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LAADUNHALLINTA OSANA
AKUUTTIPSYKIATRIAN
KEHITTAMISSUUNNITELMAA

Tana paivana laatu ja laadunhallinta ndhdaan tarkeana osana organisaatioiden toiminnan
johtamisessa, kehittdmisessa ja kilpailukyvyssa. Terveydenhuollon palveluiden jarjestamista,
toteuttamista ja kehittdmistda ohjataan laeilla, ohjeilla ja suosituksilla, joiden avulla pyritaan
tarjoamaan mahdollisimman laadukasta palvelua. Terveydenhuollon systemaattisen laadun
parantamisen tueksi on kehitetty erilaisia laadunhallinnajarjestelmia.  Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissd on otettu kayttoén Social and Health Quality System (SHQS)
laatujarjestelma.

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli tuottaa Tyks akuuttipsykiatrialla SHQS-laatuohjelman
periaatteiden mukaisesti sujuvampia seka tehokkaampia palvelu- ja hoitoketjuja.
Kehittamisprojektin tarkoituksena oli juurruttaa Tyks akuuttipsykiatrialle SHQS-laatuohjelma
henkilokuntaa osallistamalla. Osallistava itsearviointi oli kehittdmisprojektin menetelméana ja se
toteutettiin akuuttipsykiatrian johtoryhmassa ja eri tydryhmissa.

Kéaytettyja osallistavia menetelmid oli kolme. Ensimmaisena osallistavana menetelmana oli
akuuttipsykiatrian johtoryhman jasenille jarjestetty SHQS-laatuohjelman menetelméakoulutus.
Toisena osallistavana menetelméané tehtiin avainhenkildiden johdolla SHQS-laatuohjelman
yksikkd-  ja prosessikriteeriston ensimmaiset itsearvioinnit. Kolmantena osallistavana
menetelméand tehtiin  SHQS- laatuohjelman yksikkd- ja prosessikriteeriston itsearvioinnit
moniammatillisissa tydryhmissa. Itsearviointien tarkein hyoty oli, etta itsearvioinnit tehtiin johdon
ja henkiloston valisend yhteistybnd ja samalla henkilostélla oli mahdollisuus osallistua
organisaation kehittamiseen.

Kehittamiskohteet maariteltin SHQS-laatukriteerin arvioinnin  kautta, joiden perusteella
kehittamisprojektin  tuotoksena laadittin  Tyks akuuttipsykiatrialle kehittdmissuunnitelma.

Kehittamiskohteet asetettiin tarkeysjarjestykseen huomioiden potilas, organisaation strategiset
linjaukset, turvallisuusndkodkohdat ja kaytettavissa olevat henkildstéresurssit.
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QUALITY MANAGEMENT AS A PART OF THE
ACUTE PSYCHIATRY DEVELOPMENT PLAN

Today, quality and quality management are seen as important parts of management,
development and competitiveness of organizations. The organization, implementation and
development of health care services are guided by laws, guidelines and recommendations aimed
to provide the highest possible quality of service.Various quality management systems have been
developed to support the systematic improvement of health care service quality. The Social and
Health Quality System (SHQS) has been introduced in the hospital district Southwest Finland.

The goal of this development project was to produce smoother and more efficient service and
care chains in Tyks acute psychiatry in accordance with the principles of the SHQS quality
program. The purpose of the development project was to implement the SHQS quality program
for Tyks acute psychiatry by involving staff. The method of the development project is participatory
self-assessment, which was carried out in the acute psychiatry management team and in various
working groups.

Three participatory methods were used. The first participatory method was the method training of
the SHQS quality program for the members of the acute psychiatry management team. The
second participatory method, the first self-assessments of the unit and process criteria of the
SHQS quality program were performed under the guidance of key personnel. The third
participatory method was self-assessments of the unit and process criteria of the SHQS quality
program in multi-professional working groups. The main benefit of the self-assessments was that
they were carried out in collaboration with the management and the staff. This collaboration
enabled the staff to participate in the development of the organization.

Development areas were defined through the evaluation of the SHQS quality criteria. A
development plan for the Tyks acute psychiatry was made of these development areas, which is
the output of this development project. Development targets were prioritised by taking into
account the patient, the organisation’s strategic policies, security considerations, and available
human resources.
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Quality, quality management, quality management system, self-assessment
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1 JOHDANTO

Julkisen sektorin ja mielenterveyspalveluiden muutoksiin 2000-luvulla ovat vaikuttaneet
sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset ja vaestdlliset muutokset. Muutokset koskettavat laa-
jasti tyontekijoita tuoden vahvasti mukaan potilashoidon laatutyon kehittdmisen. Tervey-
denhuollon laatutyon kehittdmisen taustalla on vahvasti erilaiset lait, séadokset ja ohjeet.
(Vataja 2012, 19; Ala-Nikkola 2017, 15.) Terveydenhuollon yksikot on velvoitettu laati-
maan suunnitelma laadunhallinnasta. Laatutydn parantaminen on johdon vastuulla,
jonka pitda luoda edellytykset laadun kehittdmiseen ja tukea henkilostéa laatutyén pa-

rantamisessa.

Terveydenhuollon laadunhallinnan parantamiseksi on laadittu muun muassa standardi-
soituja prosesseja organisaatioiden toiminnan arvioinnin ja kehittdmisen tueksi. Laadun-
hallintajarjestelman kayttoonotto tuo organisaatioon hyotyjd, kuten dokumentoidut pro-
sessit, virheiden ja kustannusten vahenemisen, potilasturvallisuuden ja potilaiden tyyty-
vaisyyden lisddmiseen, seka henkiloston koulutuksen lisddmisen ja kohdentamisen tar-
koituksenmukaisemmin (Konkarikoski 2018, 11). Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
(VSSHP) organisaatiossa on vuonna 2018 otettu kayttéon Social and Health Quality
System (SHQS) laatujarjestelméa, mika toimii yksikoiden itsearvioinnin ja laadun kehitta-
misen perustana. Lean menetelméa on otettu osaksi VSSHP:n toimintakulttuuria, johta-

misjarjestelmaa ja kehittamistoimintaa.

Taman kehittdmisprojektin tarve perustui SHQS-laatuohjelman kayton juurruttamistar-
peesta Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) psykiatrian toimialuueen akuuttipsy-
kiatrialla. Projektipaallikkona toimi ylemméan ammattikorkeakoulun opiskelija. Kehitta-
misprojektissa johdettiin akuuttipsykiatrian SHQS- laatuohjelman arviointikriteeriston it-
searviointien kayttoonotto, itsearviointien toteutuminen henkildst6é osallistaen ja kehit-
tamiskohteiden nime&minen. Kehittdmisprojektin tuotos oli Tyksin akuuttipsykiatrian yk-
sik6ihin SHQS laatukriteerien arvioinnin kautta maaritellyt kehittdmiskohteet ja niiden pe-

rusteella laadittu akuuttipsykiatrian kehittdmissuunnitelma.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin taustat ja toimeksiantaja

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) strategia vuosille 2019-2020 visio on Ter-
veyttd huippuosaamisella. Kehittamisprojektin taustalla ovat VSSHP:n strategiset valin-
nat; palvelu- ja hoitoketjujen saatavuuden, vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden pa-
rantaminen, osaamisen kehittdminen sek& henkildston tyossajaksamisen tukeminen.
Kehittamisprojektia ohjaavia arvoja ovat uudistuva toiminta ja osaaminen, potilaslahtoi-
syys, yhdenmukaisuus ja hyvinvoiva henkilostd. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri,
2018))

VSSHP organisaatiossa on vuonna 2018 otettu kayttdon Social and Health Quality Sys-
tem (SHQS) laatujarjestelméa. SHQS laatuohjelma ja arviointikriteerit ovat koko VSSHP:n
organisaatiossa itsearvioinnin ja laadun kehittdmisen perustana. SHQS soveltuu sosi-
aali- ja terveydenhuoltoon ja se perustuu kansainvalisiin ISQuan laadunhallinnan peri-
aatteisiin. Suomessa SHQS:n edustajana on Labguality Oy, mika on suomalainen sosi-
aali- ja terveydenhuollon laatutalo. Labqualityn tarkoituksena on edistaa asiakas- ja po-
tilasturvallisuutta parantamalla laatua, tarjoamalla koulutusta, laadunarviointia seka ser-

tifiointipalveluja. (Labquality 2020.)

Kehittamisprojektissa johdetaan suunnitellusti Turun yliopistollisen keskussairaalan
(Tyks) psykiatrian toimialueen akuuttipsykiatrian SHQS — laatuohjelman arviointikritee-
riston itsearvioinnin kayttéonottoa, itsearviointien toteutumista seka maaritellaan arvioin-
tikriteeriston pohjalta kehittamiskohteet. Toiminnan arviointia yksikko- ja prosessitasolla
seka johdon tasolla tarvitaan laadukkaan toiminnan ja palveluiden kehittdmisen apuna
ja tukena. VSSHP:n strategiaan perustuen itsearvionnit toteutetaan henkilostoa osallis-
tamalla, jolloin vahvistetaan henkildston uudistumista ja osaamista. Psykiatrian toimi-
alueen akuuttipsykiatrian ylilaakari ja hallinnollinen osastonhoitaja ovat kehittdmisprojek-
tin toimeksiantajana. He esittivat tarpeen keskittdd SHQS-laatuohjelman arvioinnin or-
ganisoinnin ja sen pohjalta tehtdvan kehittdmissuunnitelman teon YAMK kehittdmispro-

jektiin.
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2.2 Kehittamisprojektin tarve

Sosiaali- ja terveyspalveluiden (sote) suunittelu ja uudistukset ovat tuoneen mukanaan
tarpeen muuttaa palvelujarjestelmaa ja johtamista. Vuonna 2011 voimaan tulleessa ter-
veydenhoitolaissa saadettiin julkisen terveyspalveluiden laatua, mika pitaa sisallaan sen,
ettd terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttéon ja hyviin hoitokaytantoihin seka
olla laadukasta ja turvallista. Terveydenhuollon yksikét velvoitettiin laatimaan suunni-
telma laadunhallinnasta. Johdolle maariteltiin vastuu toiminnan laadusta, laadun kehit-
tamisen edellytyksista ja henkildston tukemisesta laadun parantamiseksi. (Suomen Kun-
taliitto 2019, 5.) Laadunhallinta on kaiken kaikkiaan laaja-alaista ja pitaa sisallaan toi-
minnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja parantamista asetettujen laatutavoitteiden
saavuttamiseksi. Laadunhallinnan tukena on erilaisia malleja, joista kaytetyimpia ovat
ISO-laatujarjestelméa, Euroopan laatupalkinto EFQM, CAF eli Common Assessment Fra-
mework ja Sosiaali- ja terveydenhuollon laatuohjelma SHQS. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2020.)

Terveydenhuollon laatutyd on tédna paivana valttamatonta maailmanlaajuisen kilpailun
kasvun vuoksi ja siksi on tarkead, etté organisaatiot etsivat uusia valineita selviytydkseen
kilpailukyvysta. Tutkimukset nayttavat, etté laadunhallintajarjestelmat antavat tehokkaita
tydkaluja yritysten kilpailukyvyn lisaamiseksi. (Priede 2012, 1466; Tzu-Wei ym. 2015,1.)
Laadunhallintajarjestelman hyotyja ovat muun muassa tarkasti maaritellyt ja dokumen-
toidut prosessit, tyéntekijoiden koulutus ja jatkuva parantaminen, virheiden vahenemi-
nen, potilasturvallisuuden ja potilaiden tyytyvaisyyden lisddntyminen, uusien tyontekij6i-
den perehdytyksen paraneminen ja kustannusten optimointi (Talib ym. 2011, 242 — 246;
Priede 2012, 1468-1469; AL-Qatawneh 2017, 37-38).

VSSHP:ssa on otettu kayttéon SHQS -laatuohjelma. Kehittdmisprojektin tarve perustui
SHQS-laatuohjelman kayton juurruttamistarpeesta akuuttipsykiatrian toiminnan johtami-
sen ja kehittAmisen valineeksi. Aiemmin akuuttipsykiatrialla ei ole ollut kdytossa laatuoh-
jelmaa. Laadukkaan toiminnan ja palveluiden kehittdmisen apuna ja tukena tarvitaan
toiminnan arviointia seka yksikko- ja prosessitasolla etta johdon tasolla. SHQS- laatuoh-
jelman itsearviointien tekemiseen nahdaan tarkeana henkilokunnan osallistaminen.
Akuuttipsykiatrian yliladkari ja hallinnollinen osastonhoitaja esittivat tarpeen keskittaa
SHQS-laatuohjelman arvioinnin organisoinnin ja sen pohjalta tehtéavan kehittdmissuun-

nitelman teon YAMK kehittamisprojektiin.
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2.3 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittamisprojektin tavoitteena oli edistéaé Tyks akuuttipsykiatrialla SHQS laatuohjelman
periaatteiden mukaisesti sujuvampien ja paremmilla lapimenoajoilla olevien palvelu- ja

hoitoketjujen tuottaminen.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli juurruttaa Tyks akuuttipsykiatrialle SHQS laatuoh-

jelma moniammatillisesti ja henkilokunta osallistamalla.

Kehittamisprojektin tuotos oli Tyksin akuuttipsykiatrian yksikdihin SHQS laatukriteerien
arvioinnin kautta maaritellyt kehittdmiskohteet. Kohteista laadittiin akuuttipsykiatrian ke-
hittdmissuunnitelma. Kehittamiskohteet asetettiin tarkeysjarjestykseen ottaen huomioon
asiakas, organisaation strategiset linjaukset, turvallisuusndkdkohdat ja kaytettavissa ole-

vat henkilostoresurssit mukaan lukien henkildston osaaminen.

2.4 Toimintaymparisto

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) on julkisesti omistettu kuntayhtyma, joka
tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja omistamissaan sairaaloissa. Sairaanhoitopiiri tar-
joaa kattavat ja laadukkaat erikoissairaanhoidon palvelut oman maakuntansa asukkaille.
Liséksi se huolehtii yliopistosairaalatasoisten palvelujen saatavuudesta Satakunnan ja
Vaasan sairaanhoitopiireissd, jotka kuuluvat Tyksin erityisvastuualueeseen. VSSHP
koostuu kaikkiaan 28 jasenkunnasta, joissa asukkaita on 470 000. Sairaanhoitopiirin
palveluita kayttd& noin 200 000 henkild vuodessa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2020.)

VSSHP:n psykiatrian tulosalue ja Turun kaupungin psykiatrian toiminta fuusioitui 2017 ja
talléin muodostettiin psykiatrian tulosalue. 1.1.2018 Psykiatrian tulosalueen yksikot liitet-
tiin Tyksin organisaatioon ja psykiatriasta tuli oma toimialue. Psykiatrian toimialueen
sisédlla on tehty vastuujako kahdeksaan eri linjaan: Akuuttipsykiatria, Lastenpsykiatria,
Mielialah&iriot, Neuropsykiatria, Nuorisopsykiatria, Psykoosit, Riippuvuuspsykiatria ja
Vanhuspsykiatria. Psykiatrian toimialueen henkilostdomaara on noin 1000 ja akuuttipsy-

kiatrialla n&ista on tydssa 79 henkilba.
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Akuuttipsykiatrian toimintaa koostuu osastosta ja avohoidon yksikoista: akuuttipsykiat-
rian avo-osasto Al, akuuttityéryhma 1 ja 2, yleissairaalapsykiatrian tydryhma ja konsul-
toivat sairaanhoitajat. Akuuttipsykiatrian osasto on aikuispotilaille tarkoitettu 12 paikkai-
nen avo-osasto, missa toteutetaan lyhyitd tutkimus- ja hoitojaksoja yhteistydssa muiden
laaketieteen erikoisalojen kanssa. Akuuttipsykiatrian osastolla hoidetaan muun muassa
syOmishairidpotilaita, synnyttaneitd aiteja vauvan kanssa, jotka tarvitsevat psykiatrista
hoitoa ja kriisipotilaita. Lisaksi osastolla toteutetaan kipupotilaiden, toiminnallisista héi-
ridista karsivien potilaiden seka uni- ja vireystilahairididen psykiatrisia tutkimusjaksoja ja
tyokyvynarvioita. Akuuttitydryhmat 1 ja 2 tarjoavat erikoistason psykiatrista avohoitoa
tydikaisille tarvittaessa kiireellisena (1-7 pva). Akuuttitydryhmissa tehdaan hoidon tar-
peen arviointia, jarjestetaan lyhyita (enintddn 3 kk) hoito- ja tutkimusjaksoja ja ohjataan
tarvittaessa jatkohoitoon. Yleissairaalapsykiatrian tydryhma tarjoaa erikoistason psykiat-
rista avohoitoa tarvittaessa kiireellisesti ensisijaisesti Tyksissad hoidossa oleville taysi-
ikaisille potilaille, jotka ovat somaattisesti sairaita, ja joiden psyykkiset oireet liittyvat kiin-
tedsti somaattiseen sairauteen ja joilla on tutkimus- ja hoitojakso meneilldadn Tyksin
muilla erikoisaloilla. Akuuttipsykiatrian tydéryhmét ovat moniammatillisia, jotka muodostu-
vat sairaan- ja mielenterveyshoitajista, psykiatrian erikoislagkareista, erikoistuvista laa-
kéreista, psykologeista, sosiaalityontekijoistd, toimintaterapeuteista ja osastonsihtee-
reista. Tyoryhmien esimiehind toimivat osastonhoitajat, apulaisylisladkarit seké hallin-

nollinen osastonhoitaja ja ylilaakari.

