissa. Julkisenhallinnon prosessijohtaminen on siis yhteiskunnal-
lisen vaikuttavuuden johtamista. Sen vuoksi on tarkeaa etta prosessien tunnistamissa
lahdettaéan liikkeelle yhteiskunnallisten tavoitteista ja tarpeista joita varten organisaatio

on perustettu. (Virtanen - Wenneberg 2005: 117.)

Prosessit jaetaan yleensa ydin- ja tukiprosesseihin. Ydinprosessi kertoo organisaation
ydintehtavat, siis ne tehtavat, joita varten yritys on olemassa. Tukiprosessit puolestaan
luovat edellytyksia ydinprosessien toiminnalle. Ydinprosessin pohjana ovat organisaa-
tion strategia ja toiminta-ajatus. Kaytanndn maarittelytyd® kannattaa aloittaa méaaérittele-
malla organisaation asiakkaat ja asiakkaan tarpeet. Jos tavoitteena on kuitenkin vain
yksittdisen tydprosessin selkeyttaminen, voidaan keskittya vain kyseiseen tydproses-
siin, laajempaa kokonaisuutta ei silloin ole tarvetta pohtia. (Virtanen - Wenneberg 2005:
118-119.)

4.2 Prosessin kuvaustasot

Kuvauksen kayttotarkoitus maarittaa prosessikuvauksen tason (Virtanen - Wenneberg
2005: 134). Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta jakaa suosituksessaan
prosessit neljaan kuvaustasoon: prosessikarttaan, toimintamalliin (prosessitaso), pro-
sessin kulkuun (toimintotaso) ja tyonkulkuun. Eri tasojen kuvaukset voivat olla paallek-
kaisia organisaation koon, tehtavien monipuolisuuden ja prosessikuvausten kayttotar-
koitusten vuoksi. Aina ei ole tarkoituksenmukaista kuvata prosesseja kaikilla neljalla

tasolla, tasoja voi myo6s yhdistaa tai kuvata vain yhdella tasolla. (Juhta 2008: 6.)

y =
R —

Metropolia



14

Prosessikuvauksen eri tasot Julkisen hallinnon tietohallinnon mukaan on esitetty kuvi-
ossa 1. Prosessikartta antaa yleiskuvan organisaation toiminnasta ja esittdd toiminnot
yleisella tasolla kokonaisuuksittain. Siin& voidaan esittda organisaation keskeisimmat
ydin- ja tukiprosessit. (Virtanen - Wenneberg 2005: 122-123.) Prosessien valisia liitty-
mid& tai riippuvuuksia ei kuvata. (Juhta 2008: 6 ja 7). Prosessikartan tehtdvana on selvit-
ta& ulkopuolisille ymmarrettavalla tavalla organisaation tehtavat. (Virtanen - Wenne-
berg 2005: 124). Toimintamalli on tarkempi kuvaustaso kuin prosessikartta. Siina ku-
vataan prosessien jakautuminen osaprosesseiksi eli prosessihierarkia, prosessien vali-
set riippuvuudet ja vuorovaikutus sekd prosessien rajapinnat muuhun ymparistoon.
(Juhta 2008: 8.)

Prosessin kulku -taso on yksityiskohtaisempi kuin toimintamallikuvaus. Se kuvaa toi-
minnan tybvaiheet, toiminnot ja niista vastaavat toimijat. Myos lopputulokset ja tuotok-
set seka viestit muille sidosryhmille kuvataan, kuin myds osaprosessin omistajat ja vas-

tuut. Myds suorittajien roolit maaritellaan tehtavien osalta. (Juhta 2008: 9.)

Tyonkulku-tasolla kuvataan toimintojen eteneminen ja toiminnoista vastaavat henkilot
toimintatasoa tarkemmin (Virtanen - Wenneberg 2005: 125). Tyonkulku-tasolla kuva-
tusta prosessista nahdéaén myods missd muodossa tieto likkuu toimintojen valilla. (Juhta
2008: 10.).

Prossessikartta
« Antaa yleisen kuvan organisaation
toiminnasta
« Esittaa toiminnot kokonaisuuksittain
% Toimintamalli
g *"@ « Kuvaa prossessihierarkian
P Q - Sitoo prosessit yhteen
3
Ei .
8
S Prosessin kulku
= h o - :
NZ] - Kuvaa toiminnan periaatteet
_E‘ L§>O<P1 « Kuvaa toiminnot ja suorittajat
2 s e T
>_
Tyoén kulku
o0 JD
-0~ - Kuvaa toiminnan tydvaiheet
LDIOJ iChl - Nayttaa yksilbllisen tydn
g 'Oe
Kuvio 1. Prosessikuvauksen tasot (Prosessin kuvaaminen, Julkisen hallinnon tietohallin-

non neuvottelukunta - Juhta 2008: 7).
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4.3 Prosessin kuvaamisen vaiheet

Prosessin omistaja on henkilé joka vastaa muun muassa prosessin tavoitteiden aset-
tamisesta, prosessin toimivuudesta ja tehokkuudesta. Han rajaa prosessin eli maaritte-
lee, mista prosessi alkaa ja mihin se paattyy (Wennberg 2006; Juhta 2008: 3 — 4). Ra-
jaus ei saa olla lilan vélj&, koska prosessista voi tulla silloin vaikeasti hahmotettava ja
hallittava. Jos rajaus tehdaan liian tiukaksi, se ei tuo uutta tietoa eika anna lisdarvoa.
(Juhta 2008: 5.)

