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1 JOHDANTO

Prosessien tunnistaminen ja kuvaaminen liittyy laadunhallintaan sekd organisaation
kehittimiseen. Eteld-Savon sairaanhoitopiirissd kdynnistettiin syksyllda 2007 johtamis-
hanke, jonka tavoitteena oli sairaanhoitopiirin johtamisjirjestelmén uudistaminen pro-
sessildhtoistd mallia soveltaen. Ldhtokohtana organisaatiomuutokseen oli puitelain
tuomat haasteet ja muutokset sosiaali- ja terveydenhuoltoon sekéd sairaanhoitopiirien
toimintaan (Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueellisen kehittimistoiminnan strategiset
linjaukset vuoteen 2015). Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta, eli niin sanottu
puitelaki, on suunnittelulaki, joka on voimassa vuoden 2012 loppuun. Nimensd mu-
kaisesti se miirittelee kuntien uudistuksen tavoitteet, luo uudistukselle edellytykset ja
madrittelee uudistuksen aikataulun. Kunta- ja palvelurakenneuudistus on kehittamis-

prosessi, joka auttaa kuntia turvaamaan hyvinvointipalveluja. (Kuntaliitto 2007 4-6.)

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin organisaatio on keskeisessd asemassa alueen véeston
terveyttd edistdvien toimenpiteiden kehittdmisessd sekd kunnallisten toimintojen
suunnittelussa. Organisaatio joutuu tarkastelemaan tavoitteitaan, seki sitd riittavatko
palvelut tdlla hetkelld ja tulevaisuudessa sekd kuinka saada olemassa olevat resurssit
parhaaseen mahdolliseen kiyttoon. (Parviainen 2005, 66 - 68.) Keskeinen keino toi-
mintojen tehostamiseen on hyvin johtamisen liséksi johtamis- ja organisaatiorakentei-

den kehittiminen.

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin strategisissa linjauksissa vuoteen 2015 mainitaan, etti
sairaanhoitopiiri on asiakas- ja potilasldhtoinen, hyvin johdettu palveluorganisaatio.
Linjauksissa todetaan myos, ettd tulevaisuudessa sairaanhoitopiiri huolehtii jérjesti-
mistehtivéssddn kuntien tarvitsemien erikoissairaanhoidon ja erikseen sovittujen pe-
rusterveydenhuollon palvelujen saatavuudesta ja terveydenhuoltojirjestelmin talou-

dellisesta ja asiakasldhtoisestd toiminnasta.

Johtamisjirjestelmén uudistamisella Eteld-Savon sairaanhoitopiiri pyrkii pitdmiin ylld
terveydenhuollon palveluja, jotka tukevat ja edistdvit asiakkaiden hyvinvointia ja ter-
veyttd. Lillrank (2004, 1052) toteaa, ettd prosessiorganisaatiossa asiat ryhmitelldin
asiakkaille arvoa tuottavien prosessien ympidrille, jolloin prosessikeskeisyys on asia-

kaskeskeisyyttd ja painopisteend kokonaisuuden sujuvuus. Parviaisen (2005, 187 -
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188) mukaan prosessiorganisaatio mittaakin onnistumistaan asiakastyytyvéaisyydelld,
joustavuudella ja lipimenoajalla, jossa prosessi koostuu tapahtumista tai asioista, joita

yhdistii jonkinlainen etenemisen logiikka.

Organisaatiomuutoksen valmistelun yhteydessd aloitettiin Eteld-Savon sairaanhoito-
piirissd vuoden 2008 lopulla toimet psykiatrisen erikoissairaanhoidon kehittdmiseksi.
Vuoden 2009 alussa kdynnistyi hanke koskien koko sairaanhoitopiirin aluetta. Tarkoi-
tuksena oli saada Eteld- Savon alueelle toiminnallisesti joustava malli, joka palvelee
alueen mielenterveysasiakkaiden tarpeita sairauden eri vaiheissa. Taustana selvitys-
tyolle olivat Mieli -2009 ohjelman perusajatukset (Sosiaali- ja terveysministerid

2009).

Terveydenhuollossa prosessi kdynnistyy asiakkaan tarpeesta, jonka hin ilmaisee ha-
keutuessaan palvelun piiriin. Psykiatrisen potilaan hoitoprosessi alkaa asiakkaasta ja
loppuu asiakkaaseen, ja tdlloin mahdollistuu asiakkaan tarpeiden huomioiminen koko
prosessin ajan. Laamanen (2007, 22 -23) jatkaa, ettd prosessien kuvaaminen tuo hyo-
tyd asiakkaalle hidnen kanssaan toimittaessa, sekd jatkossa my6s organisaation tyonte-
kijoille sekd toiminnan kehittdmiselle. Hén toteaa, jos prosessien kuvaaminen ja jdsen-
tdminen onnistuu hyvin, yhteisty0 asiakkaan kanssa on sujuvaa ja asiakas kokee saa-

vansa hyvii palvelua.

Sairaanhoitopiirin organisaatiouudistuksen ja psykiatrian palvelujen selvityshankkeen
osana tuli laatia psykiatrisen osastopotilaan hoitoprosessin kuvaus. Laamanen ja Tin-
nildn (2002, 63) mukaan prosessien parantaminen on aloitettava prosessien tunnista-
misella ja kuvaamisella. Prosessin kuvaamista varten perustettiin projektiryhmd, joka
koostui moniammatillisesti eri ammattiryhmien tyontekijoistd. Projektiryhmén jdsenet
tyoskentelivdt Moision sairaalassa. Psykiatrisen potilaan hoitoprosessin kuvaus val-
mistui toukokuussa 2009. Materiaali oli kdytettdvissd psykiatrian toimintoja ja palve-

lurakennetta koskevan selvitysraportin ohessa.

Psykiatrisen potilaan hoitoprosessin kuvauksessa kiytettiin Eteld-Savon sairaanhoito-
piirissd vuoden 2009 alussa kiyttoon otettua QPR ProcessGuide prosessinkuvausoh-
jelmaa. Prosessinkuvausohjelmalla kuvataan Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kaikki

prosessikuvaukset.
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T#hdn raporttiin olemme koonneet psykiatrisen potilaan hoitoprosessin kuvauksen
toteuttamisprosessin. Osallistuimme psykiatrisen potilaan hoitoprosessikuvausprojek-
tin projektiryhmétydskentelyyn, jonka aikana toteutimme psykiatrisen potilaan hoito-
prosessin kuvausta ja arviointia. Projektityoskentelyn jidlkeen toteutimme arviointi-
kyselyn vuoden kuluttua psykiatrisen potilaan hoitoprosessin valmistumisesta Moision
sairaalan hoitohenkilokunnalle sekd projektiryhmien jésenille. Kysely toteutettiin
Webropoll kyselynd, joka vilitettiin Eteld-Savon sairaanhoitopiirin sisdisen sdhkopos-
tin avulla. Kyselyn jidlkeen kokosimme arviointitulokset raporttiin kaavioina seki kir-

jallisessa muodossa.

Téamin raportin alussa kerromme projektin ldhtokohtia ja taustaa. Teoriaosuuden alus-
sa kerromme prosessiajattelusta, prosessijohtamisesta sekd prosessien tarkoituksesta.
Seuraavana kuvaamme asikasldhtoisyyttd, hoitoprosessia sekd hoitoprosessin rajaa-
mista sekd kerromme QPR ProcessGuide -prosessinkuvausmenetelméstd. Raportin
loppuosassa kerromme psykiatrisen potilaan hoitoprosessikuvausprojektin toteutuk-

sen, -arvioinnin ja arviointitulokset. Viimeisena osana raportissa on pohdinta.

2 PROJEKTITYON TARKOITUS JA TAVOITE

Projektityon tarkoitus oli kuvata Eteld- Savon sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosyksi-
kon psykiatrisen osastopotilaan hoitoprosessi. Téssd tyossd kdytetddn prosessikuvauk-
sesta nimitystd Psykiatrisen potilaan hoitoprosessi. Tavoitteena oli mallintaa Psykiat-

risen potilaan hoitoprosessi QPR ProcessGuide ohjelmalla.

Lisdksi tissd projektitydssi arvioitiin projektiryhmille osoitetulla Webropol-kyselylld
projektiydmenetelmin toimivuutta, hoitoprosessikuvausta seki sen kéyttod potilaan
hoidossa. Henkilokunnalle suunnatulla Webropol-kyselylld kysyttiin arviointia poti-

laan hoitoprosessikuvauksesta sekd QPR-portaalin kdytosta.
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3 PROSESSIJOHTAMINEN ETELA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN
MOISION SAIRAALASSA

3.1 Palvelurakenteen muutos mielenterveystyossi

Mielenterveys on ihmisen psyykkistd hyvinvointia, toimintakykya sekd kykyé persoo-
nalliseen kasvuun (Mielenterveyslaki 1116/92). Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
semassa Mielenterveyspalvelujen laatusuosituksessa on tuotu esille keskeisimmiit ra-
kenteelliset ja toiminnalliset tekijét, joista laadukasta mielenterveystyotd sekd toimivat
mielenterveyspalvelut kidytdannon kokemuksen mukaan koostuvat. Suositusesityksen
rakenne noudattaa ajatusta mielenterveysongelmien kehittymisestd prosessina. Mie-
lenterveystyon kehittiminen on yhteistyotd. Laatusuosituksen kohta kahdeksan kisit-
telee palvelujirjestelmén sisdistd yhteistyotd, vastuukysymyksid ja tyonjakoa. Ammat-
tihenkildiden ja ammatillisten kédytidntdjen ndkokulmasta eri sektoreiden ja toimin-
tayksikoiden on oltava selvilld omasta roolistaan hoitoketjussa sekd yleisesti ettd yk-
sittdisen potilaan tapauksessa. Hallinnon nikokulmasta on alueellisissa ja maniamma-
tillisissa neuvotteluissa péitettdvd eri sektoreiden ja yksikdiden tehtdvit, vastuut ja

tyonjako. (Sosiaali- ja terveysministeri 2001.)

Hyvistéd suosituksista huolimatta Suomessa mielenterveystyon ja mielenterveyspalve-
lujen kdyton toteutuminen on osoittautunut ongelmalliseksi. Mielenterveys- ja paihde-
ongelmien kustannukset yhteiskunnassa ovat viime vuosina kasvaneet (Kuntaliitto
2010.) Samalla, kun védeston yleinen terveys on kohentunut, mielenterveysongelmat
ovat lisdaantyneet. Laadukkaan mielenterveystyon ja mielenterveyspalvelujen toteut-
tamiselle esteend ovat yleisesti suuret alueelliset vaihtelut ja palvelukokonaisuuksien
hajanainen sekd suunnittelematon toiminta. Puhutaan hoitojérjestelméin pirstoutumi-

sesta. (Pylkkédnen 2003, 73- 87.)

Kuntaliiton (2010) nikemyksen mukaan tilanteen korjaaminen vaatii palvelurakenne-
muutoksen resursointia, joka tulisi suunnata erityisesti perus- ja avopalveluihin mie-
lenterveys- ja paithdeongelmien ehkiisyn, varhaisen tuen sekd hoidon tehostamiseksi.
Mielenterveyspotilaiden erityispalvelujen on tuettava peruspalveluja matalan kynnyk-
sen hoitoon piddsyn toteutuksessa ja palvelurakenteen monipuolistamisessa. Mieli
2009-suunnitelmassa painotetaan asiakkaan aseman vahvistamista, mielenterveyden

edistdmistd sekd perus- ja avohoitopalveluina toteutettavien mielenterveys- ja piihde-
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palvelujen monipuolistamista. Mielenterveyspotilaiden hoitoon piddsy palvelujen pii-
riin olisi turvattava joustavasti yhden oven periaatteella ensisijaisesti sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen tai muun perusterveydenhuollon yksikon kautta unohtamatta tyoter-

veydenhuoltoa ja kouluterveydenhuoltoa. (Kuntaliitto 2010)

Psykiatrinen hoito on néihin péiviin saakka ollut laitospainotteista. Palvelurakenne-
muutoksella sairaanhoitopiiri pyrkii laitospaikkojen vihentdmiseen ja avopalvelujen
lisddmiseen valtakunnallisen linjan mukaisesti, my0s Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
alueella. Vaikeammissa mielenterveyshdiridissa tarvitaan kuitenkin edelleen sairaala-
hoitoa, jota Moision sairaala Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueen mielenterveyspoti-

laille tarjoaa.

3.2 Toimintaympéristo

Mielenterveysongelmat koostuvat eritasoisista ithmisen hyvinvointiin liittyvistd on-
gelmista. Kun mielenterveysongelmat ovat vakavia, ne pitkittyvit tai heikentidvét ih-
misen kykyé selviytyéd hidnelle kuuluvista tehtdvistd, voidaan puhua mielenterveyshéi-
riostd tai psyykkisestd sairaudesta. Silloin ihminen tarvitsee mielenterveysongelmis-
saan joko tilapdisesti tai pidempiaikaisesti terveydenhuollon palveluja toipuakseen ja

selviytydkseen jokapdivdisestd elamastidn. (Viliméki ym. 2000, 13.)

Eteld-Savon sairaanhoitopiiri on yhteistyo- ja palveluorganisaatio, johon kuuluu
kymmenen jidsenkuntaa. Sairaanhoitopiiri huolehtii jirjestamistehtivéssddn kuntien
tarvitsemien erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuudesta sekd taloudellisesta ja
asiakasldhtoisestd toiminnasta. Eteld- Savon sairaanhoitopiirilld on kaksi sairaalaa:
Mikkelin keskussairaala ja Moision sairaala. Moision sairaala tuottaa Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin alueen kunnille seké joiltain osin Itd- Savon sairaanhoitopiirin kun-
nille psykiatrisen hoitotyon palveluja. Sairaanhoitopiirin psykiatrian sairaansijojen
madrd on vihentynyt viime vuosien aikana. Moision sairaalassa on psykiatrisia poti-
laspaikkoja tdlld hetkelld 93. (ESSHP Hoitotyon tavoite- ja toimintasuunnitelma 2008
-2011.)

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin Moision sairaalassa toimii tdlld hetkelld neljd suljettua
ja yksi avo-osasto, jotka tarjoavat alueen psykiatrisia erikoissairaanhoidon palveluja.

Osastojen henkilokunta koostuu terveydenhuollon eri ammattiryhmien jdsenistd. Sai-
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raalahoitoon tullessa potilaalla tulee olla ldhete, joka perustuu lddkérin tekeméén arvi-

oon sairaalahoidon tarpeesta.

Osasto 1 vastaa osaltaan toimialueen videston akuuttien psykiatristen kriisien hoidon
arvioinnista ja toteuttamisesta. Osastolla on 13 potilaspaikkaa. Hoitoon tulevat potilaat
ovat psykoottis-tasoisesti sairastuneita, itsemurhariskissé tai muussa vaikeassa elimén
kriisissd olevia. Osastolla hoidetaan myds alkoholin tai lddkkeiden sekd huumeiden

ongelmakayttdjia.

Psykogeriatrinen akuutti vastaanotto-osasto 2 on tarkoitettu psykiatrista hoitoa tarvit-
seville idkkiille potilaille sekd muistihdiriotd sairastaville potilaille. Osasto on 16-
potilaspaikkainen suljettu osasto. Osaston tehtdvidnd on akuuttien psykiatristen saira-
uksien hoito, kdytos- ja muistihdirididen alkuselvittely, kriisien hoito, tutkimus, kun-

toutus ja ldikehoidon tarkistus.