2.5 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojekti eteni vaiheittain |&htien liikkeelle akuuttipsykiatrian ylilaakarin ja hal-
linnollisen osastonhoitajan esittamasta tarpeesta organisoida SHQS-laatuohjelman it-
searvioinnit, itsearviointien tekemisen suunnittelusta ja harjoittelusta akuuttipsykiatrian
johtoryhmassa, itsearviointien tekoon henkildstda osallistamalla akuuttipsykiatrian eri
tyoryhmissa ja arviointikriteeriston pohjalta maariteltiin kehittdmistehtavat ja kehittamis-

suunnitelma akuuttipsykiatrialle (Kuvio 1.).

Joulukuussa 2018 akuuttipsykiatrian johto esitti kehittdmisprojektin idean ja sen pohjalta
tehtiin alustavaa tiedonhakua laadusta, laatuohjelmista ja itsearvioinneista. Kehittdmis-
aiheeseen haettiin nain ymmarrysta ja tietoperustaa. Tiedonhakua jatkettiin vuoden
2019 ja alkuvuoden 2020 aikana. Kirjallisuushakujen perusteella voitiin todeta, etta ter-

veydenhuollon laatu ja laadunhallinta on laaja-alaista ja pitda sisalladn muun muassa
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toiminnan, tavoitteiden suunnittelun ja johtamisen, tulosten arvioinnin seka toiminnan ke-

hittamisen tavoitteiden saavuttamiseksi.

Kehittamisprojektissa kaytettiin henkilostéa osallistavia menetelmida. Kaynnistys tapah-
tui SHQS - laatuohjelman kaksi paivaisesta menetelmakoulutuksesta (MEKO) akuutti-
psykiatrian kahdeksalle avainhenkildlle. Menetelmakoulutuksen tavoitteena oli lisata
avainhenkildiden tietoa laadunhallinnan paaperiaatteista, SHQS -laatuohjelman laadun-
hallintajarjestelmasta ja menetelmastd, arviointikriteeriston vaatimuksista, itsearvioin-
nista, tuloksellisen kehittdmistydn organisoinnista ja nettipohjaisen Laatuportin kayttsta
itsearviointien toteutuksessa. Toisena osallistavana menetelména toteutettiin projekii-
paallikon johdolla avainhenkildille SHQS- laatuohjelman yksikko- ja prosessikriteeriston
kahdeksan itsearviointia johtoryhmassa (ylilddkari, hallinnollinen osastonhoitaja, kolme
apulaisylilaakaria, kolme osastonhoitajaa, toimintaterapeutti ja kokemusasiantuntija).
Tavoitteena oli varmistaa avainhenkildiden yhteinen ndkemys ja ymmarrys yksikko- ja
prosessikriteeristdn itsearviontien teosta. Lisdksi tavoitteena oli saada nakyvaksi/nostaa
laatutydn merkitys osana kehittamistyéta. Kolmantena osallistavana menetelména to-
teutettiin SHQS- laatuohjelman yksikko- ja prosessikriteeristdn itsearvioinnit moniamma-
tillisissa tydryhmissa kuuden avainhenkilén johdolla (kolme apulaisylilaékaria ja kolme
osastonhoitajaa) kevaan ja kesan 2019 aikana. Tavoitteena oli saada moniammatilli-
suus nakyvaksi ja hyddynnettya itsearvioinneissa seka saada moniammatilliset tyéryh-

mat innostumaan, kiinnostumaan ja ottamaan vastuuta oman tyén kehittamisesta.

Tehtyjen itsearviointien tulokset prosessoitiin marraskuussa 2019 akuuttipsykiatrian joh-
toryhmassa ja samalla tehtiin alustavaa suunnitelmaa kehittamistehtavien niemeami-
sestd. Ensimmaisten kehittamistehtavien valintaan vaikutti niiden kiirellisyys ja tarkeys.
Kehittamistehtavien vastuuhenkildiksi valittiin kolme osastonhoitajaa, joiden johdolla ke-
hittamistehtavia lahdettiin tekemaan tyéryhmissa henkilékuntaa osallistaen. Akuuttipsy-
kiatrian laatuohjelmaan perustuva kehittdmissuunnitelma luotiin kevaalla 2020 ja se esi-

tettiin akuttipsykiatrian johtoryhmassa kesékuussa 2020.
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+ Kehittamisprojektin idea
*1. MEKO -koulutuspéiva 28.11.2018

deointi * Tiedonhaun aloittaminen

marras- joulukuu
2018

* Akuuttipsykiatrian jory:ssa avainhenkilot tekivét itsearvionnit (8 kpl)
* 2. MEKO -koulutuspaiva 27.2.2019
Suunnittelu * Yksikkd- ja prosessikriteeriston jako vastuuhenkiléille

ek Tiedonhaku

2019

* Tutkimuslupa kehittéamisprojektille 24.6.2019
« Osallistavat itsearvioinnit moniammatillisissa tyéryhmissa

Toteutus « Tiedonhaku

hunti-lokakuu
2019

* Ensimmaisten kehittdmistehtavien alustava nimeaminen
«-> Kehittdmistehtavien aloitus moniammatillisissa tiimeissa

Toteutus * Tiedonhaku
marraskuu 2019 -

maaliskuu 2020

*Valmis laatuohjelmaan perustuva kehittamissuunnitelma

. * Raportointi ja kehittdmissuunnitelman esittdminen jory:ssa
Tuotos huhti-

toukokuu 2020

— ] S N

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin eteneminen.

Kehittamisprojektin projektipdallikkona toimi Turun ylemman ammattikorkeakoulun opis-
kelija, joka tydskentelee akuuttipsykiatrian avo-osastolla Al ja yleissairaalapsykiatrian
tydbryhman osastonhoitajana. Projektipaéllikon tukena ja ohjaajana oli tydelaman edus-
taja ja mentori sekd Turun ammattikorkeakoulun opettajatuuttori. Kehittdmisprojektin
ohjausryhméaén kuuluivat akuuttipsykiatrian ylilaékéari, hallinnollinen osastonhoitaja ja
kaksi akuuttipsykiatrian avohoidon osastonhoitajaa.
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3 TEOREETTISEN LAHTOKOHDAN MAARITTAMINEN

Tieodonhaussa pyrkimys on saada luotettavaa tietoa ja valttda virheiden syntymista. Tie-
donhankinnassa noudatetaan eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia.
Kirjallisuuden valinta on tehtava harkitusti ja lahdekritiikkiin tulee kiinnittad huomiota.
Teoreettisessa osassa haetaan tietoa muiden tutkijoiden tutkimustuloksia, joihin viita-
taan asianmukaisesti. Toisten tekstin luvaton lainaaminen (plagiointi) ei ole hyvaksytta-
vaa ja pyritaan kayttamaan tuoreita lahteitd. (Hirsijarvi ym. 2016, 23-24, 113, 349.)

Teoreettinen tietoperusta kehittyi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tukemana. Tiedon-
haulla haettiin tietoa ja ymmarrystd, mita laatu tarkoittaa terveydenhuollossa, mita laa-
dunhallinnanjarjestelmia on kaytetty ja miten niitd on hyddynnetty kehittamistoiminnassa.
Tiedonhakua tehtiin ykdekséan kertaa eri tietokantoja hyddyntden pyrkimyksena loytaa

aiheeseen liittyvat merkitykselliset tutkimukset.

Kirjallisuuskatsauksen hakusanoiksi valittiin: quality, quality program, quality indicators,
quality managements, 1SO 9001 quality standards, health care, lean management, de-
velopment, self assessment, evaluation, leadership, laatu, SHQS-laatuohjelma, itsearvi-
ointi. Hakusanoja oli pddasiassa englanniksi ja muutama suomeksi ja niitd kaytettiin
erilaisina yhdistelmind. Tiedonhaun toteutus tehtiin Finna-tiedonhakupalvelun kautta.
Kaytetyt kansainvaliset hakutietokannat olivat Cinahl Complete, PubMed ja Google
Scholar seké kansallinen Medic tietokanta. Valitut tietokannat ovat keskeisia terveystie-
teiden tutkimuksissa kaytettavia tietokantoja, joissa olevat lehdet ovat laadullisesti kor-
keatasoisia ja artikkelit ovat kayneet tarkan vertaisarvioinnin. Taman vuoksi kirjallisuus-
haku toteutettiin vain naista tietokannoista. Rajauksena kaytettiin koko tekstin saata-
vuutta, viisi ja enintddn kymmenen vuotta vanhat suomen- tai englanninkieliset artikkelit.
Medic tietokannasta hakuna oli suomenkieliset vaitoskirjat, ynden haun rajauksena kay-
tettiin suomenkielistd gradua. Google Scholar haut tehtiin artikkelien tekijan/tekijoiden

mukaan.

Kirjallisuushakukoonnin taulukkoon (Liite 1.) on koottu kaytetyt tietokannat, hakusanat,
rajaukset ja hyodynnetyt lahteet. Kirjallisuushakuja on tehty 2019 kevaan 2020 helmi-
kuun vélilla. Hakujen tuloksia tuli yhteensa 1397, joista kaikista luettiin otsikot. Aihee-
seen sopivien otsikoiden perusteella luettiin abstraktit, joita oli 45 kpl ja valittiin julkaisut,
jotka vastasivat kehittamisprojektin kannalta etsittyihin kysymyksiin. (Kuvio 2.) Hauissa

esiintyi toistuvia artikkeleja, jotka poistettiin hakutuloksista. Hakutuloksiin hyvaksyttiin
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yksittaisten tutkimusten lisaksi, kirjallisuuskatsauksia, pro gradu tutkielmia ja joitakin re-
levantteja laadun hallintaan liittyvia artikkeleita. Hakutuloksiin valittiin tieteellisia artikke-
leita 10 kpl, lehtijulkaisuja 2 kpl ja pro gradu tutkielmia 2 kpl. Lisaksi hakutuloksiin valittiin

vaitoskirjoja 2 kpl. Julkaisut, jotka eivat vastanneet esitettyihin kysymyksiin jatettiin pois.

TIEDONHAUN HYODYNNETYT TULOKSET

CINAHL Complete  Medic PubMed GoogleScholar
250 kpl 869 kpl 263 kpl 15 kpl

Otsikot luettu 1397 Kpl
Karsittu pois 1352 kpl

-

Jaljella 45 kpl -> Tiivistelmét luettu

Valitut tieteelliiset Valitut lehtijulkaisut 2 kpl

artikkelit 10 kpl + pro gradu 2 kpl + vaitds-
kirja 2 kpl

Kirjallisuuskatsauksessa hyédynnetyt jul-
kaisut 16 kpl

Kuvio 2. Hakutulosten karsinta.
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Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli hankkia tietoa luotettavista lahteista, siksi haku to-
teutettiin tunnettuja ja luotettavia tietokantoja kayttaen. Kirjallisuuskatsaukseen valitut
artikkelit olivat julkaistu 2009 -2019, joten yli kymmenen vuotta vanhoja julkaisuja ei hy-

vaksytty.

Yksi tunnetuin ja yleisesti kaytossa oleva kansainvélinen julkaisukanavien arviointity®-
kaluista on Impact Factor vaikuttavuuskerroinlistaus. Impact factorilla mitataan lehden
painoarvoa ja tieteellista vaikuttavuutta. Vaikuttavuuskerroin kertoo, kuinka usein keski-
maarin lehden artikkeleihin kahden edeltavan vuoden aikana on viitattu. (Aalto yliopisto
2020.) Kirjallisuuskatsauksesta valitut tutkimukset valittiin tieteellisista lehdista, joiden
vaikuttavuuskerroin oli 1,102 — 5,083. Artikkelit, jotka valittiin tutkimukseen olivat ver-
taisarvioituja. Lisaksi valituista yksi tutkimus arvioitiiin The Joanna Briggs Institute (JBI)
tarkistuslistaa hyodyntaen. Tutkimus oli Megalhaes ym. (2016) Lean thinking in health

and nursing: an integrative literature review.
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4 LAATU

4.1 Laatu ja sen merkitys

Laatu sanana on hyvin vanha ja paljon arjessa kaytetty. Antiikin aikana Aristoteles on
tuonut esiin laatukasitteen ja antoi sille kaksi merkitysté: Laatu ilmaisee, miten jokin
kohde erottuu toisista ja miten kohde koetaan hyvana tai pahana. Tana paivana arjessa
laatu ymmarretdén hyvin samalla tavalla. Laadusta puhuttaessa siihen litetdan myontei-
sia piirteitda. Laatu on k&sitteena onnistumiselle ja hyvélle, mutta jokainen meista ym-
martéaéd laadun subjektiivisesti ja kokonaisvaltaisesti. Laajemmin laatukasitetta analysoi-
taessa tulee kuitenkin vastaan monia erilaisia kasityksia ja nakdkulmia. (Anttila & Jussila
2016.) Laadun maaritelmaan voidaan ajatella kuuluvan kaikki ne ominaisuudet, jotka
merkitsevasti kuuluvat tarkasteltavaan kohteeseen ja antavat sille sen olennaisen lei-
man, jotka tuotteella tai palvelulla on ja joilla se tayttaa asiakkaan odotuksia, vaatimuksia
ja tottumuksia (Hokkanen & Strémberg 2006, 18; Pesonen 2007, 35-36).

Laadun oppi-isina pidetdan Edward Demingid, Joseph Jurania, Philip Crospya ja Kaoro
Ishikawaa. He ovat vaikuttaneet ja olleet luomassa laadun kehittdmisen ohjelmia. De-
ming nosti esiin laadunvaihtelun, johon voidaan vaikuttaa tuotannon suunnittelulla. Laa-
dun vaihteluun vaikutetaan rakentamalla tuotantoketju sellaiseksi, etta virheiden toden-
nakoisyys vahenee. Deminigin mukaan laatuun liittyvat ongelmat ovat paaasiassa joh-
don vastuulla. Joseph Juran nosti laadussa keskioon hyddykkeen ja palvelun ominai-
suuksien yhteensopivuuden niiden kayttdtarkoituksen kanssa korostaen asiakaslahtoi-
syyttd. Juran toi esiin organisaation taloussuunnitelman rinnalle laatuajattelun. Juranin
mukaan laadun valvonnan tulee olla yhta tarkeda kuin talouden valvonnan, laatutydn
suunnittelutydn tulee olla yhta tarke&aé kuin talouden ja budjetin laadinnan seké& laadun
kehittdminen on rinnakkainen kasite kustannusten karsinnalle. Huono laatu aiheuttaa
laatukustannuksia, jotka aiheuttavat organisaatiolle lisakustannuksia. Crospyn ndkemys
laadusta oli, ettd "hyva laatu on sita, etta tavara on tehty oikein”. Hanen laatuajattelu piti
sisdllaén kokonaisvaltaisen ndkemyksen, jossa asiakaan tyyytyvaisyys on tarkein asia.
Kaoro Ishikawa kehitti tyontekijoille laadun kehittdmiseen soveltuvia kaytannon tydka-
luja. Ishikawan seitsemaan tyokaluun kuuluu tilastollisia tarkastelutapoja ja ongelman
ratkaisumentelmia. (Sarala & Sarala 2010, 98 -105.) Paul Lillrank on yksi tarkeimmista

suomalaisista laadun kehittajista. Lillrank tiivisti laadun kéasitteen kolmeksi osa-alueeksi:
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tuotteiden ja palvelun yhdenmukaisuus, tuotannon ja palvelun suorituskyky ja asiakas-
tyytyvaisuus. (Sarala & Sarala 2010, 96-97.)