Kuvattavasta prosessista selvitetaan kayttotarkoitus, kuvaustaso ja laaditaan prosessin
perustiedot (lite 1) ja taytetaan toiminnot -taulukko (lite 2). Prosessikuvaus on myos

sovitettava organisaation prosessikarttaan ja kokonaisuuteen. (Juhta 2008: 3 — 4.)

Prosessien tunnistamisen jalkeen prosessit ryhmitellaan ja nimetaan. Prosessin omis-
tajan tulee tunnistaa ennen kuvauksen aloittamista prosessin syoétteet ja tulokset. (Juh-
ta 2008: 4.) Tavoitteena on, ettd kuvaus mahtuu yhdelle sivulle. Mik&li johonkin vaihee-
seen sisaltyy paljon yksityiskohtia ja eri tydvaiheita, niistd on hyva tehda erillinen kuva-
us seuraavan tason kaaviona, tai niista tehdaan erillinen ty6ohje. (Lecklin 2006: 141.)

4.4 Kuvauksessa kaytettavat symbolit

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta on soveltanut suosituksessaan Object
Management Group:n (OMG) Business Process Modeling Notation -mé&aritysta proses-
sien kuvantamiseksi. OMG maaritellee symbolit -prosessin toiminnot, tietovirrat ja tuot-
teet, joita kuvauksissa kaytetaan. (Juhta 2008: 2.) Kaytettyjen symbolien merkitykset
on esitetty kuviossa 2 sivulla 16.
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Tapahtuma symboli kertoo prosessin alku- tai loppukohdan (Juhta 2008: 12.)
Prosessin alku = start event (OMG 2008: 18)

O

Prosessin loppu = end event (OMG 2008:18)

O

Toiminto symbolilla kuvataan yksilon tai ryhman suorittamia toimenpiteitd. Joukko tehtévid muodostaa toiminnon, jonka
avulla saadaan aikaiseksi tietty tulos. (Juhta 2008: 12.)
Toiminto / Activity = Task (OMG 2008:18.)

B

Valinta symbolia kaytetaan kun tehdaan valinta ja prosessi haarautuu kylla ja ei —polkuihin. (Juhta 2008: 13.)
Valinta / yhdyskaytava = Gateway (OMG 2008:18)

O

Virta kuvaa toimintojen suoritusjarjestysté (Juhta 2008:13.)
Virta = sarjavuo = Sequence flow (OMG 2008:19)

»
>

Tietovirtaa kaytetaan kun kuvataan tiedon tai dokumentin siirtdmista toimijalta toiselle tai toimijoiden ja tietovarastojen
valilla. (Juhta 2008: 13.)

Tietovirta / sanomavuo = Message flow (OMG 2008:19).

Uimarata edustaa prosessiin osallistuvia toimijoita = vastuualueita (huom! eivat ole henkil6ita, koska henkildlla voi olla
useita rooleja). (Juhta 2008: 12)
Uimarata = Pool / swimline tekijoita (OMG 2008:19)

Kuvio 2. Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunnan suositus prosessikuvauksissa
kaytettaviksi symboleiksi (Juhta 2008: 12-13; OMG 2008: 18-19).

Roolit erotetaan vaakasuuntaisilla uimaradoilla toisistaan, niin ettd ne kuvastavat eri
vastuualueita. Toiminnot ja valinnat sijoitetaan uimaradoille ja kukin ainoastaan yhdelle
uimaradalle, n&din toiminnot ja valinnat ovat vastuutettu prosessin eri rooleille. (Juhta
2008: 14-15.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kysymys

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata Helsingin terveyskeskuksen terveysasemien
potilaiden antikoagulaatiohoidon omahoitomalli vuokaaviona. Opinnaytetydn ja kuvatun
prosessin tavoitteena on selkeyttda potilaiden omahoitoprosessin toiminnan periaattei-
ta ja lisata tietoa mahdollisuuksista kuvata terveydenhuollon prosessien tydnkulkua ja
tehtavien etenemisestéa potilaiden omahoitoprosessissa sekéa hoitotyon laadun kehitta-

misen nakokulmasta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:
Miten Helsingin kaupungin terveyskeskuksen terveysasemaosaston
Antikoagulaatiohoitopotilaiden omahoitoprosessi nayttaytyy prosessi-

kuvauksena?

6 Opinnaytetyén menetelmat

Terveydenhuollon sektorilla on paljon erikokoisia toimijoita ja toimintatavat prosessien
maarittelemisessa paattaa viime kadessa kukin organisaatio itse. Opinnaytetyona teh-
tavan prosessikuvauksen tydmenetelmaa varten tutkittiin terveydenhuollon prosessiku-

vauskaytantoja ja suosituksia Suomessa, Euroopan Unionissa ja Ruotsissa.

Opinnaytetydssa tehtava prosessikuvaus ja prosessikuvaukseen liittyva teoria pohjau-
tuu Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunnan antamaan suositukseen jul-
kishallinnon prosessien kuvantamisesta, seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylei-
seen terveydenhuollon prosessikuvaukseen. Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvotte-
lukunnan suositus on kansallinen suositus julkishallinnolle, suositus ei ohjeista proses-
sien kartoitusta, kehittamistd, parannettavien prosessien valintaa, mittaamista eika ar-
viointia. (Juhta 2008: 3.)