Osasto 4 on 16-potilaspaikkainen akuutti, suljettu psykiatrinen hoito-osasto. Hoidon
tavoitteena on potilaan psyykkisen tasapainon palauttaminen ja toimintakyvyn vahvis-
taminen niin, ettd hin selviytyy omassa elinympéristossdin. Osastolla hoidetaan eri-
laisista psyykkisistd ongelmista kirsivid potilaita. Osastolla hoidetaan ensisijaisesti
lyhyen aikaa sairastaneita/ensikertalaisia, psykoottisoireisia, vaikeahoitoisia ja syo-

mish#iridisid nuoria aikuisia.

Osasto 7 on 16-potilaspaikkainen suljettu hoito- ja kuntoutusosasto. Osastolla hoide-
taan vaativia psykoosipotilaita, joista osalla on Terveyden ja hyvinvointilaitoksen
(THL) hoitoon méaraamispéitds. Hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on tukea potilas-
ta tasapainoiseen ja mielekkddseen elamiidn sekd mahdollisimman itsenidiseen selviy-

tymiseen sairaalahoidon aikana ja sen jilkeen.

Kotiuttamisvalmennus on 18-potilaspaikkainen psykiatrista kuntoutusta tarjoava avo-
osasto. Osastolle siirrytddn suunnitellusti sairaalan muilta osastoilta tai ldhetteelld
avohoidosta. Osa kuntoutujista on hoidossa Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (THL)
hoitoon maidrdamispéditokselld. Kuntoutujan siirryttyd osastolle moniammatillinen
tyoryhma arvioi hoidon ja kuntoutuksen tarpeen sekd tekee kuntoutussuunnitelman
yhdessd kuntoutujan kanssa. Kuntoutusjakson aikana, selvitetddn voiko kuntoutuja

palata kotiin vai tarvitseeko tuettua asumismuotoa.



3.3 Prosessiajattelusta prosessijohtamiseen

Toimintaympériston muutos ja organisaatioiden muutoksen tirkeyden tiedostaminen
luovat uutta kiinnostusta perinteisten organisaatioiden muutokseen. Uusi proses-
sindkokulma on ajamassa funktionaalisen organisaatiotoiminnan ohi (Parviainen 2005,
67- 68). Eteld-Savon sairaanhoitopiirissd ldhtokohtana muutokseen olivat puitelain
tuomat haasteet sekd muutokset sairaanhoitopiirien toimintaan sekd sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon. Syksylla 2007 kdynnistyneen johtamishankkeen tavoitteena oli sai-
raanhoitopiirin johtamisjarjestelmin uudistaminen prosessildhtoistd mallia soveltaen.
(Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueellisen kehittimistoiminnan strategiset linjaukset

vuoteen 2015).

Parviainen (2005, 67 - 68) toteaa, ettd prosessindkokulmassa organisointia ajatellaan
kokoelmaksi keskeniin liitoksissa olevia arvoketjuja. [lman ndiden arvoketjujen ko-
konaisvaltaista ymmaértimistd ei resursseja voida kohdentaa ydintoimintojen kannalta
parhaalla mahdollisella tavalla. Hinen mukaansa resurssien oikein kohdentaminen

parantaa myos asiakasldhtoisyytta.

Virtanen ja Wennberg (2005, 117) tuo esille ndkokulman, jossa julkishallinnossa asia-
kasldhtoinen ajattelutapa on myos vaikuttavuuskeskeinen ajattelutapa, joten kaikella
toiminnalla on yhteiskunnallinen vaikuttavuustavoite. Prosessien kautta laitoksen yh-
teiskunnalliset tavoitteet ja resurssit muutetaan tuloksiksi ja yhteiskunnallisiksi vaiku-

tuksiksi. Silloin prosessijohtaminen on yhteiskunnallisen vaikuttavuuden johtamista.

Virtasen ja Wennbergin (2005, 32—42) mukaan prosessildhtéisyyteen pddseminen
edellyttdd isoa muutosta organisaatioissa ja sen ajattelu- sekd toiminatatavoissa, sen
vuoksi muutos ei ole helposti toteutettavissa. Prosessiajattelussa ldhdettdén liikkeelle
vanhan organisaation muuttamisesta, jolloin prosessiajattelun avulla muutetaan orga-
nisaation toimintaa vastaamaan paremmin kansalaisten ja palvelujen kiyttdjien tarpei-
ta. On hyvd muistaa, ettd prosessiajattelussa pidetddn mielessd koko ajan asiakkaan

etu riippumatta siitd, mink& osaston alueella ollaan (Pesonen 2007, 130).

Prosessijohtaminen on kiytdnnosséd tidrkeiden prosessien tunnistamista, kuvaamista,
mittaamista, tyokalujen ja osaamisen kehittdmistd, arviointia sekd parantamista. Pro-

sessijohtaminen kohdistuu toimintaan, jolloin toimintojen avulla luodaan arvoa asiak-
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kaalle. Yhdessd prosessit muodostavat tirkedn osan organisaation toimintajirjestel-
mid. Prosessien avulla organisaation eri jarjestelmid voidaan liittdd yhdeksi kokonai-
suudeksi, jota voidaan systemaattisesti parantaa (KUVIO 1). (Laamanen 2005, 155-
156.)

Asiakas

Toiminnan
suunnittelu
ja seuranta

Hyoty

Tavoite

Tulos

A 4

KUVIO 1. Prosessiajattelussa on olemassa tietty toimintojen ketju, jonka avulla orga-

nisaatio luo arvoa asiakkaalle (Laamanen 2005, 155).

Prosessiajattelun ldhtokohtana on, ettd hyoty asiakkaalle syntyy tietyn tapahtumaket-
jun eli prosessin tuloksena. Prosessit ovat olemassa riippumatta siitd, onko ne kuvattu
vai ei. Prosessit tulee kuvata, niiden suorituskyvylle on asetettava tavoitteet ja niitd

taytyy johtaa sekd kehittada. (KUVIO 2). (Laamanen 2005, 155 -156



1
1. AVAINPROSESSIEN
TUNNISTAMINEN

l

2. PROSESSIEN
—> KUVAAMINEN

l

3. TOIMINNAN
ORGANISOINTI PROSESSIEN
MUKAISESTI

!

4. PROSESSIEN JATKUVA
PARANTAMINEN

KUVIO 2. Prosessin mukaisen toiminnan kehittimisen vaiheet (Laamanen 2007, 50).

Hannuksen (1994, 41) mielestd prosessijohtamisessa korostuu yrityksen koko toimin-
tatapaa koskeva merkittivd uudelleenajattelu. Liiketoimintaprosessi (business process)
on toisiinsa liittyvien toimintojen ja tehtivien muodostama kokonaisuus, joka alkaa
asiakkaan tarpeesta ja pddtyy asiakkaan tarpeen tyydyttdmiseen. Prosessijohtaminen
edellyttdd, ettd prosessit ovat kuvattu ja médritelty selkedsti (Virtanen & Wennberg

2005, 113-114).

Prosessit tulee midritelld, kuvata sekd mallintaa piirtimaélld prosessikartta. Talld ta-
voin viestitddn prosessien horisontaalista kulkua ldpi organisaatiorajojen (KUVIO 3).
Laamasen (2007, 60) mielestd prosessikartta auttaa ymmartimaén organisaation toi-

mintaa, kuinka tuotteet ja palvelut tuotetaan.
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KUVIO 3. Prosessien horisontaalinen kulku ldpi organisaation (Laamanen 2007, 60).

Laamanen (2007, 60) toteaa, ettd asiakkaan toiminta tulee olla esilld prosessikartassa,
jolloin asiakkaan rooli ndkyy yhteistyond. Silloin my0s organisaation jdsenille tulee,
nidkemys kuinka asiakas toimii. Prosessikartta on myos tirked tyovéline toiminnan
uudistamisessa. Monet ongelmat liittyvét hyvin usein perustoimintojen tai toiminto-
ryhmien vilisiin rajapintoihin. Prosessikartta kuvaa ndmé rajapinnat selvisti esille,
jolloin se korostaa asiakkaiden tarpeista ldhtevéd toimintaa ja ohjausta. (Hannus 1994,

44.)

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin Psykiatrisen potilaan hoitoprosessikuvauksessa poti-
laan rooli kuvataan potilaan toimintoina. Projektiryhméissé, jossa prosessikuvaus to-
teutettiin, ei ollut potilasjdsentd. Prosessikuvauksessa keskityttiin kuvaamaan tdmén-
hetkistd sairaalahoitoon tulevan ja sairaala hoidossa olevan psykiatrisen potilaan hoi-
toprosessia. Tavoitteena on tulevaisuudessa saada myos potilaiden edustaja prosessi-
kuvauksen tekoon mukaan, jotta psykiatrisen potilaan hoitoprosessia voitaisiin kehit-

tad asiakaslahtoisemmaksi.

3.4 Prosessikuvauksen tarkoitus

Laamanen (2005, 151) korostaa prosessiekuvauksen kédytdnnon hyotyd asiakkaalle.
Niissd kuvataan toimintoja, joiden avulla saavutetaan kidytinndssd organisaation tu-
lokset ja hyoty asiakkaalle (Laamanen 2007, 37). Kun tunnemme nykyisen toiminnan,
voimme pohtia sen jilkeen kehittdmistd (Virtanen ja Wennberg 2005, 114). Kvist

(1995, 9) nikee prosessin toimintaketjuna, jossa prosessiin osallistuvat resurssit teke-
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vit osatehtdvid prosessin kokonaistehtdvin aikaansaamiseksi. Laamasen (2007, 21)
mukaan toimintaa tuleekin miettid minkélaisilla tuotteilla tai palveluilla asiakkaan
tarpeet pystytdidn tyydyttimédn. Sen jidlkeen suunnitellaan prosessi eli toimenpiteet ja

resurssit, joiden avulla voidaan toteuttaa halutut palvelut ja tuotteet.

Prosessikuvaukset jaetaan ydin- ja tukiprosesseihin. Toisinaan erotellaan vield omaksi
ryhmikseen johtamisprosessi. Kidytdnnossid merkitystéd ei ole miten prosessit luokitel-
laan, kunhan aloittaa prosessien tunnistaminen organisaation ydintoiminnasta. (Virta-
nen ja Wennberg 2005, 114- 120, Parviainen 2005, 188.) Ydinprosesseja ovatkin sel-
laiset prosessit, joista syntyy organisaation arvo, joille on ominaista suora ja viliton
yhteys ulkoiseen asiakkaaseen. Ydinprosesseja voidaan kutsua myos liitketoimintapro-
sesseiksi, padprosessi tai avainprosessi (Laamanen 2007, 57, Laamanen & Tinnild
2002, 61). Tukiprosessit ovat edellytyksid ydinprosessien toiminnalle, joten tukipro-
sessit ovat organisaatioiden toimintaa varten. (Virtanen ja Wennberg 2005, 114- 120,
Parviainen 2005, 188.) Organisaatio ei voi toimia pelkistddn ydinprosessien varassa,
vaan tarvitaan myos tukiprosesseja (Laamanen &Tinnild 2002, 61). Eteld-Savon sai-
raanhoitopiirin Psykiatrisen potilaan hoitoprosessi on psykiatrisen tulosalueen yksi
padprosessi. Psykiatrisen potilaan hoitoprosessin tukiprosessi on esimerkiksi tietojér-

jestelmien tuki.

Wardin (1988, 18 — 36) mukaan hoitotyon prosessi on suunnitelmallinen tapa ldhestya
potilaan jokapdiviisid ongelmia. Hoitotyon prosessissa havainnointi, hoitotyon tarpei-
den maidritys, hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi ovat sen osatekijoitd. Prosessi-
malli nousi tarpeesta tehostaa hoitoa seki hoitajien ettd potilaiden kannalta. Se on sys-
temaattinen menetelmai, jossa sekid hoitaja ettd potilas osallistuvat yksilollisen hoito-
ohjelman luomiseen. Se on dynaaminen ja joustava ajattelutapa. Sen ansiosta jokainen
potilas tulee kohdelluksi yksilond omine vaatimuksineen ja tarpeineen, jokaisen anne-

taan osallistua hoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Tanttu (2007, 69) toteaa, ettd terveydenhuollon hoitoprosessien ja palveluketjujen
sujuvuus edellyttdd ammattihenkiloiden vélistd jatkuvaa viestintdd ja yhteistyotd eri-
tyisesti organisaatioiden vilisilld rajapinnoilla etenkin silloin, kun potilas siirtyy jat-
kohoitoon. Prosessildhtoisessd toiminnassa on prosessien jatkuvuuden ja sujuvuuden

nikokulmasta tirked toimijoiden vilinen yhteistyo.
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4 PSYKIATRISEN POTILAAN HOITOPROSESSI MOISION
SAIRAALASSA

4.1 Asiakaslihtoisyys

Terveydenhuollossa palveluja kiyttidvastd asiakkaasta kdytetddn nimitystd potilas,
asiakas tai jopa kuluttaja. Téssd tyossi kiytetddn Psykiatrisen hoitotyon palveluja tar-
vitsevasta asiakkaasta kisitettd potilas silld potilaan oikeuksia koskevassa lainsdadan-
nossd kdytetddn myos samaa késitettd (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/92).

Seuraavassa tarkastellaan lyhyesti asiakaslidhtoisyytta.

Immosen (2005, 23) mukaan asiakasldhtdisyys on kisite, joka saa hyvinkin toisistaan
poikkeavia tulkintoja eri toimintaymparistdissd. Sen toteutumista pidetddn usein itses-
tddn selvyytend, mutta harvoin on mietitty, mitd asiakasldhtdisyys omassa tydyhtei-
sOssd ja organisaatiossa tarkoittaa. Yksittdiselle tyontekijélle asiakasldhtoisyys on rat-
kaisuja, joita hdn asiakkaan kanssa toimiessaan tekee. Tyontekija joutuu kuitenkin
ratkaisuja tehdessdin ottamaan huomioon toimintaympéristonsd johon on sidoksissa.
Kokkola ym. (2002, 14) toteaa, ettd asiakasldhtdisyys ei ole taivutettavissa yksiselit-
teiseksi médritelmiksi. Se on asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutusta, johon vaikut-
taa myos ulkoiset tekijit, joita ovat tydyhteiso, organisaatio, lainsdddinto, yhteiskun-

nallinen ilmapiiri.

Tantun (2007) tutkimuksessa muodostui asiakasldhtdisyys seuraavista asioista: asia-
kasnikokulman kiyttoonotto, potilaan hoidon tarpeen arviointi ja ennakointi, palvelun
ja hoidon priorisointi sekid jatkohoidon arvioinnin tehostuminen. Asiakasldht6isyyden
periaatteena on edistdd palvelujen uudelleen organisointia, henkildston uudelleen
orientoitumista ja asiakasaktiviteettid. Kiikkalan (2000, 115 - 119) mukaan asiakaslih-
toinen toiminta alkaa aina asiakkaan esittamistd asioista, kysymyksistd ja hoidon tar-

peesta.