4.2 Terveydenhuollon laatu ja sen kehittyminen

Tereydenhuollon laatu ja sen kehittdminen on ollut vuosikymmenien ajan kiinnostuksen
kohteena. Suomessa aloitettiin kirjoittamaan potilaiden tyytyvaisyydesta 1970 -luvulla.
Talloin laadunvarmistuksen kasitetta ja roolia selvennettiin terveydenhuollon hallinnossa
seka tehtiin kuvauksia eri menetelmista. 1980-luvulla sairaalaliitto kiinnostui ISO (Inter-
national Standards Organization) -standardeista, joiden pohjalta toivottiin mahdollisuutta
kehittaa koko organisaatiota kattavia laatujarjestelmid. [ISO-standardien ohella Sairaa-
laliitto alkoi kiinnostumaan laajemminkin terveydenhuollon laadusta. 1990 -luvulla lisdan-
tyivat erilaiset tutkimusraportit ja kuvaukset uusista mentelemistd, sairauskohtaisista
hoito-ohjelmista, viranomaisten, tydnantajien ja ammattikuntien suosituksista. Kiinnostus

laatuun entisestaan lisaantyi, kun saatiin kayttéon uusia tydkaluja. (Vuori 2013, 87-88.)

Tana paivana sosiaali- ja terveydenhuollon laatu on sita, ettéd asiakas saa oikeaan aikaan
ja oikeassa paikassa tarpeensa mukaista hoitoa. Lisaksi hyva laatu nojautuu parhaa-
seen kaytettavissa olevaan tietoon ja nayttéon perustuvaan palveluun. Tarkoituksena
palvelussa on tuottaa asiakkaille hyvinvointia, pyrkia terveyden ja hyvinvoinnin maksi-
mointiin seka riskien minimointiin. Laatua on myds hyva toiminta sille asetettujen vaati-
musten ja odotusten mukaisesti annettujen maararahojen asettamissa rajoissa. Kaiken
kaikkiaan hoidon laatu on monitahoinen ilmi6 ja sen mittaaminen on haasteellista. Ter-
veydenhuollon laadun osatekij6itd ovat asiakaskeskeisyys, palvelujen saatavuus ja saa-
vutettavuus, potilasturvallisuus, oikeudenmukaisuus, valinnanvapaus, vaikuttavuus, kor-
keatasoinen osaaminen ja kustannustehokkuus. (Terveyden ja hyvinvoinnilaitos 2020;
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019.) USA:n Institute of Medicine
(IOM) méaarittda terveydenhuollon laadun muodostuvan siitd, miten yksilolle tai vaestolle
suunnatut terveyspalvelut lisdavat tavoiteltuja terveysvaikutuksia ja ovat sopusoinnussa

ajantasalla olevan ammattitiedon kanssa (Jonsson ym. 2019, 22).

Terveydenhuollon laatutyd on kehittynyt ja laajentunut paljon viimeisten vuosikymme-
nien aikana. Voidaan sanoa, etta hyvanlaatuinen terveydenhuolto kayttaa resurssit mah-
dollisimman parhaalla tavalla, turvallisesti, tuhlaamatta, korkeatasoisesti ja huomioiden
eniten hoitoa tarvitsevat. Tarkeaa on johdon ja koko henkilokunnan sitoutuminen yhtei-

siin tavoitteisiin yhteistydssa eri toimintayksikdiden kanssa, jotta saavutetaan hyva laatu.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Vahiman-Sario



19

Laatukulttuurin kehittdminen kaikilla organisaation tasoilla on siis tarkeda. Laatukulttuu-
rin tulee ohjata laatua ja turvallisuutta parantavien rakenteiden ja prosessien tunnista-
mista ja omaksumista. Laadun kehittdminen vaatii pitkdjanteista tydoskentelya puutteiden
tunnistamisessa, ratkaisujen etsimisessa, toteuttamisessa ja yllapitamisessa. Tarkeda
on keskittya niihin rakenteisiin ja prosesseihin, joilla tiedet&d&n olevan positiivinen vaiku-
tus laatuun. Laadun parantaminen aloitetaan kattavalla itsearvioinnilla, joka auttaa tun-
nistamaan kehittamiskohteet. (Vaughn ym. 2014, 124 -127.)

Sairaaloissa laadun parannusta on tehty pitkdan, mutta eteneminen on ollut hidasta ja
vaikeaa. On tarkeaa kiinnittad enemman huomiota systemaattiseen laadunparannuk-
seen. (Pronovost ym.2009; Vaughn ym. 2014,111.) Sairaaloissa, joiden johto tuo enem-
man esiin nakemyksiaan laadukkaasta hoidosta ja luovat kulttuuria johdon ja muun hen-
kilokunnan tytskentelyyn laadun parantamiseksi on suuri merkitys laatutyén kehittami-
sessd, lisaksi organisaation sisalla avoin vuoropuhelu ja sitoutuminen ovat tarkeita laa-
dun parantamisessa (Vaughn ym. 2014,111; Mainz ym. 2015, 526). Terveydenhuollossa
laadun jarjestelmallinen seuranta ja jatkuva laadun parantaminen muodostavat tarkean
osan taman paivan palvelujarjestelmaa ja ne tulee yhdistdd paremmin osaksi arkipaivaa
(THL 2019). Kajamaan (2011) vaitoskirjatutkimuksen mukaan terveydenhuollon kehit-
taminen on vaativaa, hidasta ja syvallinen muutos vaatii pitkda oppimisprosessia.
Vaughn ym. (2014, 113) maarittavét laadun ja turvallisuuden kehittamisen tarkeimmiksi
tekijoiksi johtajien sitoutumisen, vision esimerkillisesta laadusta, muutosta tukevan kult-
tuurin, vastuullisen johtamisen, asianmukaiset organisaatiorakenteet ja sopeutumisky-

vyn.

4.3 Terveydenhuollon laatua koskeva lainsdadanto

Terveydenhuollon toimintaa ohjaavat lait, asetukset ja suositukset, joiden mukaisesti ter-
veydenhuollon palveluja suunnitellaan. Perustuslaki (731/1999) méaarittaa, etta julkisen
vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaestdn

terveytta.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittaa, etté potilaalla on oikeus laa-
dultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tuo-
daan esiin moniammatillisen asiantuntemuksen tarkeys, jonka tarkoituksena on tukea

laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteistydta seka
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hoito- ja toimintatapojen kehittdmista. Lisaksi laissa maaéritellaén, etta toiminnan on pe-
rustuttava nayttoon, hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin ja toiminnan on oltava laadu-
kasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toimintayksikbén on
laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostosta on saadetty laeilla. Laki terveydenhuollon
henkilostosta (559/1994) tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta seké terveyden-
huollon palvelujen laatua. Lain tarkoitus on varmistaa, etté terveydenhuollon ammatti-
henkilolla on ammattitoiminnan vaatima koulutus seka jarjestaa terveydenhuollon am-
mattihenkildiden valvonta terveyden- ja sairaanhoidossa ja helpottaa ammatillisesti pe-
rusteltua terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteisty6ta ja tarkoituksenmukaista kayt-
to6a. Laki pitdd sisalladan muun muassa ammattieettiset oikeudet, salassapitovelvollisuu-

den, tdydennyskoulutusvelvollisuuden ja jatkuvan ammatillisen kehittymisen.

Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt asetuksen laadunhallinnasta ja potilasturvallisuu-
den taytantéonpanosta laadittavasta suunnitelmasta (STM asetus 341/2011). Suunnitel-
massa kuvataan laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantéénpanon vastuuhenki-
16t ja toimijat seka milla tavalla johto vastaa edellytyksista ja voimavaroista toteuttaa laa-

dukasta toimintaa.

4.4 Laadunhallinta ja laadunhallintajarjestelmat

Maailmanlaajuisesti on kehitetty eri sovelluksia terveydenhuollon laadun parantamiseksi.
Terveydenhuollon laadunhallinnan parantamiseksi on laadittu muun muassa standardi-
soituja prosesseja terveydenhuollon organisaatioiden arvioinnin tueksi. (Al-Qatawneh
2016, 37.) Suomessa ensimmainen valtakunnallinen suositus sosiaali- ja terveydenhuol-
lon laadunhallinnasta valmistui vuonna 1995. Téallgin laadunhallinnnan suosituksen kes-
keisia periaatteita olivat: laadunhallinta kuuluu jokapaivaiseen tyohon, asiakaslahtoisyys
on laadunhallinnan keskiossé ja laadunhallinta totetutetaan tiedolla johtamisella. (Sosi-
aali- ja terveysministerid 1999, 3.) Vuonna 2011 voimaan tullessa terveydenhuoltolaissa
terveydenhuollon toimintayksikoita velvoitettiin laatimaan suunnitelma laadunhallinnasta
ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta. Terveydenhuollon toiminnan maariteltiin pe-
rustuvan nayttdon ja hyviin hoitokaytantdihin ja toiminnan pitaa olla laadukasta seka tur-
vallista. (Terveydenhuollon laatuopas 2019, 5.)
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Laadunhallinnan tukena on mahdollista kayttaa erilaisia laadunhallinnan malleja, joista
yleisimpia ovat 1SO-laatujarjestelma, EFQM, CAF ja SHQS -laatuohjelma (Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitos 2020). International Organization for Standardization (ISO) on kan-
sainvalinen standardoimisjarjestd. 1ISO standardeissa tarkedssa asemassa on asiakas-
keskeisyys, henkiléstdn osallistaminen prosessien suunnitteluun ja jarjestelmallinen joh-
tamistapa. 1SO standardi on todettu hyvaksi laadunhallinnan tytkaluksi, jonka avulla
saadaan mitattavia laadun parannuksia taloudellisesti ja palvelujen laadun tasolla seka
niiden yllapitamisessa (Dawson ym. 2014, 18; Al-Qatawnef 2017, 40). European Foun-
dation of Quality Management (EFQM) on luonut yhteiseurooppalaiset kriteerit Euroopan
laatupalkinnoille. Terveydenhuollossa on kaytéssa myos yksinkertaistettuja laadunhal-
lintamentelmia kuten Common Assesment Framework (CAF), mikéa on vapaasti saata-
vissa. Social and Health Quality Service (SHQS) laatuohjelma on sovitettu sosiaali- ja
terveydenhuollon kielelle ja se perustuu kansainvdlisiin ISQuan laadunhallinnan periaat-
teisiin. (Laaksonen 2012, 51 —58.) Laadunhallinta on tdna paivana valttdmatonta maa-
ilmanlaajuisen kilpailun kasvun vuoksi, siksi organisaatioiden pitaéa etsia uusia valineita
selviytyakseen Kilpailukyvysta. Laadunhallintajarjestelmat antavat tehokkaita tydkaluja
yritysten kilpailukyvyn lisdamiseksi. (Priede 2012, 1466; Tzu-Wei ym. 2015,1.)

Pohjoismaissa ja Isossa-Britaniassa on ollut kaytossa jo pitkaan laaturekistereité laadun-
hallinnan tukena. Ruotsi on ollut yksi edellakavija terveydenhuollon laaturekisterien ke-
hittdjana. (Konkarikoski 2018, 13; Sosiaali- ja terveysministerit 2019, 15.) Ruotsilla on
vastuullaan useita eurooppalaisia ja maailmanlaajusia standardiointeja kuten potilaskes-
keinen hoito ja terveydenhuollon laatu (Konkarikoski 2018, 13). Tanskan terveydenhuol-
tojarjestelmassa laadun ja potilasturvallisuuden parantamista on kehitetty lahes 30-40
vuoden ajan. Tanskan terveydenhuollon kéytdsséa on ollut kehittyneita laatu- ja potilas-
turvallisuusohjeita. Laatutytn kehittaminen on integroitu tietokantoihin, joihin on koottu
muun muassa keskeisia sairauksia ja niiden hoidon tulosten mittauksia, potilaskokemus-
ten mittauksia, haittailmoituksia, potilasvalituksia. Hoidon laatua koskevat tiedot ovat jul-
kaistu julkisesti. Tanska on ollut vahvasti kehittdmassa edistyksellista ja avointa kulttuu-
ria laadunhallintaan. (Mainz ym. 2015, 523 -527.)

Laadunhallinta pitd& sisalladn toiminnan johtamisen, suunnittelun, arvioinnin ja paranta-
misen maariteltyjen laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Yrityksen johto on vastuussa
laadunhallinnasta, mutta sen toteuttamiseen osallistuvat kaikki organisaatiossa tydsken-
televat. (Terveydenhuollon laatuopas 2019, 5.) Terveydenhuollon yksikdn on laadittava
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden kayttéon otosta suunnitelma, mihin on mah-

dollista kuvata toteutumisen seuranta. Valtioneuvoston periaatepaatoksena julkaistun
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potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian 2017 — 2021 mukaan turvallisella ja laadukkaalla
tuotanto-organisaatiolla on selkeat menettelytavat turvallisuuden seurantaan ja arvioin-
tiin. Tavoitteeksi on asetettu, etté potilas- ja asiakasturvallisuutta seké hoidon laatua pa-
rannetaan tutkimukseen sekéa seuranta- ja valvontatietoon perustuen. Selvaa on, etta
terveydenhuollon ammattihenkilot tarvitsevat laatutietoa voidakseen kehittaa omaa ja
toimintayksikkonsé toimintaa seka hoitoketjuja. (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja
ja muistioita 2019, 117, 121-122.)

Laadunhallintajarjestelmien avulla on mahdollista parantaa terveyspalveluja, huolehtia
kyvykkaasta johtajuudesta, varmistaa vaatimustenmukaisuus, parantaa henkiloston péa-
tevyytta, osaamista ja tyoolosuhteita, yhdenmukaistaa johtamisjarjestelmid, vahentaa
huonosta laadusta johtuvia kustannuksia ja haittatapausten maaria (Konkarikoski 2018,
11.). Terveydenhuollossa yksi maailman suosituimmista laadunhallintajarjestelmista on
ISO 9001 standardi. ISO 9001 laadunhallintajarjestelman hyoétyja ovat 1) Hyvin maaritel-
Iyt ja dokumentoidut prosessit, jotka on kuvattu selkasti ja helposti ymmarrettavasti, jotta
asiat saadaan tehtya mahdollisimman hyvin ensimmaisella kerralla 2) Tyontekijdiden
koulutus ja jatkuva parantaminen 3) Virheet vahenevat, kun ongelmat tunnistetaan ja
maaritellaan ennaltaehkaisevat toimet 4) Potilaturvallisuus ja potilaiden tyytyvaisyys li-
saantyy (Talib ym. 2011, 242 — 246; Priede 2012, 1468-1469; AL-Qatawneh 2017, 37-
38.) Liséksi 5) Uusien tydntekijoiden on helpompi noudattaa dokumentoituja menettely-
tapoja 6) Laatukustannuksia analysoidaan, jolloin yritys voi tunnistaa paikat, joissa kus-
tannuksia voidaan optimoida (Priede 2012, 1468-1469).