Prosessikuvauksen lahdeaineistona on kaytetty ANTIKO projektinomistajan toimitta-
maa Antikoagulaatiohoidon kasikirjaa, projektinhoitajan kokoamaa AK-koulutus-

materiaalia, sek& heidan kanssaan yhteistytpalavereissa kaytyja keskusteluja.

Tehtavaan prosessikuvauksen seka siihen liittyvaan teoriaan on haettu tietoa Cambrid-
gen ylipiston tekemasta tutkimuksesta "Health care process modelling: which method

when?”. Tutkimuksessa selvitettiin hoitohenkilokunnan kokemuksista erilaisista proses-
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sikuvauskaytannoista. Opinnaytetydssa on myos hyddynnetty Ruotsin Sosiaalihallituk-
sen raporttia "Nationell informationsstruktur for vard och omsorg” ja Euroopan Standar-
dointi komitean -European Committee for Standiardization (Cen) Eurooppalaisen ylei-
sen hoidon prosessin mallia - System of concepts to support continuity of care (EN
13940-2:2010).

6.1 Aineistohaku ja valintakriteerit

Lahdeaineistoa on haettu terveydenhuollon, liiketalouden ja tietotekniikan aineistoista.
Opinnaytetytssa on kaytetty raportteja, suosituksia ja teoksia jotka ovat l0ytyneet

Helmet- ja MetCat-tietokannoista. Lahdeaineiston hakuun on kaytetty Helka-, Linda-,
Medic- ja Cinahl-tietokantoja seka kasihakua. Haku- ja asiasanoina on kaytetty seu-

raavia yhdistelmid: “prosessit terveydenhuollossa”, “prosessikuvaukset terveydenhuol-
lossa”, "prosessit JA laatu JA terveydenhuolto ”, "process description in health care”,
“Quality process in health care”, “Measuring the quality of healthcare” ja “health care
process and workflow”. Tiedonhaussa on rajattu pois ennen vuotta 2000 julkaistu

aineisto.

Tietoperustaksi on valittu otsikoiden ja tiivistelmien perusteella opinnaytetyén aihee-
seen sopivimmat teokset, suositukset, tutkimukset ja artikkelit. Julkisen hallinnon tieto-
hallinnon neuvottelukunnan prosessikuvaus ohje on valittu mukaan opinnaytetyéhon
sen valtakunnallisen suosituksen vuoksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Tervey-
denhuollon yleiset prosessit ja niiden tarkennukset -julkaisussa kuvataan vastaavanlai-
sia prosesseja kuin tassa opinnaytetydssa tehtava prosessikuvaus on, joten julkaisu
toimii hyvan& oppaana prosessin kuvantamisessa. Cambridgen ylipiston tutkimus
"Health care process modelling: which method when?”, Ruotsin Sosiaalihallituksen
raportti "Nationell informationsstruktur for vard och omsorg” seka Euroopan Standar-
dointi komitean -European Committee for Standiardization (Cen) Eurooppalaisen ylei-
sen hoidon prosessin malli -System of concepts to support continuity of care (EN
13940-2:2010) antavat hyvan kokonaiskuvan terveydenhuollon prosessien kuvaamisen
tilanteesta Suomen rajojen ulkopuolella. Muut valitut l1&hdeaineistot antavat lisétietoa

prosessien kuvaamista ja sopivat siksi lahdeaineistoksi.
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6.2 Tyotavat

Tassa opinnaytetydssa tehtdva prosessikuvaus koskee jo toimivaa prosessia. Proses-
sikuvaus tehdaan Microsoft Officen PowerPoint—ohjelmalla, joka soveltuu hyvin yksit-
taisten toimintaprosessien kuvaamiseen (Tieto 2012). Microsoft Office Power Point on
myds yleisesti kaytdssa oleva ja tunnettu ohjelma, ja sen avulla on mahdollista toteut-
taa Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunnan suositusta prosessikuvausten
yhdenmukaisesta kuvaustavasta. Lopullisen prosessikuvauksen ja kuvauksen kieliasun
oikeellisuuden tarkistaa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen projektihoitaja ja pro-

jektin omistava projektipaallikko.

Antikoagulaatiohoitoprosessin omistaa Helsingin Kaupungin terveyskeskuksen (TER-
KE) projektipaallikkd. Opinnaytetyond syntyvan prosessikuvauksen prosessin kuvaa-
misen vaiheissa on noudatettu Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunnan pro-
sessikuvaussuositusta opinnaytetydssa tehtavan prosessikuvaksen vaatimalla tark-

kuustasolla.

Antikoagulaatiohoitopotilaan omahoitoprosessi alkaa kun |adkéari tekee paatdksen poti-
laan siirtymisestd omahoitopotilaaksi ja paattyy potilaan omaan annoksen saatelyyn ja
annoksen kirjaamiseen AK-seurantakorttiin. Kuvattavan prosessin kayttotarkoituksena
on selkeyttdd omabhoitopotilaiden - hoitoprosessia. Prosessin perustiedot ja toiminnot -
taulukot on taytetty opinnaytetydn nakokohdista (liitteet 1 ja 2), Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen liiketoimintaan liittyviin tietoja ei ole merkitty perustiedot- tai toimin-

nottaulukkoon.