Immonen (2005, 23-24) toteaa, ettd asiakaslidhtoisyyden toteutumisessa kulmakivind
voidaan pitdd tyontekijoiden kéasityksid ihmisestd yksilond, terveydestd, ymparistosti
ja tyon toiminnoista. Késitysten taustalla ovat kulttuuriset arvot, yhteiskunnalliset ra-
kenteet ja resurssit sekd sosiaalinen tuki vuorovaikutussuhteineen. Asiakasldhtoisyy-

teen liittyy monitasoisia vuorovaikutus-, valta- ja organisaatiosuhteita sekd vastuuseen
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ja osaamiseen liittyvid kysymyksid. Asiakasldhtoisyyden toteuttamiseksi tulee asian-
tuntijan toiminnassa huomioida muunmuassa ihmisen huomiointi persoonana ja vuo-
rovaikutuksellisena kokonaisuutena. Asiantuntijavallasta tulisi luopua ja asiakkaan
tdaysivaltaisuutta tulisi tukea. Toiminnassa tulisi ihmisten kohtaaminen olla ainutker-
taista, dialogisuutta kunnioittavaa. Noppari ym. (2007, 33) toteavat asiakasldhtoisen
tyotavan edellyttdvin tyontekijiltd aitoutta, avoimuutta ja rohkeutta, tulevaan suuntau-
tuneisuutta, yhdenvertaisuutta ja aktiivisuutta. TyOntekijd on asiakkaan tilanteessa
kanssakulkija sen verran ja siind tahdissa kuin asiakkaana oleva ihminen haluaa. Yh-

teistyossd edetiddn padsddntoisesti asiakkaan toivomalla tavalla.

Todellinen asiakasldhtoisyys johtaa siithen, ettd kukin asiakas saa omista tarpeistaan
lahtien suunnitellun hoito- ja palvelukokonaisuuden. Prosessildhtdisen toiminnan pe-
rustuessa asiakasldhtoisyyteen arvioidaan ja priorisoidaan potilaan hoidon tarve yh-
dessd asiakkaan kanssa sekéd suunnitellaan yhteistydssd hoidon jélkeisen jatkohoidon

tarve (Tanttu 2007.)

4.2 Hoitoprosessi

Seuraavassa tarkastellaan, mitd palveluketju, hoitoketju ja hoitoprosessi tarkoittavat.
Niitd kdytetddn monesti synonyymeind, vaikka ne eivét aivan samaa tarkoitakaan.
Englanninkielisessd kirjallisuudessa sanasto on myos hyvin kirjavaa, kuten clinical
pathways, care pathways, critical pathways, integrated care pathways, case manage-
ment plans, clinical care pathways tai care maps. Tdssd tyossd kdytdmme termid psy-

kiatrisen potilaan hoitoprosessi.

Miikisalon (1999, 102) mukaan palvelu- ja hoitoketjulla tarkoitetaan kaikkea toimin-
taa, palvelua, tutkimuksia, toimenpiteitd, kuntoutusta ja hoivaa, jota asiakkaan tai poti-
laan terveysongelma edellyttdd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimin-
noissa huolimatta siitd, mikéd yksikko palvelun tuottaa. Karma (1999) puolestaan tote-
aa, ettd hoitoketjulla tarkoitetaan yleensid alueellista palvelukokonaisuutta, sopimusta
siitd, miten potilasta tietyssd tilanteessa tutkitaan ja hoidetaan terveydenhuollon eri-
tasoilla sekd potilaan ettd palvelujirjestelmédn kannalta tarkoituksenmukaisimmin ja
riittdvan laadukkaasti. Silvennoinen-Nuoran (2004, 34-35) mukaan hoitoketju on asi-
akkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuva, sosiaali- ja terveydenhuollon

organisaatiorajat ylittdvd, suunnitelmallinen ja yksilollisesti toteutuva hoitoprosessien
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kokonaisuus. Hin toteaa, ettd terveydenhuollossa kéytetddn nimitystd hoitoketju
yleensd silloin, kun ketjuun siséltyy vain terveydenhuollon hoitotoimia. Hoitoketjun
ideaalimallista kiytetdin nimitystd hoitoketjumalli. Saumattomasta palvelu- ja hoito-
ketjusta asiakasta/potilasta koskeva tieto siirtyy tietosuojamadrdysten mukaisesti jous-

tavasti palveluprosessista ja organisaatiosta toiseen

European Pathway Associationin mukaan hoitoketjujen tarkoitus on edistdd hoidon
laatua, edistdd potilaan turvallisuutta, lisédtd potilas tyytyvaisyyttd ja tehostaa voimava-

roja (European Pathway Association, Slovenia Board meeting, 2005).

Silvennoinen-Nuorala (2004, 34-35) toteaakin ettd, saumattoman palveluketjun kes-
keisid ominaisuuksia ovat palvelujen jarjestdimisen asiakasldhtoisyys, asiakkaan itse-
madrddmisoikeuden kunnioittaminen ja tukeminen, saumaton, organisaatiorajat ylitti-
vé palvelu ja esteeton tiedon kulku. Lahtokohtana on ettd palvelu ja hoito jirjestetién
siten, ettd asiakkaan joustava palvelu on hédnen asiansa kulloinkin edellyttimaéssi pai-
kassa. Palveluketju nimitystd kdytetddn terveydenhuollossa puolestaan silloin, kun
palveluketjuun sisédltyy myods muiden toimialojen palveluja, kuten esimerkiksi sosiaa-

lihuollon, sivistystoimen ja sairaalateologin palveluja.

Stakesin (2002) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon nikokulmasta palveluketju nih-
dddn asiakkaan, tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvana, sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatiorajat ylittdvénd, suunnitelmallisena ja yksildllisesti toteutettavana
palveluprosessien kokonaisuutena. Tanttu (2007) toteaa, ettd yleiselld tasolla palvelu-
ketjulla tarkoitetaan asiakkaalle kohdistuvaa, suunnitelmallista ja yksilollisesti toteut-

tavaa palvelukokonaisuutta.

Hoitoprosessi on saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvien hoi-
totapahtumien muodostama suunnitelmallinen toimintosarja. Hoitoprosessit ovat sosi-
aali- ja terveydenhuollossa yleensd organisaatiokohtaisia. (Silvennoinen-Nuora, 2004,
35.) Stakesin (2000) mukaan Sosiaali- ja terveydenhuollossa moniosainen hoitopro-
sessi kisittdd esimerkiksi laitoshoitojakson ja tuetun kotihoitojakson. Laitoshoitojakso
voi puolestaan sisdltdid mm. hoitotukipddtoksen, kuntoutusjakson ja psykologin kon-

sultaation, ja ndistd jokainen voi olla oma hoitoprosessi.
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Stakes (2000) madrittdd palveluprosessin asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen
kohdistuvien palvelutapahtumien muodostamaksi toimintasarjaksi. Sithen kuuluvat
vihintddn seuraavat kolme vaihetta: palvelun vireillepano, palvelun toteutus ja palve-

lun lopettaminen. Jokainen vaihe sisdltdd yhden tai useamman palvelutapahtuman.

Hoitotyon prosessi on taas menetelmd, jossa hoidon tarve méiiritelldédn, suunnitellaan,
toteutetaan ja arvioidaan. Hoitoprosessi ohjaa hoitajan ajattelua ja luo hoitotilanteelle
johdonmukaisesti etenevén rakenteen. Hoitotyon prosessi on jatkuvaa, ongelman rat-
kaisua ja padtoksentekoa sisdltdviid toimintaa, joka on myos kirjaamisen perusta. (Ant-

tila ym. 2009)

4.3 Hoitoprosessin rajaaminen ja nimeiminen

Virtanen ja Wennbergin (2005, 114- 117) mukaan prosessien médrittely etenee ylei-
sistd pdamidristd nithin keinoihin eli prosesseihin, joilla organisaatio pyrkii ndmé
padamaiirit saavuttamaan. Keinoja voidaan pilkkoa edelleen alemman tason osaproses-
seiksi. Ennen prosessien kuvaamista ovat prosessit tunnistettava ja rajattava. Proses-
sien tunnistaminen koostuu keskeisimpien tavoitteiden, asiakkaiden, toimintojen ja
suoritteiden mairittelystd. Téarkedd on selvisti méadritelld, mihin prosessilla pyritédén,

sen jdlkeen mistd prosessi alkaa ja mihin se paittyy.

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosyksikon prosessikuvaus rajattiin kos-
kemaan 80 prosenttia aikuispsykiatrisessa sairaalahoidossa olevia osastopotilaita. Pro-
sessikuvaus alkoi vastaanottotilanteesta, jolloin potilas saapui sairaalahoidon piiriin
lahetteelld ja prosessi loppui potilaan siirtyessd osastohoidosta kotiin, toiseen hoitolai-
tokseen tai avohoitoon. Psykiatrian tulosyksikossid alle 18-vuotiaiden potilaiden hoi-

dosta sekd avohoidon osalta tehdédén omat hoitoprosessikuvaukset.

Laamasen (2007, 123—-125) mukaan prosessin rajauksella pyritdin sopimaan mitd pro-
sessi sisdltdd sekd rajaamaan se muista prosesseista. Hdn suositteleekin pidettdvin
taméin vaiheen mahdollisimman yksinkertaisena. Hin myos katsoo prosessin rajauk-
sen kuuluvan organisaation johdolle. Kvistin (1995, 63) mukaan johdon tehtivd on
luoda edellytykset prosessien kehittamiselle ja nimedmiselle. Ylimmén johdon tehtdva

on kehitettdvien prosessien valinta sekd prosessivastaavan ja -tiitmin nimeidminen.
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Téassd tyossd psykiatrisen vuodeosastopotilaan hoitoprosessin tekeminen ja rajaus tuli
hallintoylihoitajalta psykiatrian tulosyksikon vs. ylihoitajalle, joka kokosi lopulta pro-

jektiryhmén kuvaamaan psykiatrisen potilaan hoitoprosessin.

Laamasen (2007, 58) mukaan prosessin nimedmiseen on hyvé kiinnittdd huomiota
alkuvaiheessa, koska prosessien kuvaus ja nimet ovat viestinnén véline, joiden tarkoi-
tus on auttaa ymmairtdmain toiminnan tavoitteita, tarkoitusta tai tuloksia. Virtanen ja
Wennberg (2005, 120) toteaa, ettd on muistettava prosessien nimedmisessd valita te-
kemisen sanoja, koska prosessit ovat tekemistd. Heiddn mielestd prosessin nimet oh-
jaavat myOs prosessiin liittyvii ajattelutapaa. Psykiatrian tulosalueen toimintoproses-
sin nimeksi tuli psykiatrisen potilaan hoitoprosessi. Prosessin nimi annettiin projekti-

ryhmille tulosyksikon johdolta.

Prosessin omistajan rooli on kehittdd prosessia, ymmirtdd ja vakiinnuttaa prosessi.
Omistaja toimii prosessin kehitystiimin vetdjdni kehittdessd toimintaa organisaation
tavoitteiden mukaan. Prosessin omistaja on prosessista vastuussa oleva henkilo (Laa-
manen &Tinnild 2002, 61, Pesonen 2007, 132). Pesonen (2007) toteaa, ettei prosessin
omistaja vilttdmattd itse ole osallistumassa prosessin toteutukseen, mutta hin paattdd
miten prosessissa pitdd toimia. Psykiatrisen potilaan hoitoprosessin omistajaksi on
merkitty Psykiatrian tulosalueen johtaja, koska hén vastaa prosessin toiminnoista ja
niiden kehittdmisesté. Silenin (2006, 75) mukaan prosessin omistaja johtaa ja kehittda

prosessia enemman arvoa luovaksi ja tehokkaammin toimivaksi.

5 QPR PROCESSGUIDE PROSESSINKUVAUSMENETELMA

Psykiatrisen potilaan hoitoprosessikuvauksen menetelménd kaytettiin Eteld-Savon
sairaanhoitopiirissd tammikuussa 2009 kiyttoon otettua QPR ProcessGuide -
prosessinkuvausohjelmaa. QPR ProcessGuide on ohjelma prosessien kuvaamiseen ja
johtamiseen. Ohjelma on kattava jérjestelmi, jolla organisaatio voi mallintaa prosesse-
ja yhdenmukaisesti ja samanaikaisesti useassa eri tyopisteessd (QPR mallintajan tyo-

kirja).

QPR ProcessGuide ohjelman kéytto aloitettiin Eteld-Savon sairaanhoitopiirin henkilo-

kunnan koulutuksella. Koulutus kohdentui aluksi tulosyksikoistd valittujen prosessi-
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mallintajien koulutukseen kevéilld 2009. Kéynnistyneen kehittdmistyon tavoitteena
oli sairaanhoitopiirin kaikkien ydinprosessien mallintaminen. Menetelmén kdyttoon-
otto liittyi Eteld-Savon sairaanhoitopiirin strategiaan, jonka avulla toimintaa ja palve-
luja kehitetddn kohti prosessimaista organisaatiomallia. Kdyttoon otetun QPR Pro-
cessGuide prosessiportaalin vilitykselld saadaan sairaanhoitopiirin avainprosessit ja
prosesseihin liittyva tyo sekd ohjeet nidkyviksi koko henkilokunnalle. Ndin varmiste-
taan, ettd jokaisella tyontekijdlli on viimeisin versio ohjeistuksesta aina saatavilla.

(Koulutusmateriaali 2009)

Laamasen (2007, 161) mukaan organisaatiossa on tdrked péittdid kuvaamistapa. Eteli-
Savon sairaanhoitopiirissd on maddritelty yleinen standardi ja tapa toteuttaa prosessi-
mallinnusta yhtendisesti. Tamé on Kkirjattu erilliseen ohjeeseen, QPR ProcessGuide
mallintajan tyokirjaan. Mallintajan tyokirjassa on ohjeistus yhteisistd pelisddnoistd ja
kaavion symbolit, kuten nuolet ja erimuotoiset kuviot kaaviossa. Prosessikaavio tai -
kartta pyritddn tekemddn selkedksi ja yksinkertaiseksi, vaikka nuolilla kuvataankin
tiedonkulkua ja vaikutuksia. Viestinnillisesti parhaiten sopii kdyttdd verbid yksikon
kolmannessa persoonassa esimerkiksi ”suunnittelee”. Silen (2006, 76) toteaa, ettd hy-
vi prosessikuvaus on selked ja ymmdrrettivi. Se sisdltdd prosessin kannalta olennaiset
asiat: toiminnot, vastuut, jarjestelmit, sisdiset ja ulkoiset asiakassuhteet, tavarat ja

tiedot.

Virtanen ja Wennbergi (2005, 125) toteaa ydinprosessien muodostuvan toisiinsa loo-
gisesti liittyvien tyOprosessien sarjoista, jotka koostuvat alemman tason prosesseista ja
toiminnoista. QPR ProcessGuide tyoprosessien kuvaamisessa kidytetddn tyonkulku-
kaaviota, joka kuvaa toimintojen etenemisen organisaatioyksikon sisdlld sekd proses-
sin toimintojen ja tehtivien lisdksi eri toiminnoista vastaavat henkilot. Virtanen ja
Wennberg (2005, 125) muistuttaa, ettd tyonkulkukaaviota tehtdessd on tdrked pitdid
mielessd helppolukuisuus, koska kaavio on tehty ihmisiéd varten, jolloin turhaa ja tar-

peetonta informaatiota tulee vilttaa.

Prosessikaavioita ja tekniikoita on monia, mutta Laamanen (2007, 163) suosittelee,
ettd aika etenee kaaviossa vasemmalta oikealle. QPR ProcessGuide -ohjelmassa pro-
sessikaavio on vaakasuoraan piirretty uimarata, jossa toiminto kuvataan vaihe vaiheel-
ta vasemmalta oikealle etenevind. Tdma kuvaustapa antaa selkedn kuvan prosessien

horisontaalisesta etenemisestd ja mahdollistaa aikataulun esittimisen, mikéli se on



18
tarpeellista. Tarkedd on muistaa kuvata toimintaa, esimerkiksi ei kédytetd ilmaisua
’projektisuunnitelma” vaan sanotaan “suunnittelee projektin”. Prosessikaaviossa tulee
siis kuvata aidosti tekemistd. Kuvaamalla aitoa tekemisen toimintaa, korostuu mihin
tietoja kiytetddn (Laamanen 2007, 80). Roolit ovat henkilorooleja, joilla osoitetaan
yksittdisen henkilon tehtdvit eli vastuu prosessissa. Vastuu tarkoittaa sitd, ettd tietty
henkilo tekee tyonsd. Kaikkia prosessin tehtdvid ei kuvata, vaan tirkeimmit tehtivit
ja péitokset ainoastaan kuvataan. Monikerroksisia prosessikuvauksia tulee vilttda.