Huomiotavaa on, etta laadunhallintajarjestelma ei ole vain erillinen jarjestelma, vaan se
taydentaa jo organisaatiossa olevaa johtamisjarjestelméad. Laadunhallintajarjestelman
avulla johtajat ja esimiehet saavat toimintatapoja organisaationsa seurantaan ja kehitta-
miseen. Terveyspalvelujen laadun parantamista ja organisaation sisaisten toimintojen
sujuvuutta saadaan etenemaan hyvin suunnitellulla ja toteutetulla jarjestelmalla. Sen
avulla voidaan parantaa myos yhteistydta kumppanuusorganisaatioiden kanssa ja lisata

asiakkaan ymmarrysta terveydenhuollon laadusta. (Konkarikoski 2018, 13,)

4.5 Lean osana laatukehittamista

VSSHP:n strategia ja arvot ohjaavat laatu- ja kehittdmistydta. Lean on osa vsshp:n toi-

mitakulttuuria ja johtamisjarjestelmaa, jonka tarkoituksena on systemaattisesti ja jatku-
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vasti parantaaa asiakastyytyvaisyytta, tyohyvinvointia, potilas- ja ty6turvallisuutta, laa-
tua, kustannustehokkuutta, palvelujen saatavuutta seka prosessien sujuvuutta. Tavoit-

teena on, ettd toiminta tuottaa lisdarvoa ja hyotya potilaalle ja muille asiakkaille.

Lean on esiintynyt ensimmadisen kerran 1988 artikkelissa, jossa autotehtaitten tuotta-
vuutta Kkuvattiin. Toyota erottui seké tuottavuudessa etta laadun parantamisessa merkit-
tavasti muista. (Goodbridge 2015, 2; Maijala 2019, 16; Torkkola 2019, 13.) Sittemmin
lean menetelmaa on kaytetty teollisuudessa ja terveydenhuoltoon lean ajattelua on so-
vellettu 2000-luvulta lahtien. Onnistuneen lean-mentelméan edellytys on, ettéd arvot ja
periaatteet ovat samat koko organisaatiossa. Lean on toiminnan filosofia ja sen perus-
pilareita ovat jatkuva parantaminen ja tyontekijdiden arvostaminen. Lean ajattelussa ja
toiminnassa viiveet ja lisdarvoa tuottamattomat jaksot poistetaan tai ainakin minimoi-
daan. Jo pelkastaan talla tavalla toimimalla automaattisesti parannetaan laatua ja asia-
kastyytyvaisyyttd sek& vahennetdaén kustannuksia. (Makijarvi 2010, 12.) Lean ajatte-
lussa tavoitellaan tytn sujuvaa etenemista ja virtausta. Tarkoituksena on vahentaa vaih-
telua, ylikuormitusta ja hukkaa. Tarkeda on, etta resursseja kaytetdan jarkevasti ja te-
hokkaasti. Tavoitteena on asiakkaan kokeman lapimenoajan minimointi. (Goodbridge
ym. 2015, 2; Torkkola 2019, 23 -57).

Lean-mentelméan avulla on mahdollista parantaa terveydenhuollon laatua, turvallisuutta
ja kapasiteettia kustannuksia saastamalla. Leanissa huomio ja resurssit keskitetdan laa-
dun parantamiseen ja muutosten hallintaan lean tytkaluja apuna kayttéen. Leanissa et-
sitdan ja kaytetdadn tietoa tehokkaasti todellisten ja paikallisten ongelmien ja niiden syi-
den tunnistamiseksi. (Magalhaes ym. 2016, 10-11; Goodbridge 2015, 2-15.) Lean edel-
lyttda vahvaa johtamista. Siina vaaditaan johtajien asenteiden tarkastelua, asiantunti-
juutta, vastuuta ja sitoutumista seka tarkeaa on pyrkimys rakentaa koko organisaatiossa
tietopohjaista, kyseenalaistavaa ja reflektoivaa kulttuuria (Goodbridge 2015, 2-15; Aij &
Teunissen 2017, 726.) Kumpulaisen (2018, 34-35 ) tutkimuksessa nousi esiin, etta joh-
tajilla oli tietoa leanista jonkin verran ja kokemukset leanista olivat viela vahaiset, mutta

asenne leania kohtaan oli positiivinen.
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5 SHQS LAATUJARJESTELMA

5.1 SHQS laatujarjestelmastandardi

VSSHP:ssa on kayttssa Social and Health Quality Service (SHQS), mika on sosiaali- ja
terveyspalvelujen laatujarjestelmastandardi. SHQS -laatuohjelma ja arviointikriteeristo
pohjautuu kansainvalisen kattojarjestdon The International Society for Quality in Health
Care, ISQua:n periaatteisiin. (Labquality 2020.) SHQS kriteeristo sisdltaa ISO 9001 laa-
tustandardin keskeiset vaatimukset, seka sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantoa,
valtakunnallisia suosituksia ja hyvid hoitokaytant6ja. Arviointikriteeristossa maaritellaéan
tarkasti vaatimukset strategiseen johtamiseen, toimintojen jarjestamiseen ja asiakas- ja
potilasturvallisuuteen, seka annetaan tydkaluja palvelutoiminnan ja johtamisen laadun
arviointiin ja kehittdmiseen. (Labquality 2020; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2018.)

5.2 SHQS-laatuohjelman yksikko ja prosessikriteeristd

Yksikko- ja prosessikriteeristt on tarkoitettu henkiloston kayttddn yksikon tai prosessien
arviointiin. Yksikko- ja prosessikriteeristo rakentuu neljasta arviointalueesta: 1) Johtami-
nen 2) Voimavarojen hallinta, mika pitaa sisallaan henkiléstovoimavarat, tilat, laitteet ja
tarvikkeet, 3) Prosessien hallinta sekéa 4) Arviointi- ja kehittdminen. Neljan arviointialu-
een sisalla on alaotsikoita jaottelun selventéamiseksi. Arvioitavat kriteerit ovat numeroitu
juoksevasti jokaisen arviointialueen alle. Usean kriteerin kohdalta 16ytyy tulkintaohje,
jonka tarkoituksena on selventaa, mité eri vaatimuksia tai nakoékulmia kyseiseen kritee-

riin sisaltyy.
Yksikko- ja prosessikriteeristdn arviointialueet:

1) Johtaminen: Strateginen suunnittelu (1.1. — 1.4.), Johtamisjarjestelma (1.5. —
1.13.), Toiminnan suunnittelu ja seuranta (1.14. — 1.19.), Turvallisuusjohtaminen
(1.20. - 1.26.), Tietojen hallinta (1.27. — 1.34.), Asiakas-/potilasturvallisuus (1.35.
—1.40.) ja Laadunhallinnan ohjaus (1.41. -1.47.). Yhteens& 47 arviointikriteeria.
Esimerkki arvioitavasta kohteesta: 1.1. Yksikdn/prosessin arvot ja eettiset peri-
aatteet on méaritelty ja 1.35. Asiakas-/potilasturvallisuus varmistetaan laaditun

asiakas-/potilasturvallisuussuunitelman mukaisesti.
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2) Voimavarojen hallinta: Henkilostésuunnittelu (2.1. — 2.5.), Osaamisen ja kehit-
tymisen varmistaminen (2.6. — 2.16.), Tilat (2.17.- 2.19.), Laitteet ja tarvikkeet
(2.20.-2.28.). Yhteenséa 28 arviointikriteeria.

Esimerkki arvioitavasta kohteesta: 2.6. Perehdytys toteutetaan sovitun menetel-
matavan mukaisesti ja 2.9. Henkiloston koulutus- ja kehittamissuunnitelman

avulla varmistetaan tydssa tarvittava osaaminen.

3) Prosessien hallinta: Palvelujen tuotteistuksen, hinnoittelun ja palvelutarjonnan
suunnittelu (3.1. — 3.5.), Palvelujen ja tuotteiden hankinta (3.6. — 3.8.), Prosessien
ohjaaminen ja kehittaminen (3.9. — 3.14.), Kehittamistoiminta (3.15. — 3.16.), Asi-
akkaan/potilaan oikeudet (3.17. — 3.24.), Palvelun/hoidon tarpeen arviointi ja saa-
tavuus (3.25. — 3.28.), Asiakkaan/potilaan palvelu/hoito ( 3.29. — 3.35.) ja Asiak-
kaan/potilaan palvelu/hoidon paattyminen (3.36. — 3.37.). Yhteensa 37 arviointi-
kriteeria.

Esimerkkki arvioitavasta kohteesta: 3.1. Perustehtavan kannalta keskeiset asi-
akkuudet on maaritelty ja 3.9. Tavoitteiden kannalta keskeiset prosessit on ku-

vattu.

4) Arviointi ja kehittaminen: 4.1. — 4.10. Yhteensa 10 arviointikriteeria.
Esimerkki arvioitavasta kohteesta: 4.2. Henkiléstévoimavaroja arvioidaan jarjes-
telmallisesti ja 4.3. Keskeisten prosessien toimivuuden ja vaikuttavuuden seu-

ranta ja arviointi on suunnitelmallista.
Kaikkiaan yksikko- ja prosessikriteeristossa on 122 arviointikriteeria. Johtami-

seen kuuluvat kriteerit on arvioitu Psykiatrian toimialueen johtoryhmassa, eivatka

ole mukana akuuttipsykiatrian arvioinnissa.
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0 1 5 6
Ei koske Ei  doku- Laajasti Kattavasti
mentoitu kaytossa, kaytossa,
arviointi on | arviointi ja
aloitettu kehittami-
nen on va-
kiintunut

0. Eikoske: valitaan, mikali kriteerin vaatimus ei sovellu kyseisen organisaation toi-
mintaa

1. Eidokumentoitu: puheen tasolla tai ei nayttoa

2. Dokumentoitu, ei viela kayttdonotettu: ohjeistus on laadittu, mutta ei viela nayttéa
sen toteutumisesta

3. Yhtenainen kaytanto, ei dokumentoitu: toimitaan kaytannossa vaatimusten mu-
kaisesti, mutta nayttda sen totetumisesta ei ole jaljitettavissa

4. Kayttéonotettu, mutta ei vield systemaattista arviointia: dokumentoitu, kayttoon-
otosta on saatavissa nayttdd, mutta ei vield arvioinnista

5. Laajasti kaytdssa, arviointi on aloitettu: dokumentoitu, nayttd saatavissa yhtenéi-
sestd kaytannosta suurimmassa osassa organisaatiota ja myds arviointikaytan-
not aloitettu

6. Kattavasti kaytdssa, arviointi ja kehittdminen on vakiintunut: dokumentoitu, vahva
nayttd saatavissa koko organisaation yhtenaisesta vaatimuksenmukaisesta kay-

tannosta ja sen systemaattisesta arvioinnista ja jatkuvasta parantamisesta

(Hiltunen 2018.)
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6 ITSEARVIOINTIEN TOTEUTUMINEN

Vartolan (2011, 72-73) mukaan itsearviointien tarkein hyoty on se, etta itsearvioinnit teh-
daan johdon ja henkildston vélisend yhteistytna ja samalla henkildstdlla on mahdollisuus
osallistua organisaation kehittdmiseen.

Osallistavan itsearvioinnin tarkoituksena on osallistaa eri ammattiryhmat, joita arviointi
koskee. Arviointiryhnma paattaa arvioinnin eri vaiheiden toteuttamisesta, vastuista, tyon-
jaosta seka etenemisessa. Osallistavassa itsearvioinnissa mietitd&n, mitéa kaytannon rat-
kaisuja, muutoksia on tehtava toiminnan kehittdmiseksi ja hyvien kaytantéjen vahvista-
miseksi. (Kivipelto 2008, 24 - 26.) Karjalaisen & Huuskon (2004, 8) mukaan osallista-
vassa itsearvioinnissa yhteisty0 on tarke&a ja arviointi rakentuu arviointiyhteistyosté yh-

teisten tavoitteiden saavuttamiseksi.

Osallistava itsearviointi oli kehittdmisprojektin mentelmana ja se toteutui akuuttipsykiat-
rian johtoryhmassa ja eri tydryhmissa osastonhoitajien johdolla.

6.1 Mentelmékoulutus osallistavana osana itsearviointia

Kehittamisprojektin ensimmaéisena osallistavana menetelmana oli SHQS -menetelmé-
koulutus (MEKO). SHQS-laatuohjelman MEKO péivat olivat 28.11.2018 ja 27.2.2019,
johon osallistui kahdeksan akuuttipsykiatrian avainhenkiléa (ylilaékari, hallinnollinen
osastonhoitaja, kolme apulaisylilddkaria ja kolme osastonhoitajaa). SHQS-laatuohjel-

man menetelmakoulutuksen vastuukouluttajana toimi Labqualityn vastaava auditoija.

SHQS -laatuohjelman menetelmékoulutus oli tarkoitettu organisaatioiden johdolle, laa-
tukoordinaattoreille ja vastuuyksikoissa toimiville laatuvastaaville sekéa laadunhallintajar-
jestelmén rakentamisesta kiinnostuneille. Menetelmakoulutuksen tavoitteina oli lisata
tietoa ja osaamista sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuohjelmasta, SHQS laatujarjestel-
man viitekehyksesta ja laadunhallintamenetelmastd, sosiaali- ja terveyspalvelujen laa-
dunarviointikriteeriston rakenteesta ja siséallosta, kriteeriston kaytosta itsearviointivali-

neend seka itsearviointimenetelmasta kehittdmistydssa.
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Ensimmainen (28.11.2018) mentelmakoulutuspéaiva:

e SHQS -laatujarjestelman periaatteet: laadunhallinta, itsearvioinnit, auditoinnit,
laaduntunnustuksen mydntaminen ja yllapito

e SHQS -laatujarjetelman kayttéonotto, laaduntunnustuksen myoéntaminen ja ylla-
pito

e SHQS -laatujarjestelma yksikdn ja toiminnan kehittdmisen valineena, arviointikri-
teeriston rakenne, arviointikriteeriston vaatimukset ja kriteerien tulkinta

e Sahkoinen ohjelma (Laatuportti): harjoituksia itsearvioinneista Laatuportissa,
mitta-asteikon kayttd, tehtavien kirjaaminen ja yhteenvedot

e Harjoitus itsearvioinnin toteuttamisesta, arviointikriteeriston ja mittariston kay-
tosta

¢ Valitehtava seuraavaan koulutuspaivaan: Itsearviointi omassa toiminnassa
(Hiltunen 2018.)
Toinen ( 27.2.2019) menetelmakoulutuspaiva:

e Valitehtavan purku ja tarkennusta kriteeriston tulkintaan

o Kehittdmistehtavien priorisointi itsearviointitulosten ja riskiarviointien pohjalta, ke-
hittdmistyon organisainti, laatutytkalujen kayttd kehittdmisessa, laadunhallinnan
dokumentointi, prosessitydskentely ja mittaaminen

¢ Auditoinnit johtamisen ja kehittdmistyon tuken
(Hiltunen 2019.)

Menetelmakoulutuksen myéta akuuttipsykiatrian johtoryhman jasenet saivat perusval-
miudet SHQS -laatujarjestelmastd, itsearviointien teosta omissa tyéryhmissa, laatujar-

jestelman mahdollisuuksista johtamisen ja kehittamistyon tukena.

6.2 Moniammatillisuus osallistavassa itsearvioinnissa

Toisena kehittdmisprojektin osallistavana menetelména tehtiin avainhenkildiden johdolla
SHQS- laatuohjelman yksikko- ja prosessikriteeriston kahdeksan itsearviointia johtoryh-
massa (ylilddkari, hallinnollinen osastonhoitaja, kolme apulaisylilaakaria, kolme osaston-

hoitajaa, toimintaterapeutti ja kokemusasiantuntija) 30.1.2019. Talla tavalla varmistettiin
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avainhenkilGiden yhteinen ndkemys ja ymmarrys yksikko- ja prosessikriteeriston itsear-

viointien teosta.