Tassa opinnaytetydssa Antikoagulaatiohoidon omahoitoprosessi kuvataan prosessin
kulku -tasolla. Kaytetyt symbolit on esitelty kappaleessa 5 sivulla 17. Liittymé&pinnat
Helsingin kaupungin terveyskeskuksen organisaation prosessikarttaan ja kokonaisuu-
teen maadritellaan ja sovitaan erikseen; ja ovat siis rajattu taman opinnaytetyén ulko-
puolelle. Prosessin syoétteet ja tulokset on tarkistettu Helsingin Kaupungin terveyskes-

kuksen projektipaallikdn ja projektihoitaja kanssa.

Koska toimintaprosessien mallinnukset kuvaavat muun muassa toiminnan liittymia
muihin prosesseihin, seké eri vaiheissa syntyviin potilastietoihin (Pekurinen ym. 2008:

19), voidaan opinnaytetydssa syntynyt toimintamallinnus liittdd muiden toimintaproses-
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sien rajapintaan. Syntynytta kuvausta on mahdollista kayttad myds apuna muissa anti-

koagulaatiohoidon hoitajachjaukseen siirtyvissa kunnissa.

7 Helsingin kaupungin terveyskeskuksen terveysasemien Antikoagulaa-
tiopotilaiden omahoitomallin —prosessikuvaus

Prosessi saaminen lopulliseen kuvausasuun vaati viiden erilaisen prosessikuvauksen
tekemista. Lopullinen prosessikuvaus on kayty lapi Helsingin kaupungin terveyskes-
kuksen projektipaallikko ja projektihoitajan kanssa, ja on heidan hyvaksymansa.

7.1 Kuvauksen tekemisen vaiheet

Antikoagulaatiohoidon omahoitomallin kuvaaminen aloitettiin tekemalla raakaversio
kasin piirtamalla. Raakaversiomallinnuksen tarkoituksena oli esitella opinndytetytn
tarkoitus ja tavoitteet aiheen suunnitteluvaiheessa. Muut versiot on toteutettu Power-

Point ohjelmalla.

Projektikuvausten teon edetessé kuvausten eri versioissa mukana oli toimijoita 6-8.
Kuvausten versioissa 2-4 toimijat oli viela eritelty niin ettd esimerkiksi potilasta kuvaa-
via toimijoita oli kolme: kansalainen, potilas, omahoitopotilas. Myds Forsante ja terve-
yskeskuksen tulosposti oli eriytetty toisistaan. Ennen kuvauksen kaksi piirtamista tehtiin

paatds siitd, mita toimintoja kuuluu omahoitoprosessiin.

Omabhoitoprosessi alkaa siitd kun laakari tekee paatoksen potilaan siirtymisestd oma-
hoitoon. P&atettiin kuitenkin, ettd prosessin kulun ymmartdmisen vuoksi kuvaukseen
laitetaan nakyviin osia laakéari- ja hoitajaprosesseista, koska potilaiden omahoitopro-
sessissa on osittain yhteisia toimintoja ndiden prosessien kanssa ja se selkeyttaa pro-
sessin kulun ymmartamista. (Liitteessa kolme 2/2 on kuvattu vain omahoitoprosessi

potilaan omahoidon siirtopaatoksesta lahtien).

Omabhoitoprosessiin liittyy kiinteasti muita prosesseja, esimerkiksi potilaan tutkimiseen
liittyvat prosessit. Prosessiin liittyy myos potilastietojen hakua ja prosessin aikana syn-
tyy ja tallentuu potilastietoja, kaikki naAma ovat omia prosessejaan ja naita kytkoksia ei

ole kuvattu omahoitoprosessi kuvaukseen.
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Versio kolme toteutettiin PowerPoint ohjelmalla. Tassa versiossa toimijoita on yhdistet-
ty niin ettd esimerkiksi version kaksi kansalaista, potilasta ja omahoitopotilasta kuvaa
yksi vain toimija: potilas. Forsante ja tulosposti yhdistettiin tdsséa versiossa.

Version kolme tarkistettiin ensimmaéisen kerran yhdessa Helsingin kaupungin projekti-
paallikon ja projektihoitajan kanssa. Kaytettavat termit hyvaksyttiin samassa palaveris-
sa. Ratkaistavaksi ongelmaksi osoittautui kohta jossa potilas siirtyy ladkarivastuusta
hoitajavastuuseen ja siitéd edelleen omahoitopotilaaksi. Jotta omahoitopotilaan kriteerit
tayttyvat (potilaat joiden kolme viimeistd INR—-mittausarvoa ovat hoitotasolla ja ndméa
mittaukset on tehty vahintaan kuukauden aikana) takana saattaa olla useampia labora-
torio kaynteja ja ajallisesti prosessi voi kestdd kauan. Koska prosessikuvauksissa it-
sessdan on hankala ilmaista aikamaareita, on asiaa syyta selkeyttad sanallisessa ku-

vauksissa tai kuvauksen mahdollisissa taustatiedoissa.

Versio nelja kaytiin myos lapi palaverissa projektipaallikdn ja projektinhoitajan kanssa.
Versiossa nelja toimijoita oli kuusi, terveyskeskuksen tulosposti ja Forsante oli eriytetty
toisistaan, myos hoitaja ja l&akéari olivat eri toimijoita. Prosessin paéattymiskohdaksi so-
vittiin se, kun potilas merkitsee Marevan®-annoksen AK-korttiin.