(Laamanen 2007, 163.)

Prosessimallissa erilaisia askeleita kuvataan erityyppisilli symboleilla. Eteld-Savon

sairaanhoitopiirin malleissa kiytetidin seuraavanlaisia symboleita.

Ydinprosessi Kuvaa ydinprosessia

Alku/Loppu IImaisee prosessin aloittavan tapahtuman tai toiminnon tai

ot

prosessin paitoksen

Toiminto Tavallisin prosessiaskel, joka kuvaa yksittdistd tehtavaa.

Uimarata, eli organisaatioyksikko kertoo, kenelld on tehti-

vastd vastuu.

Toiminto

kuvauksella Alleviivauksella korostetaan, ettd prosessiaskeleeseen liit-

tyy kuvaus.

Prosessiin liittyvi péatos, jossa prosessi yleensd haarautuu.

Alleviivauksella korostetaan, ettd padidtokseen liittyy kuva-

Piitos
kuvauksella

us.

Tamin prosessiaskeleen alla on alempi hierarkiataso, jossa

Aliprosessi
toiminta on kuvattu tarkemmin.
Ulkoinen . . . .
i Ulkoisesta prosessista klikkaamalla paddstddn toiseen pro-
prosessi

sessimalliin.
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Toiminto Sininen 1- symboli viittaa liittyvéddn tietosisdltoon, kuten

esimerkiksi dokumenttiin tai internet-sivuun.

Dokamentt Kuvaa prosessiin liittyvdd dokumenttia.

Tietovarastoa kidytetddn kuvaamaan tietojirjestelmien kéyt-

Tietovarasto

[V

tod prosesseissa. (QPR Mallintajan tyokirja 2009.)

Laamasen (2005, 163) mielestid prosessikuvauksen sopiva pituus olisi neljd- kuusi
sivua. Liian pitkdstd kuvauksesta ihmiset eivit jaksa lukea keskittyneesti. Prosessi on
silloin hyvi, kun tekeminen on kuvattu sekid kaaviomuodossa, ettd sanallisessa muo-
dossa (Laamanen &Tinnild 2002, 37). Psykiatrisen potilaan hoitoprosessikuvaus on
kuusi sivua késittdvd hoitoprosessikuvaus kuten Laamanen (2005, 163) suosittelee

prosessikuvauksen sopivaksi pituudeksi.

Prosessitiimin tehtdvinid on prosessien kuvaaminen, mittaaminen ja analysointi. Tii-
min tehtdvind on myos prosessien yksinkertaistaminen, parantaminen, tehostaminen
ja prosessin dokumentointi (Kvist 1995, 63.) Prosessien kuvaamisen tarkoituksena voi
olla muun muassa toiminnan ymmaértiminen tai parantaminen (Laamanen 2007, 79).
Psykiatrisen potilaan prosessikuvauksen projektiryhmén tehtivéind oli kuvata psykiat-
risen sairaalahoidossa olevan osastopotilaan hoitoprosessi juuri silld hetkelld. Tamin

esille tuominen oli tirkedd, jotta néhtdisi selkeidsti, miten hoito télld hetkelld toteutuu.

Psykiatrisen potilaan hoitoprosessikuvaus on osa diagnoosiprosessia, s€ on osa poti-
lasprosessia joka sisdltyy hoitoketjuun. Kun prosessi on kuvattu, sitd voidaan arvioida
ja jarkeistdd. Prosessista voidaan tunnistaa ylimddrdisid mutkia, paillekkdisyyksid ja
pullonkauloja. Psykiatrisen potilaan hoitoprosessin kehittdminen ja parantaminen to-
teutetaan myohemmin, jolloin organisaatiomuutos ja psykiatrian toimintamalliin liit-

tyvit selvitykset on saatu paatokseen Eteld-Savon sairaanhoitopiirissa.
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6 PSYKIATRISEN POTILAAN HOITOPROSESSIKUVAUS PROJEKTIN
TOTEUTUS

6.1 Hoitoprosessikuvausprojektin suunnittelu ja organisointi

Projektin tarkoituksena oli mallintaa psykiatrisen potilaan hoitoprosessi, joka kuvaa
psykiatrisen potilaan hoitoprosessin toimintoja nykytilanteessa. Kehittimistyd toteu-
tettiin projektina, koska aihe oli selked, silld oli tavoitteellinen aikataulu ja siihen oli
valittu tyoryhmd, joka on paddvastuussa prosessin kuvauksesta. Silfverbergin (2004, 5)
mukaan projektisuunnitelma on hankkeen johtamistyokaluksi tarkoitettu strategisen
tason suunnitelma. Suunnitelmassa méiritellddn hankkeen hyddynsaajat, tavoitteet,
toteutusorganisaatio, panokset seki karkealla tasolla my0s aikataulu, tarkeimmat tyo-
vaiheet ja tulokset. Pelin (2008, 35) toteaakin projektisyklin olevan jirjestelmén, jon-
ka kautta projekti etenee toisiaan seuraavien vaiheiden kautta. Projektisyklin tavoit-
teena on yhdistdi eri suunnittelu-, paitoksenteko-, toteutus-, ja arviointivaiheet oppi-

vaksi prosessiksi.

Projektin toteutukseen koottiin projektiryhmé. Projektiryhmin tuotosta arvioimaan
sekd kommentoimaan pyydettiin laajennettu projektiryhmi eli asiantuntijapaneeli,
joka muodostui projektiryhmaéldisistd sekd Moision sairaalan vuodeosastojen osaston-
hoitajista, lddkéreistd, erityistyontekijoistd ja joistakin osastonsihteereis

td.

Projektipaillikko kutsui laajennetun projektiryhmén koolle heti, kun projektiryhma sai
potilaan hoitoprosessin mallinnettua ja tarvittaessa kevaan 2009 aikana. Laajennettu
projektiryhméd kommentoi ja toi oman moniammatillisen ndkemyksensd psykiatrisen
potilaan hoitoprosessin kuvaukseen. Laajennetun projektiryhmén parannusehdotukset
psykiatrisen potilaan hoitoprosessin kuvaukseen toteutti QPR ProcessGuide mallinta-

ja.

Projektiryhmi kokoontui tyOaikana. Projektityohon liittyneet materiaalit ja laitteet
kustansi Eteld-Savon sairaanhoitopiiri psykiatrinen tulosyksikko. Projektiraportin kir-
jallisen tuotoksen toteutti projektiryhmén kaksi jasentd YAMK-opintoihin liittyvana
projektityonraporttina. Seuraavassa on kuvattu hoitoprosessikuvausprojektin toteutus

prosessina (KUVIO 4).
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sen tyostdminen
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[ kirjallisuuteen ja ldhteisiin tutustuminen seké projektiraportin kirjoittamista 2009- 2010 ]

Prosessikuvauk- ]

v

KUVIO 4. Hoitoprosessikuvausprojektin toteutus.

6.2 Hoitoprosessikuvausprojektin aikataulu

Joulukuussa 2008 varmistui organisaatiomuutoksen valmistautuminen Eteld-Savon
sairaanhoitopiirissd ja samaan aikaan psykiatrian toimintoja ja palvelurakennetta kos-
keva selvityshanke kdynnistyi. Muutoksien myotd psykiatrian vs ylihoitaja sai tehté-
viksi psykiatrisen potilaan hoitoprosessin kuvauksen. Hén kokosi projektiryhmén
tammikuun 2009 alussa, jonka jédlkeen aloitettiin suunnitelman tekeminen projektin

toteuttamisesta.

Keviidn 2009 aikana projektiryhmé kokoontui kuusi kertaa tydstiméédn prosessikuva-
usta. Projektiryhmén kokosi sekd kutsui koolle projektipadllikko. QPR- ProcessGuide
-ohjelman padkayttdjd mallinsi samalla hoitoprosessin nykytilaa projektiryhmin ku-

vauksen mukaisesti.

Laajennettu projektiryhmd kutsuttiin koolle kolme kertaa kevdin 2009 aikana arvioi-
maan ja kommentoimaan prosessikuvausta. Psykiatrisen potilaan hoitoprosessin kuva-
uksen tekemisen aikataulussa tuli kevididn aikana muutos. Alustavassa suunnitelmassa
projektiryhmélli olisi ollut aikaa lokakuun alkuun tyostdd prosessikuvausta. Aikatau-
lua jouduttiin muuttamaan siten, ettd prosessikuvaus tuli olla valmiina toukokuun lop-
puun mennessi, koska psykiatrian selvityshanke eteni nopeasti ja prosessikuvaus tuli

liittdd selvityshankkeen materiaaliksi.

Psykiatrisen potilaan hoitoprosessikuvauksen nykytila saatiin valmiiksi toukokuussa

2009. Prosessikuvaus ja sithen jatkossa tulevat muutokset suoritetaan Eteld- Savon
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sairaanhoitopiirissd kdynnistyneen psykiatrian toimintoja ja palvelurakennetta koskeva
selvityshankkeen sekid organisaatiomuutoksen etenemisen my6td myShemmin sovittu-

na ajankohtana. Seuraavassa kuviossa on koottuna hoitoprosessikuvauksen aikataulu

(KUVIO 5).

Tarkeimmat tulokset T arkeimmat tydvaihe et Ajkataulu vuodelle 2009
Tam mlHelm i ubti | ToukdKesa [HeindElo [Syys [Loka[MerrdJouu
Projektitydryhman kakoontumiset F ] [ |
Mykytilan kuv auksen teke mista | 1
Tyaryhman tydskentelyn ja tuotoksen arviointia | |
Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin pere htymista | ]
Tutkirmussuunnite lma luettay aksi opettajille, ——
ylihoitajalle ja tydryhmalle
T utkimussuunnitelma walmis ja hyy sykoytty -
Teoria osuuden tydstimists I |
Tavoitetilan kuvauksen tekemista ; I
Tyantekemisen ja prosessikuvauksen arviointia ; |
FPsykiatrisen vucdecsastopotilaan hoitopro-
sessin nykytilan kuvaus QPR -ochjelmalla I |
Fsyldatrizen vucdeosastopotilaan hoitopro-
sessin tavoitetilan kuvaus QPR -chielmalla I
Tarkeimmat tulokset Tarkeimmat tydvaihe et Aikataulu vuodelle 2010
Tammn|Heimi unti [T ouko
Kijallisen tyon tekemista ! 1
Proje ktityain raportti valmis —
Kirjallinen tya luettavaksi opettajalle,
vlihoitajalle ja tyaryhmalle 1
Psykiatrisen vuodeasastopotilaan hoitopra- —
sessin tavoitetilan kuvaus OPR-ohjelmalla

KUVIO S. Hoitoprosessikuvauksen aikataulu 2009.

6.3 Hoitoprosessikuvausprojektin toteutus

Psykiatrisen potilaan hoitoprosessityoskentelyyn koottiin projektiryhmid Moision sai-
raalasta. Projektipddllikkond ja projektiryhmin koollekutsujana toimi psykiatriantu-
losyksikon vs. ylihoitaja. Ryhmi koostui seitsemidn hengen moniammatillisesta tyo-
ryhmaéstd. Tyoryhmin jdsenet osallistuivat potilaan hoitoon hoitoprosessin eri vaiheis-
sa. Moniammatillinen projektiryhmé vastasi prosessin sisédllon kuvauksesta ja QPR

padkayttdja teknisestd toteutuksesta. Valmistautuminen prosessikuvauksen tyostdmi-
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seen alkoi QPR ProcessGuide prosessinkuvasohjelma koulutukseen osallistumisella

helmikuussa 2009. (Liite 1.)

Helmikuusta huhtikuuhun tehtiin prosessikuvauksen alkukartoitusta ja nykytilan ku-
vausta projektiryhméssd. Projektiryhmin suunnittelukokouksia oli kevééan aikana kuu-
si kertaa. Ensimmadisessé projektikokouksessa kdytiin ldvitse projektin tavoitteet, rajat-
tiin hoitoprosessi, suunniteltiin tyoskentelyaikataulu ja jaettiin tehtivit seuraavaa pro-

jektikokousta varten.

Projektiryhmissé psykiatrisen potilaan hoitoprosessin kuvaus aloitettiin aluksi kirjaa-
malla tarralapuille ylos fldppitauluun mitéd tapahtuu, kun potilas tulee sairaalaan lihet-
teelld. Potilaan, omaisen ja jokaisen tyOntekijdn tehtdvit kdytiin yksityiskohtaisesti
lapi. Projektiryhmin jokaisen jdsenen nidkemyksid vertailtiin ja pohdittiin yhdessa,
miten psykiatrisen potilaan hoito etenee tidlld hetkelld Moision sairaalassa. Pesonen
(2007, 150) toteaa, ettd piirtiminen ja vdittely prosessin vaiheista on osa luovaa tyos-
kentelyd. Eri henkilot ndkevit tapahtuman eri tavalla, he voivat antaa jollekin tapah-

tumalle suuren merkityksen, kun taas toinen jdsen pitdd asiaa mitdttoméand. (Liite 1.)

Keskustelun jilkeen siirryttiin niin sanottuun uimaratamalliin kuten Pesosen (2007,
51) oppaassa kerrotaan. Uimaradan vasempaan laitaan merkittiin toimijat, tyonimik-
keet, jotka prosessiin osallistuivat. Tarralaput liimattiin uimaradan vasempaan laitaan
toimijan uimaradalle. Jos samaa vaihetta oli tekemdssd useampi toimija, tarralappu
laitettiin kummankin uimaradalle. Tarralaput yhdistettiin nuolilla, jolloin tekemisen
jarjestys tuli selkedsti esille. Aluksi hoitoprosessin luonnos koottiin ryhmityona fliap-
pitaululle, sen jdlkeen potilaan hoitoprosessia alettiin siirtdd sihkoiseen muotoon QPR
ProcessGuide -ohjelmaan. QPR- ProcessGuide -padkayttdjd siirsi tietoja pidtteelle ja
muut projektiryhmildiset pystyivit seuraamaan téitid toimenpidettd videotykin vilityk-

selld. (Liite 1.)

Toiseen projektikokoukseen projektiryhmildiset toivat ensimméisen projektikokoon-
tumisen lopussa saadun tehtdvédn materiaalin. Keskustelun ja materiaalin kartoituksen
jéalkeen projektiryhmaé alkoi jatko tyostdd prosessikuvausta. Prosessikuvauksen aikana
kaytiin vilkasta keskustelua toimintojen kulusta ja liittymédkohdista. Projektikokouk-
sen lopussa sovittiin seuraava kokoontumisajankohta mallintamisen jatkamiseen. QPR

mallintaja teki ennen seuraavaa kokoontumista prosessikuvauksen tdmén hetkisen



24
version valmiiksi ja ldhetti sen jokaiselle projektiryhmin jédsenelle paperitulosteena.

(Liite 1.)

Kolmannessa projektikokouksessa Projektiryhmén osallistujat olivat tutustuneet QPR
mallintajan ldhettimidn psykiatrisen potilaan hoitoprosessikuvamallinnuksen versi-
oon. Keskustelimme ja teimme muutoksia sanamuotoihin seki toimintojen paikkoihin
prosessin uimaradoille. Projektiryhmin lopussa totesimme psykiatrisen potilaan hoi-
toprosessin pédidtason olevan siind vaiheessa, ettd tarvittaisiin kommentteja ja mielipi-
teitd laajennetulta projektiryhmiltd. Laajennettu projektiryhma péaitettiin kutsua koolle

ensimmadisen kerran. (Liite 1.)