Kolmantena osallistavana menetelmana tehtiin SHQS- laatuohjelman yksikkd- ja pro-
sessikriteeristdn itsearvioinnit moniammatillisissa tydéryhmissa kuuden avainhenkilén
johdolla (kolme apulaisyliladkaria ja kolme osastonhoitajaa) kevaan ja keséan 2019 ai-
kana. Maaliskuussa 2019 akuuttipsykiatrian hoitotydn johdon kehittAmispaivalla projek-
tipaallikko jakoi itsearviointien yksikko- ja prosessikriteeriston kolmeen osaan néille kuu-
delle avainhenkildlle ja itsearvioinnit tehtiin kolmessa eri yksikdssa: Akuuttiosasto Al,
Akuuttitydryhma ja Yleissairaalapsykiatrian tyéryhma yhdessa konsultoivien sairaanhoi-
tajien kanssa. Projektipaallikko teki Akuuttiosaston Al itsearvioinnit yhdessa 2-3 tyonte-
kijan kanssa kolmena eri ajankohtana (27.3., 28.3. ja 17.4.2019). Projektipaallikkd oh-
jeisti Akuuttityoryhman apulaisyliladkarin ja osastonhoitajan yhteistytssa yksikon tyon-
tekijoiden seka Yleissairaalapsykiatrian tydryhman ja konsultoivien sairaanhoitajien apu-
laisylilaékarin ja osastonhoitajan yhteistydssa yksikoiden tydntekijdiden kanssa teke-
maan itsearvioinnit toukokuun loppuun mennessa. Kiireisen aikataulun vuoksi paadyttiin
siihen, ettd osastonhoitajat sopivat tydryhmissa itsearvioitien teon ajankohdat heille par-

haiten sopivina aikoina.

6.3 Tehtyjen itsearviointien arviointikooste

Akuuttipsykiatrian johtoryhmassa tehtyjen itsearviontien tulokset kaytiin lapi marras-
kuussa 2019. Johtamisen itsearvioinnit tehtiin psykiatrian johtoryhman toimesta, eika nii-
den tuloksia ole tassa kehittdmisprojektissa hyddynnetty. Tehtyjen itsearviointien arvi-

ointikooste on maaritelty asteikolla 0-6. (Liite 2.)
Voimavarojen hallinta sisélsi kaikkiaan 28 kriteeria (Kuvio 3.):

Voimavarojen hallinnan kriteerit henkildstésuunnittelun osalta sisélsivat henkiléstovoi-
mavaroihin, rekrytointiin, tydsopimukseen, patevyyteen ja tyévuorosuunnittelun liittyvat
asiat. Osaamisen ja kehittymisen varmistamisen kriteerit sisélsivat muun muassa pe-
rehdytyksen, kehityskeskustelun, osaamisen hallinnan, koulutusvelvoitteen, koulutus-
seurannan ja tydénohjauksen. Tilojen osalta kriteerit sisalsivét tarkoituksenmukaiset toi-

mitilat, toimitilojen tehokaan ja tuloksellisen kayton ja toimitilojen opasteet. Laitteet ja
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tarvikkeet kriteerit sisalsivdt muun muassa toiminnan edellyttdamien laitteiden ja tarvik-
keiden kayttomahdollisuuden, niiden kayton yllapidon vastuut, laitteiden turvallisen kay-

ton ja laitteiden vaaratilanteen ilmoituksen.

e Henkiléstosuunnittelu (5 kriteerid) keskiarvo 3.2
e Osaamisen ja kehittymisen varmistaminen (11 kriteeri&) keskiarvo 3.09
o Tilat (3 kriteerid) keskiarvo 3

e Laitteet ja tarvikkeet (9 kriteeria) keskiarvo 2.44

Esimerkkeja Voimavarojen arviointikriteerien arvioinnista:

Henkiléstosuunnittelun kriteeri 2.3. Jokaisella tydsuhteessa olevalla on tydsopimus, tyo-
maarays tai vastaava: Arviointi 6., on kattavasti kaytdssa, arviointi ja kehittdminen on
vakiintunut, dokumentoitu, vahva nayttd saatavissa koko organisaation yhtenaisesta
vaatimuksenmukaisesta kaytdnnodsta ja sen systemaattisesta arvioinnista ja jatkuvasta

parantamisesta

Osaamisen ja kehittymisen varmistaminen kriteeri 2.6. Perehdytys toteutetaan sovitun

menettelytavan mukaisesti: Arviointi 1., ei dokumentoitu, puheen tasolla tai ei nayttoa.

Tilat kriteeri 2.19. Opasteet toimitiloihin ja tiloissa ovat selkeéat: Arviointi 3., on yhtendinen
kaytanto, ei dokumentoitu, toimitaan kaytannéssa vaatimusten mukaisesti, mutta nayttéa
sen totetumisesta ei ole jéljitettavissd. Opasteita on, mutta niissd on puutteita tai ovat

virheellisia, johtuen osittain toimipisteiden muutoista.

Laitteet ja tarvikkeet kriteeri 2.24. Terveydenhuollon laitteiden ja niiden kayton turvalli-
suutta seurataan: Arviointi 2., on dokumentoitu, ei viela kayttbonotettu: ohjeistus on laa-
dittu, mutta ei viela nayttéa sen toteutumisesta. Tehtyjen itsearviointien jalkeen kayttoon
on otettu Laitepassi, mika on pakollinen hoitoty6ta tekevdlle ja laitepassin suoritukset on

dokumentoitu.
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Voimavarojen hallinta

Henkilostdsuunnit Osagmsgn 1a . Laitteet ja
kehittymisen Tilat "
telu ) . tarvikkeet
varmistaminen
‘= Sarja 1 3,2 3,09 3 2,44

Kuvio 3. Voimavarojen hallinta.

Prosessien hallinta sisélsi kaikkiaan 37 kriteeria (Kuvio 4.):

Prosessien hallinan osalta palvelun tuotteistuksen, hinnoittelun ja palveluntarjonnan
suunnittelun Kriteerit pitivat sisélladan muun muassa keskeisten asiakkuuksien maaritte-
lyn, palvelun tuotteistuksen menettelytavan ja laaditun palveluhinnaston. Palvelujen ja
tuotteiden hankinnan kriteerit sisalsivat hankintaperiaatteiden noudattamisen hankin-
noissa, ostettujen palvelujen kirjalliset sopimukset ja valvonnan. Prosessien ohjaaminen
ja kehittdminen kriteerit sisalsivat keskeisten prosessien tunnistamisen, prosessien ke-
hittdmisvastuulliset omistajat, prosessien kuvaamisen ja arvioinnin. Kehittdmistoiminnan
kriteerit sisalsivat palveluiden suunnittelun ja kehittdmisen noudattamisen menettelyta-
poja ja kehittdmisen vastuuhenkildiden nimeamiset. Asiakkaa/potilaan oikeuden kriteerit
sisdlsivat muun muassa tiedonsaannin turvaamisen, itsemaaraamisoikeuden ja muistu-
tus- ja kantelumenettelyn. Palvelun/hoidon tarpeen arviointi ja saatavuus kriteerit sisal-
sivat muun muassa lahetemenettelyn, yhteydensaannin ja palvelu/hoidon tarpeen arvi-
oinnin ja hoitoon paasyn. Asiakkaan /potilaan palvelu/hoito kriteerit sisalsivat muun mu-
assa asiakkaalle niemetyn vastuutyontekijan nimeamisen, yksiléllisen suunnitelman ja
sen saanndllisen arvioinnin ja eri asiakas-/potilasryhmien tarpeiden huomioimisen. Asi-
akkaan/potilaan palvelun/hoidon paattyminen kriteerit sisélsivat pavelun/hoidon paatty-
misen sovitut menettelytavat ja kuolemantapauksen sovitut menettelyohjeet.
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e Palvelujen tuotteistuksen, hinnoittelun ja palvelutarjonnan suunnittelu (5 kritee-
ria) keskiarvo 2.8

e Palvelujen ja tuotteiden hankinta (3 kriteeria) keskiarvo 6

e Prosessien ohjaaminen ja kehittaminen (6 kriteerid) keskiarvo 3.17

¢ Kehittamistoiminta (2 kriteeria) keskiarvo 2.5

e Asiakkaan/potilaan oikeudet (8 kriteerid) keskiarvo 5.62

e Palvelun/hoidon tarpeen arviointi ja saatavuus (4 kriteerid) keskiarvo 2.75

o Asiakkaan/potilaan palvelu/hoito (7 kriteerig) keskiarvo 4

e Asiakkaan/potilaan palvelun/hoidon paattyminen (2 kriteeria) keskiarvo 2

Esimerkkeja Prosessien hallinnan arviointikriteerien arvioinneista:

Palvelun tuotteistuksen, hinnoittelun ja palvelutarjonnan suunnittelu kriteeri 3.1. Perus-
tehtavan kannalta keskeiset asiakkuudet on maaritelty: Arviointi 1., ei ole dokumentoitu,

on puheen tasolla.

Palvelujen ja tuotteiden hankinta kriteeri 3.6. Hankinnoissa noudatetaan organisaation
hankintaperiaatteita ja menettelytapoja: Arviointi 6., on kattavasti kaytéssa, arviointi ja
kehittaminen on vakiintunut, dokumentoitu, vahva naytté saatavissa koko organisaation
yhtendisesta vaatimuksenmukaisesta kaytadnnosta ja sen systemaattisesta arvioinnista

ja jatkuvasta parantamisesta.

Prosessien ohjaaminen ja kehittaminen kriteeri 3.12. Prosessit on kuvattu ja prosessin
vaiheet on méaaritelty ja kirjattu organisaatiossa sovitulla tavalla: Arviointi 4., on kayttoon-
otettu, mutta ei vield systemaattista arviointia, dokumentoitu, kayttéénotosta on saata-

vissa nayttba, mutta ei vield arvioinnista.

Kehittamistoiminta kriteeri 3.16. Kehittdmisen vastuuhenkilét on nimetty ja heidan vas-
tuut ja valtuudet on méaaritelty: Arviointi 3., on yhtendinen kaytanto, ei dokumentoitu, toi-
mitaan kaytannossa vaatimusten mukaisesti, mutta nayttéa sen totetumisesta ei ole jal-

jitettavissa.

Asiakkaan/potilaan oikeudet kriteeri 3.19. Asiakkaan/potilaan itsemaaraamisoikeutta
vahvistetaan ja edistetdan: Arviointi 6., on kattavasti kaytdssa, arviointi ja kehittdminen

on vakiintunut, dokumentoitu, vahva nayttt saatavissa koko organisaation yhtendisesta
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vaatimuksenmukaisesta kaytadnndsta ja sen systemaattisesta arvioinnista ja jatkuvasta
parantamisesta.

Palvelun/hoidon tarpeen arviointi ja saatavuus kriteeri 3.26. Asiakkaan/potilaan yhtey-
densaanti on varmistettu ja sen toteutumista valvotaan. Arviointi 1., ei ole dokumentoitu,

puheen tasolla tai ei nayttoa.

Asiakkaan/potilaan palvelu/hoito kriteeri 3.33. Palvelun/hoidon toteutuksessa noudate-
taan sovittuja menettelytapoja. Arviointi 2., on dokumentoitu, ei viela kayttdonotettu, oh-

jeistus on laadittu, mutta ei viela nayttéa sen toteutumisesta.

Asiakkaan/potilaan palvelun/hoidon paattyminen kriteeri 3.37. Asiakkaan/potilaan kuole-
mantapauksen varalle sovitut menettelytavat ovat henkilostdn tiedossa. Arviointi 1., ei

ole dokumentoitu, puheen tasolla tai ei nayttoa.

Prosessien hallinta

5,62
N 4
3,17
| 25 . (i
Palvelu-

e : Proses- Asiakkaa/
s Palvelujen,  sien Palvellil Asiakkaan| potilaan
tuksen, =\ - . ... . |Asiakkaan| hoidon ) P
- ja ohjaami- |Kehittamis - Ipotilaan | palvelun/
hinnoitte- . . . /potilaan | tarpeen ‘

" tuotteiden| nenja | toiminta . o | palvelu hoidon
lun ja . i oikeudet |arviointi ja : !
hankinta | kehitta- /hoito | paattymi-

palvelu- ! saatavuus

, minen nen
tarjonnan

suunnittelu
| ® Sarja 1 2,8 6 3,17 2,5 5,62 2805 4 2

Kuvio 4. Prosessien hallinta.
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Arviointi ja kehittaminen sisélsi kaikkiaan 10 kriteerid, joita ei ole jaoteltu erikseen,

keskiarvo oli 3.11.

Arvioinnin ja kehittamisen kriteerit sisalsivat asiakastyytyvaisyyden arvioinnin, henkilos-
tévoimavarojen arvioinnin, keskeisten prosessien toimivuuden ja vaikuttavuuden arvioin-

nin, kehittdmistarpeiden tunnistamisen ja havaittujen poikkeamien hallinnan.
Esimerkkeja Arvioinnin ja kehittdmisen arviointikriteerien arvioinneista:

4.1. Palvelun ostajien, kayttajien, sisaisten asiakkaiden ja sidosryhmien osallisuuden ja
tyytyvaisyyden arviointi toteutetaan organisaatiossa sovitun menettelytavan mukaisesti.
Arviointi 5., on laajasti kaytdssa, arviointi on aloitettu, dokumentoitu, nayttd saatavissa
yhtendisesta kaytannosta suurimmassa osassa organisaatiota ja myds arviointikaytan-

not aloitettu.

4.7. Poikkeamien hallinta on systemaattista ja perustuu organisaatiossa sovittuun me-
nettelytapaan. Arviointi 6., on kattavasti kaytdssa, arviointi ja kehittdminen on vakiintu-
nut, dokumentoitu, vahva nayttd saatavissa koko organisaation yhtenaisesta vaatimuk-
senmukaisesta kaytannosta ja sen systemaattisesta arvioinnista ja jatkuvasta paranta-

misesta.

Itsearviointien tulosten perusteella kehittdmistarpeen keskiton nimettiin ne kriteerit, joi-
den arvio oli yksi (Ei dokumentoitu: puheen tasolla tai ei nayttoda). Akuuttipsykiatrian joh-
toryhméassa paadyttiin ensisijaisesti paneutumaan juuri ndiden kriteerien pohjalta kehit-
tamistehtaviin ja niiden eteenpain viemiseen. Nama olivat 1) Henkildstévoimavarojen
hallinta on suunnitelmallista ja strategian mukaista 2) Tydvuorosuunnittelulla on varmis-
tettu, etta kaikissa tydvuoroissa on riittava maara ammattitaitoista henkilostdoa 3) Pereh-
dytys toteutetaan sovitun menettelytavan mukaisesti 4) Perustehtavan kannalta keskei-
set asiakkuudet on méaaritelty 5) Asiakkaan/potilaan yhteydensaanti on varmistettu ja sen
toteutumista valvotaan 6) Asiakkaan/potilaan kuolemantapauksen varalle sovitut menet-

telytavat ovat henkildston tiedossa.

Itsearviointien tarkein hydty on se, etta itsearvioinnit tehddan johdon ja henkildstén vali-
sena yhteistyona ja samalla henkildstolla on mahdollisuus osallistua organisaation ke-
hittdmiseen (Vartola 2011, 72-73). Akuuttipsykiatrian itsearvioinnit tehtiin moniammatil-
lisesti johdon ja henkiléston vélisend yhteistyona, jolloin saatiin monipuolinen ja yhteinen

nakemys kehittdmiseen. Karjalainen & Huusko (2004, 8) painottavat yhteisty6n tarkey-
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den osallistavassa itsearvioinnissa ja sen, etta arviointi rakentuu arviointiyhteistydsta yh-
teisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Osallistavassa itsearvioinnissa mahdollistettiin yh-
teinen keskustelu, jolloin I&hdettiin miettimaan, mita kaytannon ratkaisuja, muutoksia tu-
lee tehda toiminnan kehittdmiseksi ja parantamiseksi. Moniammatillisen osaamisen hyo-
dyntadminen ja mukaan ottaminen itsearviointeihin antoi monipuolisen ja laajan ndkemyk-

sen arviointivaiheeseen ja kehittamistehtavien suunnitteluun.
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7/ LAATUOHJELMAAN PERUSTUVA
KEHITTAMISSUUNNITELMA
AKUUTTIPSYKIATRIALLE

Akuuttipsykiatrian kehittamissuunnitelma perustuu koko henkildston laatuajattelun vah-
vistamiseen mukaan lukien lean filosofian. Osallistavat itsearvioinnit nahdaén tarkeana
osana kehittamissuunnitelmaa, jolloin laatuajattelu ja henkiloston tietamys lisaantyy ja
kannustus jatkuvaan parantamiseen vahvistuu. Akuuttipsykiatrian johtoryhméssa néh-
daan tarkeana koko henkiléston osallistaminen ja tydryhmien osaamisen seka vastuu-
tehtavien hyddyntaminen kehittamisessa. Kehittamisprojektin tuotos oli itsearviointien
pohjalta tehty kehittdmissuunnitelma akuuttipsykiatrialle.