Versioon viisi, joka on myo6s lopullinen versio, muutettiin viela uimaratojen jarjestysta.
Muutos selkiytti prosessin kulkua. Kuviossa 3 on kuvattu Helsingin kaupungin terveys-
keskuksen terveysasemaosaston Antikoagulaatiohoidon potilasohjauksen prosessiku-

vaus ja prosessiin tiiviisti yhteydessa olevia toimintoja ladkari- ja hoitajaprosessista.
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Kuvio 3. Antikoagulaatiohoidon omahoitomallin prosessikuvaus, joka sisaltdd osia laakéari-

ja hoitajaprosessista, Prosessikuvaus l6ytyy suurennettuna

litteesta 3.

Kuviossa 4 on kuvattu omahoitoprosessi laékarin tekemasta siirtopaatoksesta lahtien.

Prosessikuvausten sanallinen avaus l6ytyy kohdasta 7.2 sivulta 23.
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Kuvio 4. Antikoagulaatiohoidon omahoitomallin prosessikuvaus. Prosessikuvaus [6ytyy

litteesta 3 suurennettuna.
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7.2 Antikoagulaatiohoidon omahoitomallin prosessikuvauksen sanallinen avaus

Kuvauksissa on kaytetty seuraavia symboleja: prosessin alku ja loppu, toiminto, valinta,
virta, tietovirta, yhteys/sanomavuo ja uimarata (katso sivu 16, kuvio 2). Prosessi on
kuvattu kokonaisuudessaan sanallisesti kappaleessa 2.2 sivuilta 4-6.

Antikoagulaatiohoidon omahoitoprosessi alkaa siita etta laakari maaraa potilaalle Ma-
revan®-hoidon (kuvio 3). Hoitaja saa tiedon ohjaustarpeesta ja antaa samaan aikaan
ladkehoidon aloituksen kanssa potilaalle ladkehoidon ohjauksen. Taman jalkeen potilas

aloittaa laékehoidon ja kay INR-kokeissa laboratoriossa saamansa ohjeen mukaisesti.

Potilaan INR-mittausten vastaukset siirtyvat sahkoisesti sahkoisen potilaskertomuksen
tulospostiin, jossa ne ovat ladkarin nahtavissa. Tassa vaiheessa potilas on viela laaka-
rin hoidossa. Kun varfariini hoidossa on saavutettu hoitotasapaino ja hoitajavastuun

kriteerit tayttyvat voidaan potilas siirtdd hoitajavastuuseen.

Kun potilaan kolme viimeisté INR-mittausarvoa ovat olleet hoitotasolla, ja naméa mitta-
ukset on tehty vahintdan kuukauden aikana, voidaan potilas siirtda hoitajavastuusta
omabhoitoon (kuvio 3 ja 4). Paatoksen siirrosta tekee laakari ladketieteellisin perustein.
Omabhoitoon tarvitaan myds potilaan suostumus ja h&nen on sitouduttava omahoidon
vaatimuksiin. Jos potilas ei suostu omahoitoon hanen hoidostaan vastaa jatkossa hoi-
taja. Kun potilas suostuu omahoitoon, hanet koulutetaan omahoitoon ja han suorittaa
antikoagulaatiohoidon ajokortin. Antikoagulaatiohoidon ajokorttitestin voi uusia. Mikali
potilas ei suorita koetta hyvaksytysti, hdnen hoitonsa jatkuu hoitajavastuu-prosessissa.

Niiden potilaiden osalta joiden omahoidon kriteerit eivat tayty, hoito jatkuu laakari-
/hoitajavastuina, jolloin heiddn Marevan®-annoksensa maarittelee joko laakari tai

hoitaja.

Kun potilas on suorittanut hyvaksytysti antikoagulaatiohoidon ajokorttitestin, han siirtyy
omabhoitoon. Potilas kdy edelleen sdanndllisesti laboratoriokokeissa. INR-kokeen tulok-
set siirtyvat sahkoisesti Forsante-palveluun. Forsante lahettdd INR- tuloksen ja ohjeet
potilaan matkapuhelimeen ohjaavana tekstiviestina. Prosessi paattyy siihen etté potilas
annostelee Marevan®-laakkeen koulutuksessa saatujen ohjeiden mukaisesti ja kirjaa

ottamansa Marevan®-annoksen AK-seurantakorttiin.
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8 Pohdinta

Taman opinnaytetyé on kehittamistyd, jonka tuloksena syntyi olemassa olevasta pro-
sessista prosessikuvaus. Opinnaytetyd poikkeaa perinteisesta opinnaytetydsta koska
siind ei ole kaytetty laadullisia tai maarallisia menetelmia, eikd tyd mydskaan ole kirjal-

lisuuskatsaus.

Vaikka tassa opinnaytetydssa huomio kohdistuu padasiassa prosessin kuvaamiseen,
on pidettavd mielessa ettei prosessikuvaukset ole prosessissa itsetarkoitus; prosessi-
kuvaukset ovat vain prosessien kuvaamisen tyovaline, jonka tarkoituksena on selven-

téda olemassa olevia tai kehitettavia prosesseja.

8.1 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetytssa ei esiteta salaisiksi luokiteltavia henkildtietoja tai Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen liiketoimintatietoja, eika henkildiden yhteystietoja. Opinnaytetyén
tekoprosessin aikana ei ole syntynyt, kasitelty tai tallennettu &énitteita tai salassa pidet-

tavia henkilttietoja tai materiaalia.