Ensimmadisessd laajennetun projektiryhmin kokoontumisessa, QPR mallintaja heijasti
psykiatrisen potilaan hoitoprosessimallin videotykilld kaikkien osallistujien nidhtavak-
si. Osallistujat olivat saaneet paperitulosteen mallista. Jokainen osallistuja pystyi tu-
tustumaan mallin sen hetkiseen versioon jo ennen laajennetun projektiryhmén ko-
koontumista. Kokoontumisessa kéytiin vilkasta keskustelua toimintojen paikoista seké
sanamuodoista. QPR mallintaja teki keskustelujen ja yhteisen nikemyksen mukaisesti
korjauksia potilaan hoitoprosessimalliin. Laajennetun projektiryhmén kommenttien
perusteella ensimmaéinen versio hoitoprosessista oli liian sekava ja epdselvi. Pédtettiin
seuraavaa kokoontumista varten tehdéd psykiatrisen potilaan hoitoprosessin paditasosta
toinen selkedmpi versio. Molemmista prosessiversioista ldhetettiin ennen seuraavaa
kokoontumista laajennetun projektiryhmin jisenille tulosteet tutustumista varten. Laa-
jennetussa projektiryhmissid pyrittiin huomioimaan kaikkien mielipide ja saamaan
yhteinen ndkemys prosessista. Laajennetun projektiryhmidn kokoontumisen lopussa

sovittiin seuraava projektiryhmén tapaaminen. (Liite 1.)

Neljas projektiryhmén kokous aloitettiin kertaamalla laajennetun projektiryhmén jal-
keen psykiatrisen potilaan hoitoprosessiin tehdyt muutokset ja keskusteltiin niisti.
QPR mallintaja esitteli pelkistettyd versiota hoitoprosessin péitasosta. Projektiryh-
missi kdvimme keskustelua mallien informaatiosta ja selkeydestd. Malleihin oli lisét-
ty uimaratoja ja toimintoja. Projektiryhmén kokoontumisen lopussa sovittiin laajenne-
tun projektiryhmén uudelleen koolle kutsumisesta. Sovittiin, ettd projektiryhmé ko-

koontuu laajennetun projektiryhmén jialkeen. (Liite 1.)
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Toinen laajennettu projektiryhmékokous alkoi osallistujille ldhetettyjen hoitoproses-
simallien arvioinnilla ja vertailuilla. Keskustelu prosessikuvauksesta oli vilkasta. Ko-
kouksessa valittiin dinestamilld kahdesta hoitoprosessiversioista prosessikuvaus jota
jatko tyostettiin. Valinta pédtyi pdétasoltaan selkedmpdidn versioon, johon tehtiin ryh-
malté tulleita parannusehdotuksia ja korjauksia. Kokouksen lopussa péétettiin laajen-
nettu projektiryhmi kutsua koolle seuraavan kerran, kun hoitoprosessikuvausta saatiin
tyostettyd eteenpdin korjausten ja kommentointien jidlkeen. Kokouksen lopussa sovit-

tiin projektiryhmén seuraava kokoontuminen. (Liite 1.)

Projektiryhmin viidennen kokoontumisen alussa kéytiin ldvitse laajennetussa projekti-
ryhmissé tulleet korjaukset ja muutokset. Projektiryhmi jatkoi hoitoprosessin tyosti-
mistd eteenpdin. QPR mallintaja teki korjaukset malliin samalla, kun niitd havaittiin.
Prosessikuvauksen valmistumisaikataulu muuttui ja kuvauksen valmistumista joudut-
tiin aikaistamaan. Sovittiin ettd hoitoprosessimallista ldhetetdéin kopio laajennetun
projektiryhmaén jisenille kommentoitavaksi. Samalla péétettiin kutsua laajennettu pro-

jektiryhmi uudelleen koolle. (Liite 1.)

Kolmas laajennettu projektiryhmékokous alkoi tiedottamalla aikataulumuutoksesta.
Sen jilkeen jatkui keskustelu hoitoprosessikuvauksesta ja kéytiin ldvitse hoitoproses-
siin tehtyjd muutoksia sekd korjauksia. QPR mallintaja teki korjauksia tarpeen mu-
kaan. Keskustelu uimaradoista oli vilkasta. Keskustelu koski 1dhinnd uimaratojen si-
jaintia, jossa nikyi toimija. Yhteistd ndkemystd haettiin toimijoiden uimaratojen jér-
jestyksesti sekd mihin kohtaan uimaradat sijoittuvat prosessikaaviossa. Keskusteluissa
jouduttiin muistuttamaan 80 prosentin kattavuudesta potilastapauksista. Kokouksessa
kdytiin ldvitse hoitoprosessiin kuuluvat aliprosessit ja QPR mallintaja teki tarvittavat
korjaukset. Laajennetun projektiryhmin lopussa jidsenet paittivit psykiatrisen potilaan
hoitoprosessin nykytila kuvauksen. Projektiryhmildisten mielestid hoitoprosessikuvaus

kertoi sen hetkisen potilaan hoitoprosessin Moision sairaalassa. (Liite 1.)

Kuudes projektikokous alkoi tarkastelemalla hoitoprosessia laajennetun projektiryh-
min korjausten ja muutosten kertaamisella. Samalla viimeisteltiin hoitoprosessikuva-
usta tarpeen mukaan. Projektiryhmiéléisille ei ollut tullut uusia muutosehdotuksia hoi-
toprosessiin. Projektiryhméssa paitettiin Psykiatrisen potilaan hoitoprosessin olevan

valmis nykytilanteen kuvauksen osalta. (Liite 2). Projektipdillikko paitti projektityds-
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kentelyn hoitoprosessikuvauksen osalta. Toteutimme projektiraportin kirjalliseen

muotoon YAMK opinnéytetyond. (Liite 1.)

7 PSYKIATRISEN POTILAAN HOITOPROSESSIKUVAUKSEN
ARVIOINTI

Kehittamistehtdva toteutettiin projektina ja yhdessd projektiryhmén kanssa sovittiin,
ettd prosessimaista etenemisti, tyoskentelyi ja tuloksia tulee arvioida. Projektille tyy-
pillistd on prosessimainen etenemistapa sekd ratkaisuvaihtoehtojen ja etenemisviylien
moninaisuus. Prosessiarvioinnin peruslidhtokohta on tarkastella toimintaa, jonka kautta
pyrkimyksii toteutetaan. Sen tehtivad on tuoda esille projektin toteuttamisessa kiytetty
toimintatapa (Stakes 2004, 19.) Projektin aikana projektin henkilost6 arvioi projektia
sisdisesti sekd projektin toteutumista arvioidaan ohjausryhmien kokouksissa. Arvioin-
nissa otetaan huomioon muun muassa projektin tavoitteiden selkeys ja toteutuminen,
ongelmat ja onnistuminen, tulokset ja vaikutukset, resurssien riittavyys, tiedotuksen

onnistuminen sekd osaamisen riittivyys. (ESSHP 2007, 9.)

Arviointikirjallisuudessa puhutaan formatiivisesta arvioinnista. Formatiivisella viita-
taan sellaiseen arviointiin, joka kohdistuu kehittimisen toteuttamiseen eli siithen, mi-
ten hanketta on tehty ja kuinka sen toimintaa voitaisiin parantaa. (Stakes 2004, 19.)
Robsonin (2001, 81) mukaan formatiivinen arviointi synnyttdd samanlaisia kysymyk-
sid kuin prosessiarviointi, formatiivinen arviointi on usein prosessi eli se, mitd projek-
tissa todellisuudessa tapahtuu. Arvioinnin kautta palvelujen tuottajat haluavat jotain
tietoa siitd, kuinka palveluja voitaisiin parantaa sekd mitd vaikutuksia palvelulla on.
Formatiivinen arviointi siis auttaa palvelujen kehittimisessi tai antaa siitd arvion. Ar-
viointi liittyy tarkasteltavan palvelun vaiheisiin. Arviointi on siirtynyt yhd enemmaén
sisdiseksi arvioinniksi eli toimijoiden itsensi tehtdviksi. Silloin arviointi voi kohdistua
vain prosessiin tai tulokseen. Arviointi voi kohdistua my6s molempiin samanaikaises-

ti. (Anttila 2007, 50-51.)

Oppimisen varmistamiseksi on hankkeen vaikuttavuutta tulosten kestiavyyttd tarkastel-
tava koko hankkeen ajan (Silfverberg, 2010). Psykiatrisen osastopotilaan hoitoproses-

sin arviointi toteutui projektiryhmissid sekd laajennetussa projektiryhméssd kokoon-
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tumiskertojen aikana. Projektiryhmissd keskusteltiin prosessin sisdllostéd ja sen toimi-
vuudesta. Prosessia muutettiin arvioinnin ja muutosehdotusten perusteella. Prosessi
kuvattiin niin kuin se toteutuu kdytdnnon tyossd. Prosessi ldhtee liikkeelle asiakkaan
tarpeista, mutta prosessin on kuvattu tyontekijoiden ndkokulmasta. Prosessin alku ja
loppu on tuotu esille selkedsti. Projektiryhmi toimi tehokkaasti ja pysyi hyvin aika-

taulussa.

Robsonin (2001, 24) mukaan arviointi paranee, kun tehdididn yhteistyotd henkiloiden
kanssa, joilla on erityyppistd erityisosaamista. Laajennetun projektiryhmén tarkoituk-
sena oli arvioida projektiryhmén tuotosta, antaa kommentteja seki tuoda lisdnédkokul-
maa prosessin kuvaamiseen. Laajennettu projektiryhmé vahvisti yhteisen ndkemyksen
siitd, ettd kaikki tarvittavat vaiheet olivat mukana hoitoprosessissa.. Laajennetussa
projektiryhméssd yhteistyd eri ammattiryhmien kesken lisddntyi sekd ryhméd antoi

lisdtietoa, joka selkeytti prosessikuvauksen tydstimista.

Kun arvioidaan oman organisaation prosesseja, on tarkedd, ettd prosessi alkaa suunnit-
telulla ja paittyy arviointiin (Laamanen 2005, 159). Projektin arviointi on kokonaisuus
ja olennaista on katsoa ja havainnoida koko projektin prosessinomaista polkua. Aja-
tuksena on, ettd kehittimistydssd opitaan yhdessd ratkaisemaan ongelmia eikd vain,
ettd saadaan joitain ongelmia ratkaistuksi. Tarkedd on se mitéd tapahtuu projektin aika-

na, ihmisten vilisend toimintana ja sen kautta. (Stakes 2004, 20 ).

Psykiatrisen potilaan hoitoprosessin arviointi toteutettiin kyselynd koko Moisin sairaa-
lan osastojen hoitohenkilokunnan piirissd. Kysely suoritettiin kun psykiatrisen poti-
laan hoitoprosessin kuvauksen valmistumisesta oli kulunut vuosi. Kyselylld pyrittiin
saamaan tietoa ja arviointia psykiatrisen potilaan hoitoprosessin kéytettdvyydestd poti-
laan hoitotydssd, kun hoitoprosessi on ollut valmiina ja QPR-portaalissa henkilokun-
nan kéytettidvissd. Projektiryhmén-, sekéd laajennetun projektiryhmén jiseniltd pyydet-

tiin myos arviointi projektin toteuttamisesta.

7.1 Arviointimenetelma

Hoitoprosessin sekd projektin arviointi toteutettiin 24.5 - 7.6.2010 kyselynd Moision

sairaalan osastojen hoitohenkilokunnalle sekd projektiryhmien jésenille. Vihdisten
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vastausten vuoksi kyselyid jatkettiin viikolla, jolloin viimeinen kyselyn vastauspéiva
oli 14.6.2010. Robsonin (2001, 106) mukaan kyselytutkimuksella voidaan onnistua
parhaiten tavoittamaan kohdeviestd. Hidnen mukaansa kyselyssd voitaisiin kdyttdd
padasiassa kylld/ei- tyyppisid kysymyksid, jotka voidaan analysoida kvantitatiivisesti.
Robson (2001, 24- 31) toteaa, ettd arvioinnissa on tdrkedd tuottaa sellaista tietoa, joka
vastaa arviointikysymyksiin. Hdn muistuttaa, ettd arvioinnissa tarvitaan yhteistyotd

muiden toimijoiden kanssa.

Kysymysten laadinnassa kdytimme apuna Eteld-Savon sairaanhoitopiirissid jo aikai-
semmin kéytettyjd QPR- arviointikysymyksid, joita jouduimme muokkaamaan projek-
tiarviointiin sopivammiksi. Kysymysten laadintaan kdytimme myos apuna kirjallisuut-

ta (Anttila 2007, Robson 2001) sekd saimme myo6s apua ohjaavalta opettajalta.

Kyselyn suorittamiseen haimme kirjallisen luvan Eteld-Savon sairaanhoitopiirin johta-
jayliladkarilta. (Liite 3.) Kyselyluvan saatua (Liite 3.) otimme yhteyttd sairaanhoitopii-
rin Wepropol padkayttdjain, joka auttoi kysymysten syottimisessd Webropol alustalle.

Kyselystéd informoitiin psykiatrian tulosyksikon ylihoitajaa sekéd osastonhoitajia.

Kyselylld pyrittiin saamaan tietoa tietyltd valitulta joukolta, jotka vastaavat samoihin
kysymyksiin (Anttila 2007, 115). Projektiryhmélle (Liite 4.) sekd henkilokunnalle
(Liite 5.) kysely toteutettiin sdhkoisellda Webropol kyselyalustalla. Tietokoneavustei-
nen kysely on teknisesti helppo ja nopea toteuttaa isolle vastaajaryhmaélle joko sdhko-
postivilitteisend tai nettikyselynd (Anttila 2007, 115). Webropol kysely toteutettiin
Eteld-Savon sairaanhoitopiirin sisdisen sdhkopostin vilitykselld. Arviointikysymykset

pystyttiin kohdentamaan sisdisen sahkdpostin kautta henkilokohtaisesti jokaiselle.

7.2 Arviointikysely projektiryhmiille ja laajennetulle projektiryhmiille

Psykiatrisen potilaan hoitoprosessin arviointikysely ldhetettiin 21:lle projektiryhmén-,
ja laajennetun projektiryhmin jdsenelle sairaanhoitopiirin sisdisen sdhkopostin vili-
tykselld. (Liite 4.) Kyselyaikaa jatkettiin viikolla védhidisten vastausten vuoksi. Silf-
verbergin (2010) mukaan arviointi olisi hyvé tehda tirkeimpien sidosryhmien osalta
erikseen. Projektiryhmadlle laadittiin kyselylomake, jossa oli 24 viittamaa (asteikolla
1= tdysin erimieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= jokseenkin samaa mieltd ja 4= tdysin

samaa mielti.)



29

Kyselylomakkeessa taustatietoja selvitettiin kolmella kysymykselld kyselyn alussa.
Kysymyksilld haettiin tietoa vastaajien tyoyksikostd, palvelusuhteesta sekd ammatti-
ryhmaéstd. Seuraavat 16 kysymystd oli kohdennettu projektin toteutuksen arviointiin.
Kahdeksalla kysymykselld pyydettiin vastaajia arvioimaan psykiatrisen potilaan hoi-
toprosessikuvausta sekd sen kdyttdod potilaan hoitotydssd ja tietimystd QPR-
portaalista. Lopuksi yhdelld avoimella kysymykselld pyydettiin vastaajia arvioimaan

ja antamaan palautetta psykiatrisen potilaan hoitoprosessin jatkokehittdmiseksi.