Arvioinnissa esiin tulleet kehittamiskohteet asetettiin tarkeysjarjestykseen. Priorisointiin
vaikuttaa muun muassa organisaation strategiset linjaukset, vaikutus valittomasti/suora-
naisesti asiakkaaseen/potilaaseen, turvallisuusndkotkohdat, kaytettavissa olevat resurs-
sit ja kehitettdvan asian koko/tyollistavyys (Hiltunen 2019).

Kehittamistehtavat valittiin psykiatrian organisaation strategian linjaus, tarkeys, turvalli-
suusnékokohdat huomioiden ja kiireellisyyden mukaan. Kehitettdvan asian tyollistavyys
otetiin huomioon ja ndille kehittamistehtavien valmistumisajalle varattin enemman ai-
kaan (Kuvio 5). Voimavarojen hallinnan kriteeristosta valittiin 1) Henkiléstévoimavarojen
hallinta on suunnitelmallista ja strategian mukaista 2) Tyovuorosuunnittelulla on varmis-
tettu, etté kaikissa tyOvuoroissa on riittdva maara ammattitaitoista henkilostoa 3) Pereh-
dytys toteutetaan sovitun menettelytavan mukaisesti. Prosessien hallinnan kriteeristosta
valittiin 4) Perustehtavan kannalta keskeiset asiakkuudet on méaaritelty 5) Asiakkaan/po-
tilaan yhteydensaanti on varmistettu ja sen toteutumista valvotaan 6) Asiakkaan/potilaan

kuolemantapauksen varalle sovitut menettelytavat ovat henkildston tiedossa.

Liséksi naiden kehittamistehtavien rinnalle nostettiin jo aiemmin aloitettujen kehittdmis-
tehtavien valmiiksi saaminen 7) Prosessit on kuvattu ja prosessin vaiheet on maaritelty
ja kirjattu organisaatiossa sovitulla tavalla 8) Prosessit on yhteeen sovitettu organisaa-
tion sisalla ja muiden palvelu-/hoitoketjuun osallistuvien organisaatioiden/yksikéiden pro-

sessien kanssa.
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VALMIS: « KEHITTAMISTEHTAVAT:

5/2020 « PERUSTEHTAVAN KANNALTA KESKEISET ASIAKKUUDET ON MAARITELTY

* ASIAKKAAN/POTILAAN KUOLEMANTAPAUKSEN VARALLE SOVITUT

5/2020 MENETTELYTAVAT OVAT HENKILOSTON TIEDOSSA

6/2020 * ASIAKKAAN/POTILAAN YHTEYDENSAANTI ON VARMISTETTU JA SEN
TOTEUTUMISTA VALVOTAAN

8/2020 * TYOVUOROSUUNNITELULLA ON VARMISTETTU, ETTA KAIKISSA TYOVUOROISSA
ON RIITTAVA MAARA AMMATTITAITOISTA HENKILOSTOA

* HENKILOSTOVOIMAVAROJEN HALLINTA ON SUUNNITELMALLISTA JA STRTEGIAN
9/2020 MUKAISTA

10-11/2020 * PEREHDYTYS TOTEUTETAAN SOVITUN MENETTELYTAVAN MUKAISESTI

- PROSESSIT ON KUVATTU JA PROSESSIEN VAIHEET ON MAARITELTY JA KIRJATTU
11/2020 ORGANISAATIOSSA SOVITULLA TAVALLA

« PROSESSIT ON YHTEEEN SOVITETTU ORGANISAATION SISALLA JA MUIDEN
11/2020 PALVELU-/HOITOKETJUUN OSALLISTUVIEN ORGANISAATIOIDEN/YKSIKOIDEN
PROSESSIEN KANSSA

Kuvio 5. Kehittamissuunnitelma.

Kehittamissuunnitelman tehtavien vastuuhenkildiksi nimettiin akuuttipsykiatrian johtoryh-
man kolme osastonhoitajaa ja apulaisyliladkaria, jotka omissa tyéryhmissddn moniam-
matillista henkilokuntaa osallistaen organisoivat kehittdmistehtévien tekemisen ja doku-
mentoinnin. Moniammatillisissa tyéryhmissa on laaja-alaista osaamista, kuten turvalli-
suus-, terapeuttinen- ja eri mielenterveyshairibiden osaamista, mita hyddynnetaan kehit-
tamistoiminnassa. Vastuuhenkilét osallistuvat parhaillaan meneilla olevaan psykiatrian
toimialueen lean-koulutukseen. Tarkoituksena on ottaa kayttoon lean osaksi kehittdmis-
toimintaa. Tydryhmissa tehtyjen kehittamistehtavien tuotokset esitellaén johtoryhmaélle
joulukuussa 2020. Tarkoituksena on, etta kehittdmisen tuotokset otetaan kaytt6on kai-

kissa akuuttipsykiatrian tyoryhmissa.

Akuuttipsykiatrian SHQS -laatuohjelman johtoryhméasté valitut avainhenkil6t tydskente-
levat eri tydpisteissa esimiehind; avohoidon yksikoissa ja osastolla, jolloin laatuun pe-
rustuva kehittdmistyon juurruttaminen on mahdollista toteuttaa ja he ovat myos vahvasti
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sitoutuneet toiminnan kehittdmiseen. Avainhenkildt vievat omiin tydéryhmiin leanin mu-

kaista kehittamista: sujuvat prosessit ja jatkuva kehittdminen.

Juurruttamisen perusta on muutosprosessi, johtajuus/esimiehet ja vuorovaikutus. Téar-
kedd on my6s antaa aikaa kehittamisprosessille. Juurruttaminen perustuu kasitykselle
ihmisesté aktiivisena ja oppivana osallistujana, missd samanaikaiksesti seka tuotetaan
uutta toimintatapaa etta toimintatapa otetaan kayttoon. (Ora-Hyytiginen ym. 2012, 15,
21-24.) Akuuttipsykiatrialla osallistavan itsearvioinnin juurruttaminen osaksi kehittamis-
toimintaa tulee jatkossa vahvistaa seké varata kehittamistoiminnalle riittavasti aikaa, ku-
ten sdanndlliset kehittdmistunnit kuukausittain ja koko tyéryhmien kehittAmisiltapaivat
kaksi kertaa vuodessa. Akuuttipsykiatrian henkilékunta on vahvasti motivoitunut ja si-
toutunut toiminnan kehittdmiseen, osaamisen jakamiseen ja oppimiseen, kunhan sille

annetaan tilaa ja aikaa.

Juurruttamista edistavat avoimet keskustelut, kuuntelutaito, erilaisuuden huomioiminen
ja ristiriidoista selviaminen (Peltola & Vuorento 2007,62-69). Naiden huomioiminen kai-
ken kaikkiaan tydryhmien toiminnassa on tarke&aé. Kehittamista on tarkoitus vieda eteen-
pain henkiloston kanssa omissa tydryhmissa. Tyoryhmissa henkildsto jaetaan pienem-
piin, kolmen-viiden henkildon ryhmiin, jolloin kaikkien on mahdollista tuoda omat nake-
myksensé esiin avoimen ja kuuntelevan keskustelun myota. Pienempiin ryhmiin henki-
[6st6 valitaan heidéan oman kiinnostuksen ja osaamisen mukaisesti sekd moniammatilli-
suus huomioiden, jolloin saadaan mahdollisimman monipuolinen ja laaja nakemys kehit-
tamistoimintaan. Tama vahvistaa moniammatillista yhteisty6téa ja toisten tyon sisallon
ymmartamistd. Esimiehella on tarkea rooli luoda toisiaan kunnioittava ilmapiiri tydyhtei-
sssa toiminnan kehittdmisessa, uusien toimintatapojen kayttdon otossa ja arvioinnissa,

jotta koko tydyhteisén osaaminen ja sitotuminen kehittamiseen saadaan hyddynnettya.

Projektipaallikkd on SHQS-laatuohjelman akuuttipsykiatrian yksikoiden vastuuhenkil6 ja
han tekee yhteistyota kehittamisyksikon laatutyon suunnittelijan kanssa. Vastuuhenkilon
tehtavana on innostaa ja tukea omissa yksikoissa tyontekijoita kehittdmistydhon ja joh-
toryhméan valityksella my6s muita tydryhmié. Vastuuhenkilon vastuulla on myds tiedot-

taa, huolehtia sovituista aikatauluista ja vastuiden jaosta kehittdmistydssa.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin tavoitteissa ilmaistaan projektin paatehtavat ja siksi tavoitteiden toteutumisen
arviointi on tarke&a. Lisaksi projektin tuloksellisuuden ja vaikuttavuuttavuuden arviointi
ovat huomioitavia asioita. Projektin arviointi on soveltavaa ja kaytannonlaheista tiedon
keruuta ja analysointia. Arviointi voi pitaa sisallaén projektin tiedottamiseen, yhteistyo-
hon ja hallinnointiin liittyvia asioita. (Suopajarvi 2013, 9-10.)

Kehittamisprojekti arvioidaan sille maaritellyn tavoitteen ja tarkoituksen toteutumisen
kautta. Kehittdmisprojektin tavoitteena oli edistdd Tyks akuuttipsykiatrialla SHQS -laa-
tuohjelman periaatteiden mukaisesti sujuvampien ja paremmilla Iapimenoajoilla olevien
palvelu- ja hoitoketjujen tuottaminen. Tavoitteeseen paasemiseksi kaikki akuuttipsykiat-
rian johtoryhman jasenet osallistuivat kaksipaivaiseen SHQS -laatuohjeman menetelmé-
koulutukseen, jolloin kaikille laatuohjelma ja sen kaytto tuli tutuksi ja opittua. Projekii-
paallikon johdolla avainhenkilot veivat omiin tydryhmiin SHQS-laatuohjelman periaatteet,
joihin kehittdminen perustuu. Sujuvampien ja paremmalla l&pimenoajalla olevien pal-
velu- ja hoitoketjujen kehittdamisen tueksi nousi Lean-mentelma, jonka koulutus psykiat-
rian toimialueella on alkanut 2/2020 ja koulutus paattyy 11/2020. Lean -menetelma liite-

taan kehittamistehtaviin.

Osallistava itsearviointi soveltuu hyvin toiminnan kehittdmiseen. Itsearviointimenetelmat
auttavat luomaan tytyhteisdssa kehittdmistydn rakennetta ja antavat mahdollisuuden
nostaa asioita keskusteluun ja tehda tietoa ndkyvaksi. Konkreettisten kehittamistavoit-
teiden maarittamisen ja kehittdmistehtavien toteutumisen kannalta tarkeaa on tydyhtei-
sOssa panostaa yhteisen perustehtavan ja tyontekijoitd yhdistavien tekijoéiden maaritta-
miseen. Nain saadaan yhteisesti jaetut kehittdmiskohteet, kuten tydkaytannoét, prosessit
ja tavoitteet asiakastyon kehittamiseksi kohdistettua mielekkaalla tavalla. Tydyhteisolli-
sen kehittamisprosessin yllapitaminen ja jatkuvuus edellyttavét selkeitd kehittAmisvas-
tuita. Lisdksitydyhteisbissa on oltava riittavasti aikaa ja tilaa kehittdmistoiminnan toteut-
tamiseen. (Vataja 2012, 104-106.)

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli juurruttaa Tyks akuuttipsykiatrialle SHQS -laatuoh-
jelma moniammatillisesti ja henkilékunta osallistamalla. SHQS-laatuohjelman koulutuk-
sen jalkeen itsearviointeja harjoiteltiin ja tehtiin akuuttipsykiatrian johtoryhméssa. Johto-
ryhmassa paadyttiin alkutilanteessa siihen, etta itsearvioinnit tehtiin koko akuuttipsykiat-

riaa koskien (ei tyoryhmittain) ja arvioinnin tulos kirjattiin heikoimman arviointituloksen
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mukaan. Johtoryhméasté kolmelle osastonhoitajalle jaettiin itsearviointikohteet ja he sai-
vat vastuulleen toteuttaa omissa tyoryhmissaan itsearvioinnit. Osa osastonhoitajista to-
teutti itsearvionnit Iaékaritydparin kanssa ja joihinkin itsearviointeihin osallistui tydryhman
jasenid. Moniammatillisuus ja henkilokunnan osallistaminen ei toteutunut niin laajasti
kuin oli suunniteltu, eikd SHQS-laatuohjelma ole kaikissa akuuttipsykiatrian moniamma-
tillisissa tydryhmissa viel& juurtunut osaksi johtamista ja kehittdamistoimintaa. Tahan vai-
kuttaa osaltaan se, ettéd akuuttipsykiatria on perustettu vuoden 2018 alussa. Vuosina
2018-2019 oli akuuttipsykiatrian toiminnan perussunnittelua, jolloin osan tyéryhmien pe-
rustaminen ja tydn jakoon liittyvat asiat olivat keskidssa ja veivat paljon aikaa. Akuutti-
psykiatrian tydryhmissa ei pidetty SHQS -laatuohjelman itsearviointeihin liittyvia kehitta-
mispaivia, vaan itsearvioinnit tehtiin padasiassa tyon ohella, mika vaikutti siihen, etta
osallistamisen mahdollisuus jai vahaiseksi. SHQS-laatuohjelmaan liittyy jatkuvan arvi-
oinnin ja kehittdmisen ajatus. Tarkoitus on, etté itsearvioinnit tehdaan uudestaan vuoden
sisélla, jolloin tydryhmissa laajempi osallistaminen olisi tarked ottaa huomioon. Tama
tukee ja mahdollistaa jatkossa kehittamistoiminnassa henkildkunnan kiinnostusta ja si-

toutumista.

Tiedottaminen tapahtui akuuttipsykiatrian johtoryhmassa, jolloin projektipaallikkd lahes
kuukausittain kertoi tilannekatsauksen SHQS-laatuohjelman itsearviointien etenemi-
sestd. Projektipaallikko keskittyi omassa tyéryhmassa SHQS-laatuohjelman tiedottami-
seen ja itsearviointien tekoon henkilokuntaa osallistaen, jolloin muiden tydryhmien osalta

projektipaallikkdn tuki ja kannustus jai vihemmalle.

Projektipaallikkd suoritti kehittdmisprojektin lopussa itsearvioinnin  SWOT-analyysin
Strengths (vahvuudet), Weaknesses (Heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja
Threats (uhat) omasta toiminnastaan kehittdmisprojektin aikana (Vayrynen 2010, 23).
Vahvuuksiksi nousivat sitoutuminen, vastuunotto ja innostus SHQS-laatuohjelman
kayttoon ja sen hyddyntamiseen kehittamistydssa. Lisaksi oman aikataulun tarkka nou-
dattaminen itsearvioinneissa nousi vahvuudeksi. Heikkouksiksi nousivat tiedottamisen
riittAmattomyys ja kiire (paljon muita kiireellisia toita). Heikkoutena nousi esiin projekti-
paallikon kokemattomuus projektin johtamisesta, vaikka esimiestydssa on ollut jo vuosia.
Mahdollisuudeksi nousi se, ettd projektin vetdminen oli oppimiskokemus ja jatkossa

SHQS-laatuohjelman mukainen kehittdmistyo siséltaen itsearvioinnit on jo tuttuja.