Vaikka opinnaytetytssa ei kayteta laadullisia tai maarallisia menetelmia, sille on haettu
tutkimuslupa Helsingin kaupungin Terveyskeskuksen tutkimustoiminnan koordinaatio-
ryhmaltd (TUTKA). Lupa opinnaytetyon toteuttamiseen on saatu 6.6.2012 (Paatos:
HEL 2012-007425) ja lupa loytyy opinnaytetyon lopusta liitteesta 4.

Prosessin kuvaus on tehty Helsingin kaupungin terveyskeskuksen Antikoagulaatiohoi-
don opetusmateriaalin ja terveyskeskuksesta palavereissa saatujen suullisten tiedon-
antojen perusteella. Lopullisen prosessikuvauksen ja Helsingin kaupungin terveyskes-
kuksen terveysasemia koskevat tekstiosuudet ovat tarkastaneet ja hyvaksyneet Hel-
singin Kaupungin terveyskeskuksen projektipaallikko ja projektihoitaja.

Prosessikuvauksen sujuvuuden tarkistusvaiheessa kaytettiin prosessikuvauksen raa-
kaversiota, jossa ei ole ndkyvissé prosessin toimijoiden tai prosessiin liittyvien henkili-
den nimia tai yhteystietoja. Kaytettavia termeja ovat: ladkari, hoitaja, potilas, laborato-
rio, laboratoriotulos, tietojarjestelmd, posti, sisdankirjautuminen, laéke, s&hkoposti,

tekstiviesti ja viestikeskus.
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8.2 Johtopaatokset

Terveydenhuollon menoihin on viime vuosina kiinnitetty runsaasti huomiota. Julkinen
talous tiukkenee, ja se tarkoittaa myds terveydenhuollolle toiminnallisia muutoksia.
Nama muutokset tulevat koskettamaan kaikkia terveydenhuollossa toimijoita ja se tar-
koittaa toimintojen rakenteellisia yhdistamia ja tiukempaa toimintojen tarkastelua. Jotta
rakenteelliset muutokset eivat heikentaisi palvelujen kayttdjien —potilaiden, asemaa on
toiminnot jatkossa kuvattava myds palvelutasolla. Nain pystytdén toimintoja yhdista-

maan ja suunnittelemaan laadukkaasti ja potilasturvallisesti.

Terveydenhuollon sektorilla on paljon erikokoisia toimijoita ja toimintatavat maarittelee
viimekadessa kukin organisaatio itse. Talla hetkella prosessikaytannot ovat pirstaleiset,
ja osa suurista organisaatioista on luonut omat prosessiohjeensa, kuten esimerkiksi
HUS- kuntayhtyma tai Kymenlaakson sairaanhoitopiiri yhdessa Teknillisen korkeakou-
lun kanssa. Ongelma ei niinkdan ole se mita prosessikuvaus mallia tai ohjelmaa tulisi
kayttaa, organisaatioiden ongelmaksi voi muodostua itse prosessin maarittely: Mika on
prosessi? Miten prosesseja yllapidetaan? ja miten ne liittyvat muiden prosessien raja-
pintoihin? On myods kyettdva maarittelemaan mista prosessi alkaa ja mihin se paattyy.
Ketka ovat prosessin toimijoita ja miten tietovirrat kulkevat prosessissa, seké se miten
poikkeamat prosessissa tulisi kuvata. Miten prosessia tulisi johtaa? ja tulisiko organi-

saation kehittyd kohden prosessiorganisaatiota?

Mitd enemman organisaatioiden prosessikuvaukset eriytyvat toisistaan kun yhteista
sovittua linjaa ei ole, sen kallimmaksi prosessien yhtendistdminen jatkossa saattaa
tulla. Kaikkein tarkeinta ryhmaa, potilaita ei saa unohtaa prosessien suunnittelussa. On
olemassa se vaara etta erilaiset prosessikaytannot voivat muodostua potilaiden hoidon
kannalta ongelmalliseksi, jo esimerkiksi erilasten hoitoonohjauksessa kaytettavien oh-

jeiden vuoksi.

Oman haasteensa terveydenhuollon prosessien kehittdmiselle tuo ammattitaitoisen
henkiloston loytaminen. Terveydenhuollon prosessit ovat monimutkaisia ja henkilolle
jolla ei ole kokemusta terveydenhuollosta, prosessien hahmottaminen voi olla hanka-
laa. Toisaalta henkilgilla joilla on terveydenhuollon kokemusta, ei valttaméattéa ole koke-

musta prosessityoskentelysta.
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Liiketaloudessa kaytossa olevana terminologia, jota kaytetdan yleisesti myos tervey-
denhuollossa ei ole aina selkea terveydenhuoltohenkiléstdlle. Tiimit, visiot, missiot,
arvot, strategiat ja tyon tuottavuuden mittaus voivat tarkoittavat hoitohenkilékunnalle eri
asiaa kuin hallintohenkilokunnalle. Jotta organisaatiossa tulevaisuudessa puhuttaisiin
"samasta asiasta ja samalla kielelld”, vaatii se panostamista koulutukseen ja onko sel-

laiseen koulutukseen terveydenhuollossa mahdollisuutta varojen ja ajan puitteissa?