7.3 Arviointikysely henkilokunnalle

Psykiatrisen potilaan hoitoprosessin arviointikysely ldhetettiin 108:1le hoitohenkilo-
kuntaan kuuluvalle. Kysely toteutettiin siihen laaditulla kyselylomakkeella. Kyselyai-
kaa jatkettiin viikolla vidhdisten vastausten vuoksi. Hoitohenkilokunnalle ldhetetyssa
kyselyssi (Liite 5.) pyydettiin vastaajia tutustumaan psykiatrisen potilaan hoitoproses-
siin QPR-portaalissa ja sen jdlkeen arvioimaan prosessikuvausta vastaamalla Webro-

pol-alustalla oleviin kysymyksiin.

Kysely sisilsi kuusi kylld/er kysymystd. Yksi kysymys oli (asteikolla 1= hyvd, 2=
kohtalaisesti, 3= vihén, 4= ei lainkaan). Kyselylomake sisélsi yhden avoimen kysy-
myksen, johon vastaaja voi kirjoittaa vapaasti oman mielipiteensd. Kyselylomakkeen
alussa oli kolme kysymysti, joilla haettiin taustatietoa vastaajien tyoyksikostd, palve-
lusuhteesta sekd ammattiryhméstd. Seuraavana vastaajilta kysyttiin QPR- portaaliin
tutustumisesta sekd psykiatrisen potilaan hoitoprosessin kdytostd potilaan hoidon
suunnittelussa ja oman tyon apuna. Viimeisend kysyttiin avoimella kysymykselld ar-
viointia ja palautetta psykiatrisen potilaan hoitoprosessin jatkokehittdmiseksi. Vuode-

osastojen hoitohenkilokunnalle suunnattuja kysymyksid oli 11.
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8 PSYKIATRISEN POTILAAN HOITOPROSESSIKUVAUKSEN
ARVIOINNIN TULOKSET

8.1 Psykiatrisen potilaan hoitoprosessikuvauksen arviointikyselyn tulokset

Projektiryhmaille seki laajennetulle projektiryhmaille lahetetyistd 21 kyselylomakkeis-
ta saatiin vastauksia seitsemaéltd vastaajalta (vastausprosentti oli 33 %). Kaikki vastan-
neet tyoskentelivit vakituisessa tyosuhteessa Eteld- Savon sairaanhoitopiirissd. Vas-
taajista oli kuusi hoitotyontekijoitd ja yksi erityistyontekiji. Hoitohenkilokunnalle
tarkoitettuun psykiatrisen osastopotilaan QPR -hoitoprosessikuvaus ja QPR -portaalin
kayttoon liittyvddn kyselyyn vastasi yhteensd 25 henkilod (vastausprosentti oli 23%.

Vastanneista 23 oli vakituisessa ja kaksi madrdaikaisessa tydsuhteessa.

8.2 Projektiryhmiin toimivuuden arviointi

Projektiryhmin arvioinnin mukaan Psykiatrisen osastopotilaan QPR - hoitoprosessin
kuvaus sujui hyvin ja tyoskentely oli sujuvaa. Yksi vastaajista koki, ettd projektiryh-
min resurssit eivit olleet riittdvit ja kolme vastaajista oli jokseenkin samaa mielti.
Tdysin samaa mieltd projektiryhmén resurssien riittdvyydestd ei ollut kukaan vastaa-
jista. Yli puolet vastaajista olisi toivonut parempaa tiedottamista projektin etenemises-
td, ja projektin tavoitteista vain yksi vastaajista oli tiedottamiseen tyytyvdinen. Noin
puolet vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd projektitydskentely oli hyvin
johdettu. Kaksi vastaajaa oli jokseenkin eri mieltd johtamisesta. Seuraavassa kaavios-

sa on koottuna projektiryhmén arviointi projektiryhmén toimivuudesta (TAULUKKO
D).
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TAULUKKOL1. Projektiryhmin arviointi projektin toimivuudesta (n=7)

Projektiryhméin toimivauden arviointi tdysin eri jokseenkin jokseenkin tdysin
mieltd eri mieltd samaa samaa
mieltd mieltd
n n n n
Psykiatrisen osastopotilaan QPR-
hoitoprosessikuvaus sujui mielesténi hyvin © !
Projektiryhmén tyoskentely oli sujuvaa 1 5 1
Sain mielipiteeni esille ryhmétyoskentelyssd 3 4
Projektiryhmén tavoitteet toteutui suunnitellusti 5 2
Projektiryhmiin resurssit olivat riittavit : . .
Sain mielipiteeni kuuluviin projektiryhmissi 1 3 3
Tiedottaminen projektin etenemisestd oli hyva 3 3 1
Sain riittdvisti tietoa projektintavoitteista 3 2 2
QPR-hoitoprosessikuvaus oli mielenkiintoista 1 3 3
Projektiryhmé tyoskenteli aktiivisesti 1 2 4
Pystyin vaikuttamaan psykiatrisen osastopotilaan
QPR-hoitoprosessikuvaamisen etenemiseen ja lop-
putulokseen 3 3
Voin vaikuttaa prosessin kuvaamiseen 2 4
Psykiatrisen osastopotilaan QPR-
hoitoprosessikuvaus pysyi aikataulussa 2 1 3
Projektiryhmiin tydskentely oli tavoitteellista ja
sitoutunutta 2 4
Projektiryhmin tydskentely oli hyvin johdettu 2 4
Tiedottaminen projektin tavoitteista ja etenemisesti
oli hyvaa 3 2 2

8.3 Projektiryhmiin arviointi psykiatrisen potilaan hoitoprosessin kuvauksesta

Projektiryhmiin kyselyyn vastanneista yli puolet oli tutustuneet QPR —portaaliin. Pro-
jektiryhmidn arvion mukaan Psykiatrisen osastopotilaan QPR -hoitoprosessi kuvaa
hyvin potilaan hoidon etenemistd. Yksi vastaajista oli kdyttdnyt prosessia omassa
tyossddn ja perehdytyksen apuna. Alla olevassa kaaviossa on projektiryhmén arviointi

psykiatrisen potilaan hoitoprosessista (TAULUKKO 2).
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TAULUKKO 2. Projektiryhmin arviointi psykiatrisen potilaan hoitoprosessin kuva-
uksesta (n=7)

Projektiryhmin arviointi psykiatrisen potilaan hoitoprosessin kuva- Tidysineri  Jokseen- Jokseen- Téysin
uksesta mieltd kin eri kin samaa samaa
mieltd mieltd mieltd

n n n n

Olen tutustunut QPR -portaaliin 3 4

Tyoyksikossdni on keskusteltu QPR -portaalissa kuvatusta

psykiatrisen osastopotilaan hoitoprosessista 1 2 3 1

Tyoyksikossdni on kéytetty psykiatrisen osastopotilaan

hoitoprosessia potilaan hoidon suunnittelussa 1 4 1 1

Psykiatrisen osastopotilaan QPR -hoitoprosessi kuvaa

hyvin potilaan hoidon etenemisti 1 3 3

Psykiatrisen osastopotilaan QPR -hoitoprosessi ei kuvaa

potilaan hoidon etenemisti 4 2 1

Kéaytin psykiatrisen osastopotilaan QPR -hoitoprosessin

kuvausta omassa tydssini 1 3 2 1

Olen kiayttanyt psykiatrisen osastopotilaan QPR -

hoitoprosessi kuvausta perehdytyksen apuna 3 2 1 1

8.4 Hoitohenkilokunnan arviointi psykiatrisen potilaan hoitoprosessin

kuvauksesta

Henkilokunnan vastauksista ilmenee, ettd 17 vastaajan mukaan heiddn tydyksikossd
oli kiiytetty psykiatrisen osastopotilaan hoitoprosessia potilaan hoidon suunnittelussa.
Omassa tyossd prosessia kdytti vastaajista kahdeksan. Psykiatrisen osastopotilaan
QPR -hoitoprosessi kuvaa potilaan hoidon etenemistéd seitsemédn mielestd hyvin, yh-
deksédn mielestéd kohtalaisesti ja kahdeksan mielestd vahidn. Kukaan vastaajista ei ollut
sitd mieltd, ettd kuvaus ei pitiisi lainkaan paikkansa. Hoitohenkilokunnalle osoitetun

kyselyn tulokset ndkyviét alla olevassa kaaviossa (TAULUKKO 3).
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TAULUKKO 3. Hoitohenkilokunnan arviointi psykiatrisen potilaan hoitoprosessin
kuvauksesta (n=25)

Hoitohenkilokunnan arviointi psykiatrisen potilaan hoitopro- Kylla Bil Yhteensd
sessin kuvauksesta n n
Olen tutustunut QPR -portaaliin 19 6 25

Tyoyksikossdni on keskusteltu QPR -portaalissa ku-

vatusta psykiatrisen osastopotilaan hoitoprosessista 22 3 25

Tyoyksikossdni on kiytetty psykiatrisen osastopoti-

laan hoitoprosessia potilaan hoidon suunnittelussa 17 7 24

Psykiatrisen osastopotilaan QPR -hoitoprosessi el

kuvaa potilaan hoidon etenemisti 16 8 24

Kéytdn  psykiatrisen  osastopotilaan QPR -

hoitoprosessin kuvausta omassa tydssini 8 16 24

Olen kayttinyt psykiatrisen osastopotilaan QPR -

hoitoprosessi kuvausta perehdytyksen apuna 4 20 24

8.5 Arviointi ja palaute hoitoprosessin jatkokehittimisti varten

Kyselyn lopuksi pyydettiin projektiryhméd sekd henkilokuntaa arvioimaan ja anta-
maan palautetta psykiatrisen osastopotilaan QPR -hoitoprosessin jatkokehittimiseksi.
Vastauksissa nousi esille se, ettdi QPR-portaali ja sen kidyttd on vieras tyontekijoille.
Myos ajankédyton vihyys toissd sekd kiinnostus asiaa kohtaan oli vahiistd. Yksi vas-
taajista kyseenalaisti koko QPR-portaalin kidyton tarpeellisuutta. Osa vastaajista toivoi
enemmén asian tuomista esille tyoyhteisdissd, koska se koettiin olevan tilld hetkelld
vain vastuuhenkildiden ja osastonhoitajien tyoviline. Psykiatrisen osastopotilaan
QPR-hoitoprosessin kidyttdo perehdytyksen vélineend koettiin hyvidni asiana. Vastauk-
sissa todettiin, ettd prosessikuvauksen tyOstdminen ja hyodyntdminen on edennyt
suunniteltua hitaammin. Toiveena esitettiin, ettd erityistyontekijoiden tyotd avattaisiin
enemman ja linkitettdisiin hoitoprosessiin. Vastaajien mielestd omat linkit mielenter-

veyslaista olisi hyvi liittdd prosessiin.

9 POHDINTA

Tdmén projektityon tarkoituksena oli kuvata psykiatrisen potilaan hoitoprosessi QPR

ProcessGuide prosessinkuvausohjelmalla. Prosessikuvaus toteutettiin projektina, jo-
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hon osallistui monniammatillinen tyéryhma Moision sairaalasta. Projektille laadittiin
aikataulu, joka rytmitti hoitoprosessin valmistumista. Projektin edetessd aikataulua
jouduttiin muuttamaan. Projektin alussa hoitoprosessin tyostimiseen oli aikaa loka-
kuun alkuun 2009. Psykiatrian palvelujen selvityshankkeen edetessd psykiatrisen poti-
laan hoitoprosessin kuvauksen tuli olla valmiina kesdkuun alkuun 2009 mennessa.

Aikataulumuutos toi paineita saada psykiatrisen potilaan hoitoprosessi valmiiksi.

Projektiryhmin tapaamisia tiivistettiin ja QPR mallintaja toteutti mallinnusta ja ldhetti
malliversion paperiversiona projektiryhmén jidsenille kommentointia varten. Projekti-
ryhmién kokoontumisissa pdistiin heti tekemédédn tarvittavia muutoksia ja keskustele-
maan prosessin kulusta. Projektiryhmi oli tyytyvidinen hyvédin yhteistyohon ja saa-
miinsa tuloksiin. Laajennettu projektiryhmid otettiin mukaan mahdollisimman pian
hoitoprosessia arvioimaan. Kyseisen ryhmén nikemys ja arvokas yhteistyo veivit hoi-
toprosessia hyvin eteenpiin. Laajennetussa projektiryhméssa lisdéntyi my0os yhteistyo
eri toimijoiden vililld. Hoitoprosessin tydstiminen auttoi meitd ndkemiin yksityis-
kohtaisemmin potilaan hoitoprosessin ja ymmairtimain monniammatillisen tyoskente-
lyn tarpeellisuuden potilaan hoidossa. Hoitoprosessin tyostamisessd oli hyotyéd teoria-
tiedosta ja késitteet tulivat paremmin tutuiksi. Aikataulumuutokset ja tiivistetyt pro-
jektikokoukset auttoivat saamaan valmiiksi potilaan hoitoprosessikuvauksen méiéra-

ajassa, vaikka yhteisen ajan 10ytdminen oli joskus haasteellista.

Projektissa mukanaolo oli antoisaa ja lisdsi ymmaérrystd prosessien kuvaamisesta ja
mallintamisesta. Projektitydskentely tuli tutummaksi, mutta vastuu projektin vetimi-
sestd ja kokonaisuuden suunnittelusta jdi vidhidiseksi. Projektivetdjd oli mééritelty jo
aikaisemmin emmeké voineet siithen vaikuttaa. Projektiryhmén yhteisen ajan 10ytami-
nen vaati meiltd kaikilta joustavuutta. Jatkossa olisi hyvd saada kokemusta muista
projektitehtivistid. Projektityon kirjallinen raportointi tuotti hankaluutta ja suunnitel-
lusta aikataulusta viivdstymistid, koska projektiraportin kirjoittajilla ei ollut aikaisem-

paa kokemusta projektityon raportoinnista.

Prosessin ymmaértdminen ei yksin riitd. Kdytdnnossd on myos pystyttidvi toteuttamaan
potilastyotd. Kdytdnnon tilanteissa potilaan hoitoprosessikuvaus on erddnlainen malli,
tarkistuslista tai lomake, jota hoitaja pystyy hyodyntdméaén potilaan hoitotydssa, kuten
Salmisen (2007) opinndytetyon tuloksissa tulee esille. Hoitoprosessikuvaus on hyvi

viline perehdytyksen apuna, kuten arviointikyselyssékin tuli esille. Terveydenhuollos-
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sa henkilokunnan vaihtuvuus on ajoittain vilkasta ja silloin tarvitaan hyvid keinoja
sekd vélineitd riittdvén tiedon siirtdimiseen. Enenevissd médrin eldkkeelle siirtyminen
tuo uusia tyontekijoitd terveydenhuoltoon, jolloin kuvatut potilaiden hoitoprosessit
auttavat uutta tyontekijaa 10ytamadn oikea-aikaisen tiedon helpommin. QPR-portaalin
kiytettdvyys on kuitenkin henkilokunnan keskuudessa vihéista eivitkd monet tieda tai
eivit jostain syystd ole tutustuneet QPR-portaalin antamaan informaatioon. Olisi hyvi
osastotunneilla kdyda yhteisesti lavitse ohje QPR-portaalin 16ytdmiseksi sekd yhdessd
tutustua psykiatrisen potilaan hoitoprosessiin. Edelld mainittu voisi auttaa QPR-

portaalin kdyton lisddntymista.