Hyviin ja eettisiin tutkimuskaytantoihin kuuluu tutkimusluvan pyytaminen. Taméan kehit-
tamisprojektin tutkimuslupa myoénnettiin 24.6.2019 (Liite 3.). Liséksi kehittamisprojek-

tista on laadittu Tieteellisen tutkimuksen tietosuojaseloste (Liite 4.)
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN MERKITYS

Terveydenhuoltolaissa terveystoimijoita velvoitetaan laatimaan suunnitelma laadunhal-
linnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta. VSSHP:ssa laadunhallintaan ja po-
tilasturvallisuuteen on kiinnitettu huomiota jo vuosien ajan. Kehittamisprojektin aiheen
valinta eettinen nakoékulma huomioiden oli tarked ja ajankohtainen perustuen myds
VSSHP:n strategian ja arvojen mukaiseen toimintaan. Aiemissa tutkimustuloksissa
nousi esiin laatutydn merkitys ja se, etta terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayt-
t6on ja hyviin hoitokaytantdihin ja toiminnan pitda olla laadukasta seka turvallista. Tutki-
mukset osoittavat, etta sairaaloissa laadun parannusta on tehty pitkaan, mutta etenemi-
nen on ollut hidasta ja vaikeaa. On tarkedda kiinnittdd enemman huomiota systemaatti-

seen laadunparannukseen. (Pronovost ym.2009; Vaughn ym. 2014,111.)

VSSHP:n kéaytdssa olevan SHQS laatujarjestelman avulla on mahdollista parantaa or-
ganisaation palveluja, johtamista ja johtamisjarjestelmaa, henkildston patevyytta, osaa-
mista ja potilasturvallisuutta. SHQS laatujarjestelman kayttéén oton myéta Tyks akuut-
tipsykiatrialla laatuajattelu on herattényt kiinnostusta ja avoimempaa tarkastelua tython
ja toimintatapoihin. Erityisesti on saatu valineita, keinoja tarkastella asioita kriittisesti ja
lahtea tavoitteiden mukaiseen kehittamistydéhon. Laatukulttuurin kehittdminen kaikilla or-
ganisaation tasoilla on nyt nostettu keskiton, eikéa laatu ja laadun kehittdminen ole vain
johdon asia. Laadun kehittdminen vaatii pitkajanteista tydskentelya puutteiden tunnista-
misessa, ratkaisujen etsimisessd, toteuttamisessa ja yllapitdmisessa. Kehittamisprojek-
tin mydta akuuttipsykiatrialla laatutydskentely on tullut henkiléstélle tutuksi ja kehitta-
mista ohjaavaksi tekijaksi.

Toimeksiantajan nakdkulmasta kehittdmisprojekti vauhditti SHQS-laatuohjelman itsear-
viointien tekemista. Tehtyjen itsearviointien perusteella saatiin nostettua tarkeita kehitta-
miskohteita esiin ja laatutyd sek& lean-filosofia antavat nyt suunnan ja ohjaavat akuutti-
psykiatrian toiminnan ja palvelujen kehittdmista. Jo nyt, mutta erityisesti tulevaisuudessa
akuuttpsykiatria pystyy tuottamaan potilaille/asiakkaille laadukkaita palveluita. Kehitta-
mistoiminta on myds tulevaisuudessa suunnitelmallisempaa ja selkeampéaé, kun kehitta-
mistehtaville on maaritelty vastuuhenkilt ja valmistumisaikataulut, eika asiat ja suunni-
telmat jaa puheen tasolle tai pitkity. Toimeksiantajan ndkokulmasta talouden huomiomi-
nen ja kustannukset ovat tarkeassa asemassa. Laadunhallinnalla on todettu olevan vai-
kutuksia kustannusten véahenemiseen, kun turhat virheet, vaaranlaiset tyétavat ja "sah-

ladminen” saadaan korjattua.
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Organisaation on tarkea pysya tulevaisuudessa kilpailukykyisend, saada hankittua ja pi-
dettyd patevaa henkilostoa. Tyontekijoiden jaksaminen ja tyohyvinvointi paranevat, kun
osallisuus ja oikeanlaiset hyvat kaytdnntt saadaan osaksi arkea, jotka vaikuttavat var-
masti myos sairauspoissaolojen vahenemiseen. Tarkeana nden sen, etté tyontekijoiden
osaaminen ja osaamisen jakaminen saatiin mukaan osaksi palvelu- ja hoitoketjujen ke-
hittamiseen. Johtaminen ja kiinte& yhteisty0 koko henkiloston kanssa on todettu ensiar-
voisen tarkeéksi. Pitkajanteinen laatutydskentely tukee hallitusti muutoksissa ja mah-
dollisesti nopeuttaa muutosvastarintaa, kun kehittdmiseen liittyvia asioita ei pelkastaan
esiteta johdosta kasin. Ajattelen, etta kehittamisprojektin myéta SHQS-laatuohjelma on

jo juurtunut osaksi akuuttipsykiatrian kehittamistoimintaan.

Akuuttipsykiatrian henkiloston ndkodkulmasta SHQS-laatuohjelmaan perustuva kehitta-
minen luo selke&n struktuurin ja suunnan kehittamistoiminnalle. Kokemus siitd, etté voi
olla vaikuttamassa omaan tython, antaa enemman tilaa osallistumiseen, osaamisen ja-
kamiseen ja luo struktuurin kehittdmistoiminnalle. Tehtyjen osallistavien itsearvioitien
my6ta henkildston osaaminen ja tietoisuus muiden ammattiryhmien nakokulmista lisdan-
tyi. Laadunhallintajarjestelman my6té nousee esiin osaamisen vahvuuksia, mutta myos
osaamisen lisaamisen tarpeita, joita kehityskeskusteluissa tyontekijan kanssa mietitdén
ja suunnitellaan tarvittavia koulutuksia. Nain koulutukset ovat suunnitellumpia, yksikon

ja tydntekijan tarpeeseen sopivia.

Kehittamisprojektin tuotos, kehittamissuunnitelma kaydaan lapi henkildstén kanssa, jol-
loin kaikki lahitulevaisuuden keskeiset kehittamiskohteet ja vastuuhenkiltt ovat kaikkien
tiedossa. Kehittaminen ei ole tehtyjen itsearviointien ja kehittdmissuunnitelman jalkeen
ennalta suunnittelematonta, vaan perustuu selkeasti itsearvioinneista nouseisiin tarpei-
siin. SHQS-laatujarjestelmaan perustuva kehittdminen parantaa ja lisaa henkildstén
osallistumista, motivaatiota, sitoutumista ja vaikuttamismahdollisuutta. Laatujarjestel-
man myota riskienhallintaan kiinnitetd&dn enemman huomiota ja sen myota ty6- ja asia-
kasturvallisuusasioita nousee kehittdmiseen. Uusien tyontekijoiden kannalta laatujarjes-
telman myo6ta yhteisesti sovitut kaytannot, selkedasti kuvatut palvelu- ja hoitoprosessit ja
perehdytysohjelmat nopeuttavat oppimista, sopeutumista ja kasvua yksikdn toimintaan.
Projektipaallikbn osaaminen vahvistui laadunhallinan, projektitydn johtamisen ja ajan

hallinan osa-alueilla.

Potilas/asiakasnakokulmasta katsottuna akuuttipsykiatrian kehittamisprojekti tuo pal-

velu- ja hoitoprosesseihin laatua (Kaypa hoito -suositukset, ndytt666n perustuva hoito,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Vahiman-Sario



43

lean), lisaa potilaturvallisuutta ja vaikuttamisen mahdollisuutta monipuolistuvien palaute-
jarjestelmien (paperi, puhelin, netti) my6ta. Potilaan/asiakkaan sitotuminen omaan hoi-
toon vahistuu, kun laatuun perustuvat palvelu- ja hoitoprosessit ovat selkeita ja niit ovat
toteuttamassa ammattitaitoiset ja motivoituneet tyontekijat. Lisaksi hoitoprosessit tulevat
sujuvammiksi keskittyen potilaan ajankohtaiseen, akuuttiin tilanteeseen. Potilaiden hoi-
toprosessien tullessa nakyvéksi lisdantyy potilaiden tietoisuus palvelun-/hoidon etene-
misesta ja tyytyvaisyys saamaan hoitoon. Potilasturvallisuus ja tietosuojaan liittyvat asiat
ovat tarkeita nakokulmia, jotka ovat akuuttipsykiatrialla laadunhallinnan keskitssa. Eri-
tyisesti mielenterveyspotilaiden kohdalla turvallisuus (itsetuhoisuuden arvio, vakivalta) ja
tietosuojaan liittyvat asiat ovat tarkeitd ja ne on aina huomioitava hoidossa. Potilas-
/asiakaspalautteiden huomioiminen kehittdmisessa on jo ollut pitkdan kaytossa. Palaut-

teet ovat arvokas osa toiminnan, hoidon ja laadun parantamista.

Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset, kuten piteneva elinika, tydurien piteneminen,
tiukka taloudellinen tilanne ja vanhusten maaran kasvu tuovat kehittamishaasteita kaik-
kialle terveydenhuoltoon ja palveluiden kehittamiseen. Terveydenhuollon resursseja ei
olla lisddmasséa, vaan vahaisempi maara tyoikaisia vastaavat suuremmasta joukosta hoi-
dettavia. Lisaksi vaesttn koulutustaso on noussut viimeisten kymmenien vuosien ai-
kana. Kilpailu terveydenhuollossa kasvaa, eika julkisen terveydenhuollon vahva asema

ole enaa itsestaan selvyys.

Yhteiskunnallisesti katsottuna tehty kehittdmisprojekti tukee Tyks akuuttipsykiatrian laa-
dukkaiden ja kustannustehokkaiden palveluiden kehittamisté ja tarjontaa. Systemaatti-
sesti kaytettyjen laadunhallintajarjestelmien hoitoprosessit lisddvat vaikuttavuutta, saas-
tavat kustannuksia ja sujuvoittavat asiakaan-/potilaan hoitoprosesseja. SHQS-laatujar-
jestelmén mukainen laajasta nakdkulmasta tehtava kehittdmis- ja johtamistyd ja siihen

liittyvat arvioinnit vahvistavat tulevaisuudessa Tyks akuuttipsykiatrian kilpailukykya.
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2. HENKILOSTOSUUNNITTELU:

KESKIARVO: 3.2

tybvuoroissa on riittdva maara ammattitaitoista henkildstoa.

2.1. Henkildstévoimavarojen hallinta on suunnitelmallistaja | 1
strategian mukaista.

2.2. Rekrytointi tehdéén organisaatiossa sovitun menettely- | 4
tavan mukaisesti.

2.3. Jokaisella tydsuhteessa olevalla on tydsopimus, ty6- | 6
maarays tai vastaava.

2.4. Henkilostolla on tybtehtavien edellyttama patevyys ja | 4
erityistehtavien edellyttdm& osaaminen.

2.5. Tyovuorosuunnittelulla on varmistettu, etta kaikissa | 1

OSAAMISEN JA KEHITTYMISEN VARMISTAMINEN:

KESKIARVO: 3.09

2.6. Perehdytys toteutetaan sovitun menettelytavan mukai-

1

kaisesti.

sesti.

2.7. Kehityskeskustelut kaydaan saanndllisesti sovitun me- | 4
nettelytavan mukaisesti.

2.8. Henkildstén osaamisen ja osaamistarpeiden kartoitus | 3
tehd&aéan sovitun menettelytavan mukaisesti.

2.9. Henkildston koulutus- ja kehittdmissuunnitelman avulla | 4
varmistetaan tyssa tarvittava osaaminen.

2.10. Tyontekijat velvoitetaan osallistumaan ja heilla on ta- | 3
savertaiset mahdollisuudet osallistua koulutussuunnitelman
mukaiseen koulutukseen.

2.11. Koulutusseuranta on suunnitelmallista ja kehittamis- | 3
tarpeita tukevaa.

2.12. Koulutusten ja kehittdmistoimien vaikuttavuutta seu- | 1
rataan ja arvioidaan.

2.13. Tydnohjaus on jarjestetty sovitun menettelytavan mu- | 6
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keét.

2.14. Henkiloston saatavilla on tehtédvansa hoitamiseen tar- | 2
vittavat tietopalvelut.

2.15. Henkildst6 on tietoinen organisaatiossa sovitusta me- | 3
nettelytavasta antaa tunnustusta tuloksellisesta tyGskente-
lysta ja tydtehtavien kehittamisesta.

2.16. Opiskelijoiden tydssa oppimisen ja tydharjoittelun oh- | 4
jaus ja arviointi toteutetaan sovitun menettelytavan mukai-
sesti.

TILAT: KESKIARVO: 3
2.17. Toimitilat ovat kayttotarkoitukseen soveltuvat ja ne | 2
vastaavat suosituksia ja/tai viranomaisvaatimuksia.

2.18. Toimitilat ovat tehokkaassa ja tuloksellisessa kay- | 4
tossa.

2.19. Opasteet toimitiloihin ja tiloissa sekéa alueella ovat sel- | 3

LAITTEET JA TARVIKKEET:

KESKIARVO: 2.44

2.20. Kaytettavissa on toiminnan edellyttamat laitteet ja tar-
vikkeet seka muut tyovalineet.

2

tydskentelyyn ja henkilokohtaiseen suojautumiseen tarvitta-

vat laitteet ja tarvikkeet.

2.21. Laitteiden ja tarvikkeiden kayttoon tai yllapitoon liitty- | 2
vat vastuut on méaaritelty.

2.22. Laitteiden turvallinen kayttdé on varmistettu. 2
2.23. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttaman | 3
vaaratilanteen ilmoittamisesta on sovittu valtakunnallisiin
ohjeisiin perustuva menettelytapa.

2.24. Terveydenhuollon laitteiden ja niiden kayton turvalli- | 2
suutta seurataan.

2.25. Mittaus- ja seurantalaitteiden luotettavuutta valvotaan | 2
sovitun menettelytavan mukaisesti.

2.26. Tyontekijoilla on kaytettavissa ergonomisesti oikeaan | 3
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2.27. Yksikossa on toiminnan edellyttdma ensiapuvalineistd
ja tarvittaessa elvytysvalineisto.

2.28. Asiakkaiden/potilaiden turvalaitteiden, apuvélineiden
ja hoitotarvikkeiden hankintaa ja/tai jakelu toteutetaan orga-

nisaatiossa sovitun menettelytavan mukaisesti.

3. PALVELUJEN TUOTTEISTUKSEN, HINNOITTELUN
JA PALVELUTARJONNAN SUUNNITTELU:

KESKIARVO: 2.8

tyyn sopimukseen valvotaan sdénndllisesti.

3.1. Perustehtavan kannalta keskeiset asiakkuudet on | 1
maadritelty.

3.2. Kaytdssa on menettelytapa palvelujen tuotteistusta | 2
varten.

3.3. Palvelujen hinnoittelu perustuu ajantasaiseen kustan- | 4
nuslaskentaan.

3.4. Palveluhinnasto on laadittu ja se tarkistetaan sovitusti. | 5
3.5. Tuotettavia palveluja koskevien tarjouksissa luvatut ja | 2
sopimuksissa edellytetyt vaatimukset ovat asiakkaiden ja
henkiloston tiedossa.

Palvelujen ja tuotteiden hankinta: KESKIARVO: 6
3.6. Hankinnoissa noudatetaan organisaation hankintaperi- | 6
aatteita ja menettelytapoja.

3.7. Ostetuista palveluista ja tuotteista on kirjalliset sopi- | 6
mukset.

3.8. Ostettujen tuotteiden ja palvelujen vastaavuutta teh- | 6

Prosessien ohjaaminen ja kehittaminen:

KESKIARVO: 3.17

3.9. Tavoitteiden kannalta keskeiset prosessit on tunnis-
tettu.

4

3.10. Prosesseille on nimetty prosessien kehittamisvastuul-

liset, prosessin omistajat.
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3.11. Prosessit on yhteen sovitettu organisaation sisalla ja
muiden samaan palvelu-/hoitoketjuun osallistuvien organi-

saatioiden/yksikoiden/prosessien kanssa.

3.12. Prosessit on kuvattu ja prosessin vaiheet on maari-

telty ja kirjattu organisaatiossa sovitulla tavalla.

3.13. Prosessille ja sen keskeisille vaiheille on maaritelty
strategiaan perustuvat tavoitteet, mittarit ja niiden tavoiteta-

sot.