Myds henkildstdn sitouttaminen toimimaan prosessissa kuvatulla tavalla tuo mukanaan
omat haasteensa. Oma kokemukseni on, etta kuvatuista toimintatavoista poiketaan jos
siihen on mahdollisuus. tai joku toinen toimintatapa tuntuu paremmalta. Tosin siina
tilanteessa voi kysya vastaako prosessikuvaus todellisuutta? Terveydenhuollossa toi-
mintatapojen muutos vaatii pitkdjanteisyytta, totutuista tavoista on vaikea luopua. Sen
vuoksi prosessien suunnitteluun on syyta ottaa mukaan my®s ne henkilét jotka ovat
prosessissa aktiivisia toimijoita. Mutta koska yhdella henkildlla voi olla prosesseissa
useita eri rooleja ja toiminnot voivat olla paallekkaisia, saattaa yhdelta ihmiseltd kulua

kohtuuttomasti aikaa eri prosessien kehityspalavereissa istumiseen.

Tama opinnaytetyd osoittaa ettd terveydenhuollon toimintaprosesseja on mahdollista
kuvata prosessinmallinnuksen keinoin, mutta prosessit on rajattava huolellisesti jo
suunnitteluvaiheessa. Oman haasteensa kuvausten tekemiseen tuovat potilastiedot,
niiden kasittely, tallennus, luovutus kuin myds eritietojarjestelmat. Miten ne tulisi kuvata

ja ottaa huomioon toimintakuvauksissa?

Tehty prosessikuvaus auttaa hahmottamaan tehtavien etenemisté prosessissa ja lisda
lapinakyvyytta. Tehty prosessikuvaus osoittaa etta tehtavat hoitajan, ladkarin ja potilai-
den valilld jakaantuvat uudessa toimintamallissa tasaisesti. Ongelmaksi saattaa pro-
sessissa osoittautua kohta kun potilas tai omainen on suorittanut AK-ajokortin hyvaksy-
tysti, mutta han ei kykene kuitenkaan kotona suoriutumaan ladkeannostelua oikein ja
hanen hoitovastuunsa siirtyy takaisin hoitajalle. Jos ndita palautumisia on paljon, se

saattaa kuormittaa hoitohenkilékuntaa.

8.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetytna syntynyttéd prosessikuvausta on mahdollista kayttdd ohjauksen apuva-
lineena muissa potilaiden omahoitoon siirtyvisséa kunnissa. Kuvaus toimii myds tyénoh-

jauksen vélineena perehdytettdessa esimerkiksi uusia hoitajia tyéhon.
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Jotta prosessikuvaus olisi hyddynnettavissa myo6s jatkossa, prosessissa tapahtuneet
muutokset on hyva tehdd myds opinndytetyona syntyneeseen kuvaukseen. Prosessi-
kuvaus on myds hyva liittdd muiden kuvattujen prosessien rajapintaan, jolloin mahdol-
listen toimintojen yhtenevéisyydet helpompi hahmottaa ja kuvausta voidaan hyodyntaa
mahdollisia paéallekkaisia tyovaiheita yhdistettaessa.

Jatkotutkimukseksi ehdotan tutkimusta siitd, miten prosesseja johdetaan terveyden-

huollossa? sekd miten hyvin kuvatut prosessit vastaavat todellisia toimintatapoja?
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JHS 152 Liite 1: Perustietolomake

Prosessi kuvataan vuokaaviomuotoisella prosessikaaviolla ja siihen liittyvilla 1-3 tekstisivuilla.
Tavoitteena on kuvauksen yksiselitteisyys ja ymmarrettavyys niin ettéa jokainen prosessiin osallistuva
ymmartaa kuvatun asian samalla tavalla. Kuvauksen tulee vastata todellista toimintaa.

1 Prosessin nimi Antikoagulaatiohoitopotilaiden omahoitoprosessi
2 Kuvauksen laatija ja Maarit Puolakka / Metropolia / Hoitotydn koulutusohjelma
laadintapaivamaara
3 Kuvauksen hyvaksyja ja | Projektipaallikko, Helsingin kaupungin terveyskeskus
hyvaksymispdivamaara
10.9.2012
4 Versionumero 5
5 Prosessin tarkoitus Kuvata antikoagulaatiohoitopotilaiden omahoitoprosessi
6 Prosessin omistaja Projektipaéllikko
7 Prosessin mallintajat ja Maarit Puolakka 3.9.2012
mallinnuspdivamaara
8 Prosessin l&htétilanne Olemassa oleva, kuvaamaton prosessi
9 Prosessin lopputilanne Prosessikuvaus valmis
10 | Prosessin asiakkaat
11 | Prosessin sidosryhmaét
12 | Prosessin asiakkaiden
tarpeet ja vaatimukset
13 | Prosessin menestystekijat
14 | Prosessin mittarit
15 | Prosessin keskeiset
resurssit ja muut
volyymitiedot
16 | Prosessin ohjaus ja
kehittdmismenettely
17 | Rajapinnat muihin
prosesseihin

laaditaan organisaation tarpeen mukaan. (http://iwww.jhs-suositukset.fi/web/guest/jhs/recommendations/152/full)

y =

.