Projektin seké psykiatrisen potilaan hoitoprosessin arviointi suoritettiin vuoden kulut-
tua potilaan hoitoprosessin valmistumisesta sahkoisen Webropol-kyselyn avulla. Ky-
sely kohdennettiin Moision sairaalan hoitohenkilokunnalle sekd projektiryhmaille.
Kyselyn vastausprosentti oli kovin alhainen hoitohenkilokunnan keskuudessa. Kyse-
lyn vastauksia ei voi pitdd kovin luotettavina alhaisen vastausprosentin vuoksi. Tdmén
voi myos tulkita niin, ettei aihealuetta pidetty kovin kiinnostavana. Osaksi voi myos
olla vaikutusta QPR-prosessimallinnuksen uutuudella, koska tietoa prosessimallinnuk-

sesta ei juuri tyontekijoiden keskuudessa ollut tai se on ollut vihiista.

Tieto QPR-portaalin olemassa olemisesta ja prosessien katselumahdollisuuksista oli
vihdistd. Tiedottaminen hoitoprosessien mallinnuksesta voisi lisdtd portaalin kidyttoa.
Henkilokunnan visyminen jatkuvaan muutokseen voi olla my0s syyni, ettei kyseinen
kysely ollut kiinnostanut vastaajia. Osaksi henkilokunta varmasti kokee samaan ai-

kaan tulevan liian paljon uutta asiaa ja tistd syystéd kaikkeen ei jaksa innostua.

Kyselyn tuloksissa tuli esille, ettd projektiryhmi toimi pddsidintoisesti hyvin. Vastauk-
sissa oli nihtivissd hajontaa projektin tiedottamisen ja johtamisen suhteen. Osa vas-
taajista koki, ettei saanut tarpeeksi tietoa projektin etenemisestd. Néihin asioihin on
saattanut vaikuttaa se, ettd projekti ldhti kdyntiin niin nopealla vauhdilla ja eteni suun-
niteltua nopeammin. Kaikista asioista ei ehditty tiedottaa tarpeeksi nopeasti. Projektin
resurssit koettiin myos riittimattomiksi. Projektiryhmildiset saivat kdyttdd projektita-
paamisiin tydaikaa. Prosessikuvausta tyostettiin muun tyon ohella. Jatkossa olisikin
hyvi, ettd prosessikuvausten tekijoille annettaisiin paremmin aikaa tehdd prosessien

kuvausta. Prosessin tekemiseen pystyisi silloin perehtyméédn paremmin.
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Psykiatrisen potilaan hoitoprosessin kuvauksen arvioinnista ja vastausten madrdstad
tulee esille, ettd prosessin kidyttd on vield hyvin vihiistd. Vastausten mukaan aiheesta
on kylld puhuttu osastoilla, mutta hoidon suunnittelussa tai perehdytyksessd sitd ole
paljoakaan kdytetty. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd omassa tyoyksikossi olisi pro-
sessia kdytetty potilaan hoidon suunnittelussa, mutta Anttila ym. (2009) toteaa, ettd
hoitoprosessi parhaimmillaan ohjaa hoitajan ajattelua ja luo hoitotilanteelle johdon-
mukaisuutta. Henkilokunnalla ei ole tietimystd tarpeeksi prosessin kdyttomahdolli-
suuksista. Tdmin vuoksi QPR-portaalin kiyttod tulisi kiyda entistd enemmin osastoil-
la 14pi ja mahdollisesti tehdd vield enemmén omia prosesseja, jotta sen kdyttomahdol-
lisuudet avautuisivat tdtd kautta paremmin. Psykiatrisen potilaan hoitoprosessia olisi
myo6s hyvi jatkossa liittdd perehdytyksen yhdeksi vilineeksi, ndin tieto siirtyisi QPR-
portaalin kidytostd heti uudelle tyontekijille. Prosessin kuvaaminen erityistyontekijoi-

den prosessien osalta olisi hyvi toteuttaa jatkossa.

Psykiatrisen potilaan hoitoprosessista tulee kuvata seuraavaksi tavoitetila, joka on
tarkedd kuten Klemola (2005) toteaa. Psykiatrisen potilaan hoitoprosessin tavoitetila
tulisi kuvata asiakasldhtoisemmin kuten Tantun (2007) tutkimuksessa tulee esille. Po-
tilaan toiminta tulee olla esilld prosessikartassa (Laamanen 2007), sen vuoksi projekti-
ryhméén olisi jatkossa hyvd saada mukaan potilasjidsenid, jotka pystyisivit kertomaan
oman ndkemyksensd prosessin toimivuudesta ja kidytettivyydestd. Hoitoprosessissa
tuli esille kriittisid pisteitd ja pullonkauloja. Ne liittyivit kotiutukseen tai jatkohoitoon
siirtymisessd. Arvioinnissa todettiin, ettei jatkohoitopaikkoja aina ole. Tiedon siirrossa
ja yhteistydssd psykiatrisen avohoidon kanssa on myds parantamista. Psykiatrisen
avohoidon olisi hyvd mallintaa omat prosessinsa, jotka olisivat yhteydessd sairaalan
prosessien kanssa, ndin jatkohoitoon siirtyminen olisi sujuvampaa. Psykiatrisen avo-
hoidon ja sairaalan osastojen vililld tulisi tehdd saumatonta yhteistyoti, jotta potilaan
hoidolla olisi jatkuvuutta. Flinkman (2004) toteaa tutkimuksessaan, ettd yhteistyon

avulla edistetdidn palvelujen saumattomuutta.

Hoitoprosessin voisi julkaista sairaanhoitopiirin ekstranetissd, jolloin potilaat ja hei-
didn omaisensa piisisivit tutustumaan jo etukéteen siithen, miten potilaan hoito etenee
Moision sairaalassa. Télld hetkelld ainoastaan sairaanhoitopiirin henkilokunta pystyy
nikeméadn prosessin intranetisti, ja sen vuoksi ainoastaan sairaalahoidossa olevat poti-

laat padsevit nikemédn hoitoprosessin hoitajan kanssa.
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Eteld-Savon sairaanhoitopiiri on keskeisessd asemassa alueen terveyden ja hyvinvoin-
nin kehittdmisessi. Sairaanhoitopiirissd on ldhdetty toimintojen tarkasteluun johtamis-
jarjestelmin uudistamisella sekd psykiatrian palvelujen selvityshankkeella. Selvitys-
hankkeen osana laadittiin Psykiatrisen potilaan hoitoprosessi, joka kuvattiin sairaan-
hoitopiirissd kiyttoon otetulla QPR ProcessGuide prosessinkuvausohjelmalla. Sai-
raanhoitopiirin hoitoprosessien kuvaaminen tuo nidkyviksi jo valmiina olevat ohjeet ja
kriteerit, joita potilaan hoidossa kdytetddn. Toiminnan kuvaaminen prosessina auttaa
nikemaédn asiakaspalvelun kehittdmisen kohteita. Seuraavana askeleena on hyvi kuva-

ta psykiatrisen potillaan hoitoprosessin tavoitetila.
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Seuraavassa kuvaus psykiatrisen potilaan hoitoprosessikuvausprojekti toteutumisesta

prosessina
Toimeksianto Hallintoylihoi- Projektipaallikko ja koolle-
taja Mirja Rasimus kutsuja Vs. yh. Sirpa Laa-

manen

2. Projektikokous

- kokouksen alussa koottiin valmiit materiaa-
lit edellisen kokouksen suunnitelman mu-
kaisesti

- aloitimme tydstdmédin osastopotilaan pro-
sessia keltaisilla tarralapuilla teimme psyki-
atrisen osastopotilaan ydinprosessia askel
askeleelta fldppitaululle

- QPR- mallintaja tyosti samalla lyijykynélla
paperille kuvattavaa mallia

- kommentoimme ja keskustelimme toiminto-
jen jarjestyksestd ja etenemisestd prosessis-
sa

- sovittiin, QPR- mallintaja syottdd QPR Pro-
cessGuide -ohjelmaan tyostetyn mallin té-
mén hetkisen tuotoksen

- mallointaja tulostaa ja ldhettdd mallinnuksen
projektiryhmén jédsenille kommentoitavaksi
ja tyostettdvéksi seuraavaa tapaamista varten

- sovittiin mallinnusta jatkettavan seuraavalla
kokoontumiskerralla suoraan QPR- mallin-
tajan luomaan mallipohjaan QPR Process-
Guide —ohjelmaan

- sovittiin seuraava kokoontumisajankohta

3. Projektikokous

Projektiryhma:
0s. Mervi Marttinen, mth. Reetta Koivuniemi, os.

QPR-mallintaja Anri Mihailov, sh. Taija Stranius,

aoh. Auli Tiimonen

1. Projektikokous:

- sovittiin projektin tavoite

- keskusteltiin hoitoprosessista

- hoitoprosessin rajaus koskemaan 80%
sairaalahoidossa olevista aikuispsykiat-
rian potilaista

- tyoskentely aikataulu

- jaettiin tehtdvit seuraavia tapaamisia
varten

- seuraavaa kertaa varten varataan flap-
pitaulu ja materiaali

- jokainen selvittdd seuraavaa kokoon-
tumista varten aikaisemman valmiin
materiaalin liitettdvéksi kuvaukseen

- projektiryhmaldiset olivat tutustuneet mallintajan ldhettimiaén prosessimalli versioon
- péitasoon tehtiin muutoksia sanamuotoihin seké toimintojen paikkaa siirtden kuvaamaan paremmin prosessin

kulkua

- prosessin pditasosta saatiin mallinnettua, joka piétettiin esitelld laajennetulle projektiryhmaélle

- sovittiin laajennetun projektiryhmén koollekutsuminen

- sovittiin ettd QPR- mallintaja ldhettdé laajennetun projektiryhmin jésenille psykiatrisen potilaan hoitoprosessin
yleisen version ennen laajennetun projektiryhmén kokoontumista

= projektiryhmé kokoontuu seuraavan kerran laajennetun projektiryhmin jélkeen jolloin pdivimadré sovitaan laa-

|



Laajennettu projektiryhma:

Osastonhoitajat, ylilaakari, erityistyontekijét, osastonsihtee-

reid Maicion cairaalan eri ncactnilta

4 Projektikokous

Kokous aloitettiin laajennetun projekti-
ryhmin jélkeen tehtyjen muutosten lépi-
kdynnilld prosessikuvaukseen

- QPR mallintaja esitteli uutta pelkiste-
tympid versiota sekd informaatiota
enemmaén antavaa vanhaa hoitoprosessi-
versiota

- projektiryhmissa kaytiin keskustelua
mallien eroista

- malleihin oli myos lisdtty ldhettdva taho
uutena uimaratana

- toimintolaatikoiden paikkoja tarkennet-
tiin

- sovittiin seuraava laajennetun projekti-
ryhmin uudelleen kokoontumisajankohta

- projektiryhmén kokoontuminen sovitaan
laajennetun projektiryhmén jdlkeen

l

2 Laajennetun projektiryhmén kokous

- lahetetty kaksi erilaista mallia hoitoproses-
sikuvauksesta

- keskustelua hoitoprosessikuvauksista

- pditos kumpi malleista valitaan hoitopro-
sessikuvaukselle

- jatketaan kuvauksen tyostdmistd eteenpdin

- parannusehdotuksien kartoitus

- kutsutaan koolle kun hoitoprosessiin teh-
dién tarvittavat lisdykset

3 Laajennetun projektiryhmin kokous

- kerrottu aikataulun muutoksesta

- keskusteltiin hoitoprosessista ja muutoksi- | ———

en selvitystd aikaisempaan versioon

- laajennetun projektiryhmén parannusehdo-
tusten lisdyksié ja korjauksia

- Vilkasta keskustelua uimaradoista seki
80% kattavuudesta joitain osa-alueita poti-
laiden hoitoprosessissa

- kayty lavitse aliprosessit ja QPR mallintaja
korjannut kommenttien perusteella

- laajennetun projektiryhmén jdsenet lihet-
jausehdotuksia vield hoitoprosessiin tarvi-
taan

- jésenet voivat jatkossa ldhettdd viestin sah-
kopostitse QPR mallintajalle, jos vield kor-
jausta hoitoprosessiin tarvitaan.

= lopuksi pédtettiin vield projektiryhmin
seuraava kokoontuminen.

—>
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1. Laajennetun projektiryhmin kokous

- projektipéallikko kertoi projektin taustaa
ja tarkoituksen seké tavoitteen

- jokaisella oli hoitoprosessista paperiver-
sio johon olivat voineet tutustua

- QPR- malli oli videotykin kautta kaikki-
en néhtévilld kokouksen ajan

- kokouksessa kaytiin vilkasta keskustelua
hoitoprosessin kulusta, selkeydesté sekd
toimintojen sanamuodoista ettd hoitopro-
sessin eri vaiheista

- QPR mallintaja teki kokouksen aikana
muutoksia kommenttien ja muutosehdo-
tusten mukaisesti hoitoprosessiin

- laajennetussa projektiryhmésséd mielipi-
teet jakautuivat hoitoprosessin selkeydes-
td sekd ymmaérrettivyydestd

- paétettiin, ettd seuraavaa laajennetun pro-
jektiryhmén kokoontumista varten QPR-
mallintaja tekee hoitoprosessista toisen
selkedmmain version ja lahettdd versioit
osallistujille

- paétettiin seuraava molempien projekti-
ryhmien kokoontumispéivé

- mallintajaan ja projektiryhmén jdseniin
sai ottaa yhteyttd myos sdhkopostilla, jos
malliin halusi jotain lisdyksid

5. Projektikokous

- keskustelua laajennetun projektikokouk-
sen paatoksistd

- valitun mallin jatkotyOstédmistd projekti-
ryhmissd

- QPR- mallintaja teki korjaukset proses-
sikuvaukseen

- laajennetulle projektiryhmille malliver-
siot vield kommentoitavaksi ja arvioita-
vaksi

- saatu tieto aikataulun muutoksesta

- laajennetun projektityhmén koollekut-
suminen

6 Projektikokous

- tarkasteltiin hoitoprosessikuvausta
laajennetun projektiryhmékokouksen
jélkeen

- hoitoprosessikuvauksen viimeistely

- padtettiin nykytilan kuvauksen olevan
valmis

- projektikokoustyoskentelyn péattami-
nen
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Taija Stranius HAKEMUS
Auli Tiimonen 17.5.2010

Eteld-Savon sairaanhoitopiiri
Johtajaylilagkéri
Matti Suistomaa

KYSELYLUPAHAKEMUS

Ystavillisesti

Pyydimme lupaa tehdd kysely Moision sairaalan aikuisvuodeosastojen
hoitohenkilokunnalle  sekd  erityistyontekijoille. Kysely liittyy
Psykiatrisen osastopotilaan QPR - hoitoprosessikuvaus projektin
toteuttamiseen keviilld 2009 sekd QPR — portaalin kyttéon. Kysely
osoitetaan  tyontekijoille, jotka osallistuivat osastojen yhteisiin
hoitoprosessikuvauksien tydryhmékokouksiin Moision sairaalassa 2009.
Kyselyn tuloksia kdytdmme psykiatrisen vuodeosastopotilaan QPR —

hoitoprosessikuvausprojektin arvioinnin materiaaliksi projektiraporttiin.

Tyoskentelemme Eteld-Savon sairaanhoitopiirin psykiatrian
tulosyksikssd ~ vastaanotto-osastolla sekd  kuntoutusosastolla.
Projektiraportin kirjoittamisen toteutamme Sosiaali- ja terveysalan
johtaminen ja kehittdiminen YAMK opintoina. Kysely toteutetaan Eteli-
Savon sairaanhoitopiirissi Webropol - kyselynid. Lopputyé valmistuu

syksylld 2010.