3.14. Prosesseja arvioidaan ja kehitetdén sovitulla tavalla.

KEHITTAMISTOIMINTA:

KESKIARVO: 2.5

tuut ja valtuudet on maaritelty.

3.15. Palveluiden suunnittelussa ja kehittdmisessa nouda- | 2
tetaan organisaatiossa sovittua menettelytapaa.
3.16. Kehittamisen vastuuhenkilét on nimetty ja heidan vas- | 3

ASIAKKAAN/POTILAAN OIKEUDET:

KESKIARVO: 5.62

3.17. Asiakkaan/potilaan palvelussa/hoidossa on huomioitu

asiakkaan/potilaan oikeudet ja niista tiedottaminen.

6

daan saannollisesti.

3.18. Asiakkaan/potilaan tiedonsaanti on turvattu. 6
3.19. Asiakkaan/potilaan itsemaaraamisoikeutta vahviste- | 6
taan ja edistetaan.

3.20. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavien toimenpiteiden | 5
menettelytapa on henkildston tiedossa.

3.21. Asiakkaan/potilaan varallisuuden/ omaisuuden séailyt- | 5
tdmisessa ja kasittelyssa noudetaan organisaatiossa laadit-
tua ohjeistusta.

3.22. Sosiaali- ja potilasasiamiehen palvelut ovat asiakkai- | 6
den/potilaiden kaytettavissa.

3.23. Muistutus- ja kantelumenettelyssa noudatetaan orga- | 6
nisaatiossa sovittua menettelytapaa.

3.24. Asiakkaan/potilaan oikeuksien toteutumista arvioi- | 5
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PALVELUN/HOIDON TARPEEN ARVIOINTI JA SAATA-
VUUS:

KESKIARVO: 2.75

MINEN:

3.25. Lahete- ja maksusitoumuskaytdnnoissa noudatetaan | 2
organisaatiossa sovittua menettelytapaa.

3.26. Asiakkaan/potilaan yhteydensaanti on varmistettu ja | 1
sen toteutumista valvotaan.

3.27. Palvelun/hoidon tarpeen arvioinnista ja palveluun/hoi- | 4
toon paasyssa noudatetaan organisaatiossa sovittuja me-
nettelytapoja.

3.28. Hoidon-/palvelutarpeen arviointi ja paatokset tehdaan | 4
saadosten/suositusten/viranomaisvaatimusten  edellytta-
massa madardajassa yhteistydssa asiakkaan/potilaan ja tar-
vittavien sidosryhmien kanssa.

ASIAKKAAN/POTILAAN PALVELU/HOITO: KESKIARVO: 4
3.29. Asiakkaalle/potilaalle on nimetty palvelusta/hoidosta | 5
vastaava tyontekija.

3.30. Asiakkaalla/potilaalla on yksiléllinen suunnitelma, | 2
jonka toteutumista arvioidaan saanndéllisesti.

3.31. Palvelussa/hoidossa tarvittavien tutkimusten ja nayt- | 6
teenoton toimintakaytannot on sovittu.

3.32. Palvelun/hoidon toteutuksessa noudatetaan sovittuja | 2
menettelytapoja.

3.33. Palvelun/hoidon koordinointi eri toimijoiden kesken on | 3
toimivaa.

3.34. Asiakkaiden/potilaiden perustarpeista on huolehdittu | 5
vaatimusten, suositusten ja hyvien kaytantdjen mukaisesti
asiakasta kunnioittaen.

3.35. Erilaisten asiakas-/potilasryhmien tarpeet on huomi- | 5
oitu palvelussa/hoidossa.

ASIAKKAAN/POTILAAN PALVELUN/HOIDON PAATTY- | KESKIARVO: 2
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tut menettelytavat ovat henkil6stén tiedossa.

3.36. Asiakkaan/potilaan hoidon p&éattyminen, kotiuttami- | 3
nen tai toiseen palvelu-/ hoitopaikkaan siirtyminen tapahtuu
sovitun menettelytavan mukaisesti.

3.37. Asiakkaan/potilaan kuolemantapauksen varalle sovi- | 1

4. ARVIOINTI JA KEHITTAMINEN

KESKIARVO: 3.11

4.1. Palvelun ostajien, kayttgjien, sisaisten asiakkaiden ja
sidosryhmien osallisuuden ja tyytyvaisyyden arviointi toteu-

tetaan organisaatiossa sovitun menettelytavan mukaisesti.

5

4.2. Henkildstbvoimavaroja arvioidaan jarjestelmallisesti.

4.3. Keskeisten prosessien toimivuuden ja vaikuttavuuden

seuranta ja arviointi on suunnitelmallista.

4.4. Yksikdn/prosessin suorituskykya ja tuloksellisuutta ar-

vioidaan saannollisesti.

4.5. Yksikoén/prosessin itsearvioinnit SHQS-arviointikritee-

rist6illa tehdaan sovitun menettelytavan mukaisesti.

4.6. Sisaiseen auditointiin valmistaudutaan ja auditointitu-
losten pohjalta tehdaan tarvittavat korjaavat ja ennaltaeh-

kaisevéat toimenpiteet.

4.7. Poikkeamien hallinta on systemaattista ja perustuu or-

ganisaatiossa sovittuun menettelytapaan.

4.8. Korjaavat ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet tehdaén

sovitun menettelytavan mukaisesti.

4.9. Kehittamistarpeiden tunnistamisessa ja palvelujarjes-
telmé&n tehokkuuden arvioimisessa sekd kehittamisessa

hyddynnetdan vertailukehittdmista.

4.10. Saatuja arviointituloksia ja laadunhallintamenettelyi-
den soveltuvuutta, riittvyytté ja tehokkuutta arvioidaan yh-

teisissé kokouksissa yksikon/prosessin kehittAmiseksi.
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VARSINAIS-SUOMEM TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 114

SAIRAANHOITOPIIRI

Talld lomakkesBa hastazn sairaanhoitopiirin tulkimuslupaa, ja imeitetean futkian/tutkijoiden lisays kaynnisss cieviin
tutkimuksiin. Jos kysesssa on rekisteritutkimus tai aikalsemmin keratyists nayiteists ehiava wiemus kiytetasn
lomakatia YHT 52a.

TurkuCRG tiyitis
Lupapaatosnumero Lupa mysnnetly ajale T Tutkimuksen prosektinumeno

T09/013. /19 2019 - 2020 =

1, Tuthimusnumero
T172/201% (Esim. T1:2015)

(& Uusl wtkirrus
[ Muules vanhasn twtkimishspaan, Mith muutos koskee?

[ TulkjanAuitkijoiden asys, imoihsmanaliely. Taytetasn kohast 23,8 ja 10 Vastuulinen tulkjs sllskrotise
Tolmlietaan TurkuCRE lie s -

2. Tulkimuksen nimi
Landunhallinta osana kehittimisseunnitelma

Tutklmuksen lyhennekoodi

(=] Tukijatihtsinen wutkimue
(] Tedmeksiantajamnitinen futkinus, toimeksisntaja

| 3, VEEHFin vastuullinen wikija - ' T -

{Mimi, todmlalue, sfhképost, pubalinnemars)
Raija Nurminen, Turku AMK (Yamk), ralja.nurminen@turkuamk,

Puh. +358449074582

Yhteyshonkili
{Nimv, sahkbpost, purselinnumearc)

Nina Yahlman-5ario, nina,vahlman-sario@tyks fi
Puh 040 7157308
4. Tutkimuksen alkataulu vucsina (lupa mySnnelsin padsdanibisast enintadn videks: vuodeks)

2019 - 2020
Sa. Tutkittavien arvioitu lukumdirs VESHP 558

S Normaaliholtoon kuulumattomien tutkimuskayntien lukum s tutkittava

6. Sisdisot ostopalvelut
YHT 50a VSSHP & 2018
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VARSINAIS-SUOMEN UTKMUSLUPARAREMLS i
SAIRAANHOITOPIIRI
B Tykslab [ Tyks mikeobiclogia ja genetiikka
Varsinals-Suomen kuvaniamiskeskus Kliininen fysiologia
Patologia PET-keskus
VE dkahuolto [ Klininen tietopatvelu
L] Kliirinen neurcfysiologia [ muu, mika
7. Kustannukset

[[] Kustannukse katetaan o elemasss clevalla prajektinumernciia {esim. 17065 1ai 13705,
Tulkimuksells parustetaan vust projekiinumens,
El utkimuksesta atheuluvia kustannuksia, jotka laskutettalsin VESHP.n projeksinumenn kautta

8. Lyhyt selvitys tolmialueen resurssien kiiytostd (larvitiaessa liteena)
Q Kaylelasin VESHP:n [oja tal lailtelta. Mitd fa kenen kanssa aslasta on sovith?

Tarvitaan tulkimukeaan kudumattoman hankildkunnan (esim. siteeren) tydpanosta,
Keytetaan VESHP:n multa resursseja,

Liad melvitys kadklpta valitulsta kohdista,

SHOS-laatuoh|elman |tsearvioinnelssa csallistetaan henklldkuntaa: akuuttipsykiatrian johtoryhman jasenet
osallistuvat johtaryhmin kokouksissa ltsearviointien tekoon sekd vilsi johtaryhmin [isentd tekee itsearviointe]s
omissa tytiykskoissll, Akuuttiosaston A1 henkildkunta (3-5 holtajaa) osallistuu searvioftien tekoon tyBajalla,
yhteensd max 4 tuntia,

|8, Muut tutkimuksesn osallisiuvet tutkijat
(Mlmil, talrmvalye)

| 16, Oplnnlytettydn tal viltoskirjan suorittaja
{Miml, sihkipostiosoite, pewinnumenn)
Hina Vahlman-5ario, nina.vahiman-sario@eyks.fi, 040 71573009

Chjuajat

Ralja Nurminen

11, Tutkimuksan! opinniytetyén ala
C] Iaaketiede , erkoisala:
hammasl i keliede
hoilotiededholiolyd, Valitse painopistealus
[ elen ol yhieydessd ykslkdihin, jossa akon opinnyletytn suoritas
(] muu, miké VSSHP:n SHOS-laatuohjelma

12. Onke tutkimus rokistorGity julkiseen wikimusreldstenin (ClinicalTrais.gov)?

[ Kyfts, NG Trumers
[ B, miksi?  [E] kyseessa el ole interventiohulkimus
O muu syy, miks

LITTEET
] kustannusaritialy (vslmis excel-pohja iai vapaamuotoinen) L] tistoswojaselosts, VSSHP:n olessa rekisternpitajs
[ tutkimussuunnitelma, pakollinen [0 maii tutietavan informoimiseisi laaditavasta tiedotiessts ja
[ sisaisnt ostopalvelusopimukset sucsturmuksesta
L] tikimussopimus jatai mow rahoffuspastts [ Vakiran lupa
eeliisan imikunnan puoitave lausumis O THLn hups
' [ Fimean kasitiely#moitus [ mivw viranemainen, miks

FHT S0a VEEHP 5.2018
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VARSINAIS-SUOMEN TURRIMUSLUPNAKENUS e

SAIRAANHOITOPIIRI

Vastuullisen tutkijan allokirjoitus

Allekirjituksellani stoudun noudattamaan VSSHP n terveystieteellisen twikimuksen ohjeistoa (www turkucre fi) seka
hyvad tulkimustapan ja teteellista kaytantoa, Mahdolliset epallyt hyvan tietesllisen kaytannon loukkaamsesta
kasitelldan noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta "Hyva teteellinen kaytanto ja sen
loukkauseptilyjen kisitteleminen Suomessa (www.tenk fl)

Pavays: ~ 10 RAA) 3 5.
Alskioitus: (.50 $? AW ANTVEVN S

Nimenselvennys: @M SA N Ve )€
Vikaltolmi: )24 O €TTANN.
Lomake toimitetaan littelneen TurkuCRC:hen (rakennus 9, 2 kerros)
TurkuCRC tolmittan lomakkeen puoliettavaksi Ja hyvisksyttavaks. Saatte upapsatoksen sahkopostinne

Tolmlalueen, palvelualueen, tulosaluoen tal lilkelaltoksen
TUTKIMUKSEN JA OPETUKSEN VASTUUMENKILON PUOLTO

Pastosnumero:
Paivilys: 24 7
Altokirjoitus M p »
A $-OBW
Nimensehennyd’ Jatmo flietala MZ,O .J'aalﬂ’\M(lk

Tolmialuoen, phivelualueen, tulosaluoon tal llikelaitoksen Johtajan piktos
tal johtajayliaikiirin piitds, VSSHP:n tutkimusiupa

Padtesnumero:
Paivays: 44.6. 2011
Allekirjoltus
/:;Z = A ! v ‘\ﬁ -—
Nimenselvennys: D‘ FIF" Ey| l éﬁ( AT "um‘«»&« !/M .

Jakolu:

vastuyllinen tutkija

tutkimuksen puoltanut tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkils
larjouksen antaneet paiveluyksikot

taloushalinnon palvelukesku:

yhteyshenklld Ao S oA smvern « Searés

YHT 500 VESHP 5,2018
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TIETOSUOJASELOSTE

SAIRAANHOITOPIIRI

EUn yleinen fielosuoja-aseius
(2016/679)

1
Rekisterin nimi

2020-05 Turun AME opinnaytetyd (VAMEK) Laadunhaliinia osana
akuuttipsykiatrian kehittamistoimintaa OPMN KP
Ozallistava itsearvicinti

= Turun ammatiikorkeakoulu,
Hekisterinpitaja Joukahaizenkati 3, 20520 Turku
3

Rekisteriasioista
vastaava henkil

Mina Vahlman-Sario, sairaanhoitaja, Tyks akuuttipsykiatria

4
“hteyshenkilo
rekisteriasicissa

Mina Vahlman-3ario, sairaanhoitaja
Kiinamyllynkatu 4-3, 20520 Turku

nina.vahlman-sano@iyks.fi

5
Henkilgtietojen
kasittelyn
farkoitukset ja
kasittelyn
oikeusperuste

Tietojen kasittelyn tarkoftuksena on toteuitaa kohdassa 1. mainitiu
ozallistava itsearviocinti. Osallistavan iisearvioinnin farkoifuksena on
osallistaa henkilokunta Social and Health Quality system (SHQOS)
laatuchjelman arviointikriteeriston itseandointien tekoon.

Oszallistavat itsearvicinnit ovat tarkea osa organisaation kehittamistyoia.
Henkilokunnan csallistuminen fisearvioiien tekoon on vapaaehtoinen.
Supstumus ozallistumiseen on suullisesti sovitiu

i

Henkilorekisterin ltsearvicintien tekoon osallistuvat ovat VSSHP:n henkilokuntaa, jotka

fietosisaltd tybskentelevat Tyks akuuttipsykiatrialla. Henkilokuntaan kuuluvat
|3akarit, hoitohenkilokunta ja toimintaterapeutti. Osalistujien henkiloiistoja
ei kasitella, eika koota. Henkilotiedot ervat siten muodosta relastena.

Saanngnmukaiset lizsearviointien tiedot saadaan osallistujiita #==i33n arvicinfien tuloksista

tietolahtest
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[
Henkildtietojen Ei ole luovutettavia tietoja ulkopuolisille.
saannonmukaiset
luovutukset

o

Tietojen siirtaminen Tietoja ei luovuteta EU:n tai ETA:n ulkopuolelie.
EU:n tai ETA:n
ulkopuclelle

- Siiretaankd tetnja
kolmante=n mashan tai
kansainviliiselle
jarjestdlla® Kensll=?

- Tiedot suciEinimists

10

Henkilotietojen Ei ole sailytettavia henkilotietoja.
sdilytysajat

11

Rekisterin Ei ole sailytettaia tistoja

yllapitojarjestelmat
ja sugjauksen
periaatteet

12
Rekisterdidyn

oikeudet ja niiden Ohjeistetaan julkisila verkkosiuilla: Tyks/SairaanhoifopiriTietosuoja

foteuttaminen

13

Tietosuojavastaavan | tietesuojai@iurkuamek fi

yvhteystiedot

14

Tietosuojaselosteen Selestesn paivays

tiedot 1852020

B4 Korvaa aiemman tietosuojasslosteen

HT 2572 WS5HP 052018
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