Metropolia




Liite 2
1(1)

Prosessin toiminnot taulukko

JHS 152 liite 2: Toiminnot-taulukko

Prosessin toiminnot

Toiminnot -taulukossa esitetdan prosessin sanallinen kuvaus yksityiskohtaisesti
Dokumentissa tulisi esittaa ainakin seuraavat tiedot:

1. Prosessin nimi: Antikoagulantihoitopotilaan omahoido prosessikuvaus

2. Kuvauksen laatija ja paivamaara: Maarit Puolakka

3. Kuvauksen hyvaksyjéa ja paivamaara:

4. Version numero ja paivamaara:

5. Prosessin syf6te ja tuotos

Merkitaan koko prosessin syoéte, joka toimii samalla ensimmaisen osaprosessin sydtteena.
Taulukossa kunkin osaprosessin, toiminnon ja tehtavan tuotos on seuraavan vaiheen syote.
Prosessin sydte:

Prosessin tuotos:

6. Liséatiedot

Merkitéaan tarvittavat lisatiedot, kuten kaytettavat lyhenteet (esim. kh = kaupunginhallitus)

Lisatiedot:

Antikoagulaatiohoidon potilasohjauksen prosessikuvaus

Osaprosessi Toiminnot Tehtavat Toimijat Tulostila/ Suorit-

teet

Al Osaprosessi Al.1 Toiminto Al.1.1 Tehtava

Al.2 Toiminto 1.1.2.1 Tehtava

A2 Osaprosessi A2.1 Toiminto 1.2.1.1 Tehtava

(Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta)
(http://docs.jhs-suositukset.fi/jns-suositukset/JHS152_liite2/JHS152_liite2.pd
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Antikoagulaatiohoidon omahoitomallin prosessikuvaus, joka siséltaa osia laékari- ja hoitajaprosessista
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Helsingin kaupunki Poytakirjanote 49/2012 1(1)
Terveyskeskus
Toimitusjohtaja 6.6.2012
129 §

Paatos tutkimuslupahakemuksesta HEL 2012-007425

HEL 2012-007425 T 13 02 01

Paatos
Toimitusjohtaja paatti myoéntaa tutkimusluvan Maarit Puolakan
tutkimukselle "Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
Antikoagulanttihoidon potilasohjauksen prosessikuvaus -
Prosessikuvaukset osana laadukasta hoitoty6ta" tutkimustoiminnan
koordinaatioryhman liitteena olevassa lausunnossa ilmenevin ehdoin
(28.5.2012, 121 8) seka todeten, ettad vs. terveysasemien johtaja
puoltaa tutkimusluvan mydntamista lausunnossaan 21.5.2012 ja
nimed&a yhteyshenkiloksi projektipaallikké Jaana Puhakan.
Lisatiedot
Nuutinen Hanna-Leena, erityissuunnittelija, puhelin: 310 42662
hanna-leena.nuutinen(a)hel.fi
Otteet
Ote Otteen liitteet
Hakija Liite 1
Vs. teveysasemien johtaja Liite 1
Yhteyshenkiléna toimiva Liite 1
projektipaallikko Liite 2
Tutkimustoiminnan Liite 1
koordinaatioryhma
Toimitusjohtaja
Matti Toivola
toimitusjohtaja
Postiosoite Kéayntiosoite Puhelin Y-tunnus Tilinro

Faksi Alv.nro
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—J HELSINGIN KAUPUNKI POYTAKIRIJANOTE 5/2012 1(1)
TERVEYSKESKUS

Tutkimustoiminnan koordinaatioryhma 28.5.2012

121 8§
MAARIT PUOLAKAN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

HEL 2012-007425

Hakija Merkonomi, HSO-sihteeri, tradenomi, sairaanhoidon opiskelija (AMK)
Maarit Puolakka, Metropolia Ammattikorkeakoulu

Ohjaaja Lehtori Minna Elomaa-Krapu, Metropolia Ammattikorkeakoulu

Aihe Helsingin kaupungin terveyskeskuksen Antikoagulanttihoidon poti-
lasohjauksen prosessikuvaus — Prosessikuvaukset osana laadukasta
hoitoty6ta (AMK-opinnaytetyo)

Lausunto Lausunto pyydetty vs. terveysasemien johtajalta

Paatos Tutkimustoiminnan koordinaatioryhma puoltaa tutkimusluvan myonta-
misté mikali vs. terveysasemien johtaja puoltaa ja ehdolla, etta:

e  Tutkimukselle tulee nimeta terveyskeskuksen yhteyshenkild, jonka
nimeaa vs. terveysasemien johtaja

e Yhteyshenkilon tehtavana on valvoa, etté tutkimus toteutetaan ter-
veyskeskuksessa suunnitelman ja lupaehtojen mukaisesti

e Tutkimuksesta ei saa aiheutua kustannuksia terveyskeskukselle,
lukuun ottamatta projektihoitajan tekeméaén tarkistukseen kaytetta-
vaa aikaa

e  Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan terveyskes-
kuksen kayttoon (os. Helsingin kaupunki, Kirjaamo, Terveyskeskus,
PL 10, 00099 Helsingin kaupunki)

e Tutkija saapuu pyydettaessa maksutta esitteleméaéan tutkimuksen tu-
loksia siihen tydyhteisdon, jota tutkimus koskee.

IImoitus toimitusjohtajalle.

HANNA-LEENA NUUTINEN
Hanna-Leena Nuutinen
Sihteeri

Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Faksi

PL 6000 Siltasaarenkatu 13 +358 9 310 4011 +358 9 310 42504
00099 HELSINGIN KAUPUNKI Helsinki 53

terveyskeskus@hel.fi http://www.hel fi/terveyskeskus/
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