Sh Taija Stranius (ditiysloma) osasto 1 Eteld-Savon sairaanhoitopiiri Puh.050-

3861655

Aoh Auli Tiimonen osasto 7 Eteld-Savon sairaanhoitopiiri Puh.015-3514270 tai 050-

5176113



Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ky.

Yhtymahallinto
Johtajayliladkari
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Viranhaltijapdatos Pykala Sivu
' Mu .
20.05.2010 19 1

1.
Asia

2.
Asiaselostus

Paatos

4,
Paatos asetettu

yleisesti néhtévaksi,

paikka ja aika
5.
Allekirjoitus,
paikka ja pvm

6.
Lisatiedot

7.
JAKELU

8.
Muutoksenhaku

9.
Tiedoksiantajan
allekirjoitus

Tutkimusluvan myéntdminen
Stranius Taija Tiimonen Auli

Psykiatrisen osastopotilaan QPR-hoitoprosessikuvaus ja QPR-por-
taalin kaytto

Tutkijat: sairaanhoitaja Taija Stranius ja apulaisosastonhoitaja Auli Tiimo-
nen, Moision sairaala

Kyseessa webropol-kyselytutkimus, joka liittyy Psykiatrisen osastopotilaan
QPR -hoitoprosessikuvaus projektin toteuttamiseen kevaalla 2009 seka
QPR-portaalin kayttodn.

Kysely suoritetaan Moision sairaalan aikuisvuodeosastojen hoitohenkils-
kunnalle sekd erityistyontekijoille, jotka osallistuivat osastojen yhteisiin
hoitoprosessikuvauksien tydryhmakokouksiin Moision sairaalassa 2009.
Kyselyn tuloksia kaytetaan psykiatrisen vuodeosastopotilaan QPR -hoito-
prosessikuvausprojektin arvioinnin materiaaliksi projektiraporttiin.

Mydénnan luvan tutkimuksen suorittamiseen Moision sairaalassa. Ei tarvit-
se kasittelya eettisessa toimikunnassa.

Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kirjaamo
24.5.2010 klo 9.00-15.00.

Mikkelissa 20.05.2010
y/ =S

Matti Suistomaa
Johtajaylilaakari

Lisatietoja paatoksesta antaa johtajayliladkari Matti Suistomaa, puh. 015
351 2400.

Sairaanhoitaja Taija Stranius
Sairaanhoitaja Auli Tiimonen
Ylihoitaja Sirpa Laamanen
Hallintoylihoitaja Mirja Rasimus

Muutosta tahan paatékseen saa hakea Etela-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman hallitukselta kirjallisella oikaisuvaatimuksella 14 p&ivan ku-
luessa paatoksen tiedoksisaannista. Tarkemmat kirjalliset oikaisuvaati-
musohjeet saa paatoksentekijalta tai kirjaamosta, puh. (015) 351 2502

774 7 ) ‘N g 7 A
Pvm ALY - L0/ Tiedoksiantaja S A CrAr O
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Hyvi vastaaja

Tdman kyselyn tarkoituksena on arvioida Eteld-Savon sairaanhoitopiirin QPR - por-
taaliin kuvatun psykiatrisen osastopotilaan hoitoprosessin kuvausta. Kyselyllad on tar-
koitus arvioida psykiatrisen osastopotilaan QPR — hoitoprosessikuvauksen projekti-
ryhmién seki laajennetun projektiryhmiin toimintaprosessia. Psykiatrisen osastopoti-

laan QPR - hoitoprosessikuvaus toteutettiin projektina keviin 2009 aikana.

Pyydamme sinua tutustumaan prosessikuvaukseen alla olevan osoitteen kautta.

http://ks1p42/qpr80/scripts/Portal/qpr.dll?QPRPORTAL&*prmav&SES=toat5045rN3-
KYzX&FMT=p&LAN=f{%u002¢c1&DTM=

Pédset tutustumaan prosessikuvaukseen myos Eteld-Savon sairaanhoitopiirin intranet
sivun oikeassa laidassa olevan Oikopolut/sovellukset painikkeen kautta. Valitse sieltd
QPR-portaali / prosessikuvaukset / psykiatria / osastopotilaan hoitoprosessi. Kuvauk-
seen tutustumisesi jdlkeen pyyddmme sinua vastaamaan sdhkoiseen kyselyyn, joka
avautuu alla olevasta osoitteesta. Kysymyksiin vastaaminen vie 10 min aikaa. Vasta-

ukset késittelemme luottamuksellisesti.

Linkki kyselyyn: http:/www.webropol.com/P.aspx?id=445556&cid=115014723

Mielipiteesi QPR-prosessikuvauksesta on tirkedd laadukkaan ja asiakasldhtoisen hoi-

totyon turvaamiseksi. Siksi toivomme, ettid vastaat kyselyyn 7.6.2010 mennessa.

Yhteistyoterveisin

Sh Taija Stranius vastaanotto-osasto 1. Puh.

aoh Auli Tiimonen kuntoutusosasto 7. Puh.

Hoitotyon johtaminen ja kehittiminen Y AMK opiskelijat
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Psykiatrisen osastopotilaan QPR-hoitoprosessikuvaus ja QPR-portaalin
kaytto

Seuraavilla kysymyksilla arvioimme QPR-ohjeimalla kuvatun psykiatirsen osastopotilaan hoitoprosessikuvaus projektin
tybskentelys. Vastaa alla oleviin kysymyksiin valitsemalla sinulle sopivin vaihtoehto, vaihtoehdot jos tybskentelet
useammalia osastolla (erityistydntekijdt)

1) Tybyksikkd

1 2 4 T 9
2) Palvelusuhteesi
" madraaikainen vakituinen

3) Ammattiryhma

hoitotydntekijé - erityistyontekija

Arvio projektin toteutusprosessia, ole hyvd ja valitse (1) mielestési sopivin vaihtoehto seuraavista vaittd mistd

ASTEIKKO 1i=tdysin eri mieltd 2=jol kin erimieltd 3=jol kin samaa mielta 4=tdysin samaa mieltd

4) Psykiatrisen topotilaan QPR-hoitopre ik us sujui mielestédni hyvin
1 1 taysin er mieltd
"1 2 jokseenkin eri mielté
"1 3 jokseenkin samaa mielt3

[ 4 taysin samaa mieltd

5) Projektiryhmén tydskentely oli sujuvaa
L) 1 taysin eri mieltd
L 2 jokseenkin eri mieltd
U 3 jokseenkin samaa mielts

"1 4 téysin samaa mieltd

6) Sain mielipiteeni esille ryhmétydskentelyssa
Z 1 téysin er mieltd

2 jokseenkin eri mielt3

L 3 jokseenkin samaa mielta

[ 4 taysin samaa mielts

7) Projektiryhmén tavoitteet toteutui suunnitellusti
L1 1 taysin e mielts
12 jokseenkin eri mieltd
L 3 jokseenkin samaa mieltd

L1 4 taysin samaa mieltd

8) Projektiryhméan resurssit olivat riittavat
U1 1 taysin eri mielta
[ 2 jokseenkin eri mielta
L 3 jokseenkin samaa mieltd

4 t3ysin samaa mieltd

9} Sain mielipiteeni kuuluviin projektiryvhmissa



1 1 taysin eri mieltd
© 2 jokseenkin eri mieltd
. 3 jokseenkin samaa mielta

Ll 4 taysin samaa mielt

10) Tiedottaminen projektin etenemisesté oli hyva
7 1 taysin eri mielta
| 2 jokseenkin eri mieltd
L 3 jokseenkin samaa mielts

L 4 taysin samaa mielta

11) Sain riittavasti tietoa projektin tavoitteista
L 1 taysin eri mielta
! 2 jokseenkin eri mieltd
L 3 jokseenkin samaa mielt3

"1 4 taysin samaa mielta

12) QPR-hoitoprosessikuvaus oli mielenkiintoista
1 taysin eri mieltd
L 2 jokseenkin eri mielts
1 3 jokseenkin samaa mieltd

L 4 taysin samaa mieltd

13) Projektiryhma tydskenteli aktiivisesti
1 tdysin eri mielta
L1 2 jokseenkin eri mieltd
[} 3 jokseenkin samaa mieltd

" 4 t3ysin samaa mieltd

LIITE 5 (2)

14) Pystyin vaikuttamaan psykiatrisen osastopotilaan QPR-hoitopr
7 1 taysin eri mielta
[} 2 jokseenkin eri mielts
L 3 jokseenkin samaa mieltd

[ 4 taysin samaa mielta

15) Voin vaikuttaa pre in kuva
—' 1 t8ysin eri mieltad
2 jokseenkin eri mieltd
"1 3 jokseenkin samaa mielta

L 4 t3ysin samaa mielts

16) Psykiatrisen osastopotilaan QPR-hoitoprosessikuvaus pysyi aikataulussa

1 taysin eri mieltd
) 2 jokseenkin eri mieltd
L 3 jokseenkin samaa mieltd

Il 4 taysin samaa mielts

17) Projektiryhmén tybskentely oli tavoitteellista ja sitoutunutta

U1 1 t3ysin eri mielts

1 et
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2 jokseenkin eri mieltd
L1 3 jokseenkin samaa mielta

1 4 taysin samaa mielta

18) Projektiryvhm@n tyoskentely oli hyvin johdettu
2 1 taysin en mielts
2 jokseenkin eri mieltd
1 3 jokseenkin samaa mielta

7 4 taysin samaa mielta

19) Tiedottaminen projektin tavoitteista ja etenemisestd oli hyvaa
L 1 téysin eri mieltéd
11 2 jokseenkin eri mielts
0 3 jokseenkin samaa mieita

L' 4 t&ysin samaa mieltd

Seuraavilla kysymyksilla arvioimme QPR-ohjelmalla kuvatun psyldatrisen osastopotilaan hoitoprosessikuvauksen
lopputulosta sekd tietdmystd QPR-portaalista. Ole hyvé ja vastaa kysymyksiin 20-27
20) Olen tutustunut QPR-portaaliin

1 1 taysin eri mieltd

U 2 jokseenkin eri mielté

= 3 jokseenkin samaa mieltd

" 4 taysin samaa mielts

21) Tybyksikdssani on keskusteltu QPR-portaalissa kuvatusta psykiatrisen osastopotilaan hoitoprosessista
‘- 1 taysin eri mieltd
T 2 jokseenkin eri mielts
“ 3 jokseenkin samaa mielts

. 4 taysin samaa mielta

22) Tydyksikéssdni on kdytetty psykiatrisen osastopotilaan hoitoprosessia potilaan hoidon suunnittelussa

-1 taysin eri mieltd
[ 2 jokseenkin eri mieltd
[ 3 jokseenkin samaa mielta

! 4 taysin samaa mielta

23) Psykiatrisen osastopotilaan QPR-hoitoprosessi kuvaa hyvin potilaan heidon etenemista
|1 taysin eri mieltd
1 2 jokseenkin eri mielts
1 3 jokseenkin samaa mielts

- 4 taysin samaa mieltd

24) Psykiatrisen osastopotilaan QPR-hoitoprosessi ei kuvaa potilaan hoidon etenemistd
1 1 taysin eri mielta
| 2 jokseenkin eri mieltd
[ 3 jokseenkin samaa mielta

[/ 4 taysin samaa mielt

25) Psykiatrisen osastopotilaan QPR-hoitoprosessikuvaus on selked



LIITE 5 (4)

11 taysin eri mieltd
“I 2 jokseenkin eri mieltd
< 3 jokseenkin samaa mielta

U1 4 taysin samaa mieltd

26) Kaytin psykiatrisen osastopotilaan QPR-hoitoprosessin kuvausta omassa tydssani
"} 1 tdysin er mieltd
" 2 jokseenkin eri mieltd
! 3 jokseenkin samaa mieltd

"1 4 taysin samaa mieltd

27) Olen kdyttinyt psykiatisen osastopotilaan QPR-hoitoprosessi kuvausta perehdytyksen apuna

[1 1 taysin er mieltd
L1 2 jokseenkin eri mieltd
[ 3 jokseenkin samaa mieltd

[ 4 taysin samaa mieltd

28) Arvio ja anna palautetta psykiatrisen osastopotilaan QPR-hoitoprosessin jatkokehittadmiseksi
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Hyvi vastaaja

Taman kyselyn tarkoituksena on arvioida Eteld-Savon sairaanhoitopiirin QPR - por-
taaliin kuvatun psykiatrisen osastopotilaan hoitoprosessin kuvausta sekd QPR — por-
taalin kayttod. Hoitoprosessikuvaus toteutettiin projektina kevdidn 2009 aikana. Pyy-

dimme sinua tutustumaan prosessikuvaukseen alla olevan osoitteen kautta:

http://ks1p42/qpr80/scripts/Portal/qpr.dlI?QPRPORTAL&*prmav&SES=tVut4Gv4ogBcL2KW &
FMT=p&LAN=fi%u002c1&DTM=

Pééset tutustumaan prosessikuvaukseen myos Eteld-Savon sairaanhoitopiirin intranet
sivun oikeassa laidassa olevan Oikopolut/sovellukset -painikkeen kautta. Valitse sieltd
QPR-portaali / prosessikuvaukset / psykiatria / osastopotilaan hoitoprosessi. Kuvauk-
seen tutustumisesi jdlkeen pyyddmme sinua vastaamaan sidhkoiseen kyselyyn, joka
avautuu alla olevasta osoitteesta. Kysymyksiin vastaaminen vie 3 min aikaa. Vastauk-

set kisittelemme luottamuksellisesti.

Linkki kyselyyn: http:/www.webropol.com/P.aspx?id=445496&cid=115556523

Mielipiteesi QPR-prosessikuvauksesta on tirkedd laadukkaan ja asiakasldhtoisen hoi-

totyon turvaamiseksi. Siksi toivomme, ettid vastaat kyselyyn 7.6.2010 mennessa.

Yhteistyoterveisin

Sh Taija Stranius vastaanotto-osasto 1. Puh.

aoh Auli Tiimonen kuntoutusosasto 7. Puh.

Hoitotyon johtaminen ja kehittiminen YAMK opiskelijat
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Psykiatrisen osastopotilaan QPR-hoitoprosessikuvaus ja QPR-portaalin
kaytto

Vastaa kysymyksiin 1-10 rastittamalla valitsemasi vaihtoehto ja kirjoita vapaasti vastauksesi kysymykseen 11
1) Tyoyksikkd

~os1 o0s 2 os4 - os7 059

2) Palvelusuhteesi

' madrdaikainen vakituinen

3) Ammattiryhma

' hoitotydntekijd ' erityistydntekija

4) Oletko tutustunut QPR-portaalin
< kylla

en

5) Onko tydyksikossisi kesk ltu psykiatrisen osastopotilaan hoitoprosessista?
kylls

“oei

6) Onko tybyksikéssisi kiiytetty psykiatrisen osastopotilaan hoitoprosessia potilaan hoidon suunnittelussa?
kylld

ei

7) Miten mielestisi psykiatrisen stopotilaan QPR-hoitop i kuvaa potilaan hoidon etenemistd?
hyvin
' kohtalaisesti
vahan

' ei lainkaan

8) Onko psykiatrinen osastopotilaan QPR-hoitoprosessikuvaus mielestési selked?
7 kylla

ei

9) Oletko kiyttinyt psykiatrisen osastopotilaan QPR-hoitoprosessikuvausta omassa tydssési?
kylla

‘en

10) Oletko kiyttinyt psykiatrisen QPR-hoitoprosessikuvausta perehdytyksen apuna?
- kylla

v en

11) Arvioi ja anna palautetta psykiatrisen osastopotilaan QPR-hoitoprosessin jatkokehittdmiseksi






