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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd yhtendiset hoitoprosessit tehostetun
palveluasumisen yksikoihin. Opinndytetyohon kuului kaikki julkiset Porin perustur-
vakeskuksen vanhuspalveluiden tehostetun palveluasumisen yksikot. Tavoitteena oli
kuvata mitd vaiheita hoitoprosessit siséltavat, kuvata prosessiin liittyvét yhteistyota-
hot seka I0ytdé ja kuvata yhtendisten hoitoprosessien kehittdmisajatuksia ja tulevai-
suusnakymia.

Opinnaytetyon kehittdmismenetelména kaytettiin Delfoi-menetelm&&. Aineisto han-
Kittiin asiantuntijoilta sahkopostikyselyn avulla. Kyselykierroksia oli yhteensa kol-
me. Asiantuntijapaneeli koostui Porin perusturvakeskuksen vanhuspalveluiden tehos-
tetun palveluasumisen yksikdiden esimiehistd ja sairaanhoitajista (n=46). Ensimmai-
nen Delfoi-kierros oli kartoittava ja nykytilaa selvittdvd. Aineisto oli laadullinen ja
vastaukset analysoitiin sisdllonanalyysilla. Vastauksista nousi kaksi teemaa, joita ha-
luttiin tarkentaa toisella Delfoi- kierroksella. Teemat olivat prosessin sujuvuuden te-
kijat ja kehittamistarpeet. Toisen Delfoi-kierroksen kysymykset olivat monivalinta-
kysymyksia sekd avoimia kysymyksid. Monivalintakysymykset analysoitiin kayttaen
Excel-taulukkolaskentaohjelmaa ja tulokset esitettiin graafisina kuvioina.

Kolmas Delfoi-kierros oli arviointi- ja kommentointikierros, jonka asiantuntijat koos-
tuivat Porin perusturvakeskuksen vanhuspalveluiden tehostetun palveluasumisen yk-
sikdiden esimiehistda (n=13). Kyselyn tavoitteena oli saavuttaa yksimielisyys yhte-
naisten hoitoprosessien kehittdmisesta seka tekijoista ja kehittdmistarpeista, joihin
tulisi kiinnittdd huomioita hoitoprosessien kehittdmisessd. Kysymykset pohjautuivat
toisen kierroksen vastauksiin. Kysely sisélsi vaittdmia jokaisesta prosessin sujuvuu-
den tekijoista ja kehittdmistarpeista kyllé/ei-vastausvaihtoehdoilla sekd avoimen ky-
symyksen.

Tavoiteltu konsensus saavutettiin kolmannella Delfoi-kierrokselle ja opinnaytetyon
tuloksena muodostuivat asiakkaan yhtendiset hoitoprosessit vanhusten tehostetun
palveluasumisen yksikoihin. Hoitoprosesseja voidaan jatkossa hyddyntdd hoitopro-
sessien uudistamisessa, pééllekkaisyyksien tarkastelussa, toiminnan tehostamisessa
seka yhteistyon kehittdmisessa.
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The purpose of this thesis was to develop a unified care processes in to the enhanced
care service housing units. All the elderly enhanced care service units at the Pori
Basic Health Center were included in this thesis. The aim was to describe what phas-
es of the care processes include, describe the co-operation partners which are in-
volved in the process and find and describe an unified care process improvement ide-
as and future prospects.

In this thesis the Delphi-method was used as a research method. The information was
gathered from experts with an email questionnaire. There where total of three Delphi
rounds. The expertise group involved supervisors and nurses (n=46) in Pori Basic
Health Center for the elderly enhanced care service units. The first Delphi round was
a survey and current state coping. The material was good quality and the answers
were analyzed with the content analysis. There were two themes which were needed
to focus on the second Delphi round. Themes were process fluency factors and de-
veloping needs. The questions in the second Delphi round were multiple-choice
questions and open questions. The multiple-questions were analyzed by using the
Microsoft chart calculation program Excel and the results were presented as graph-
ical figures.

The third Delphi round was an evaluation and commentary round, which experts
were supervisors (n=13) in Pori Basic Health Center for the elderly enhanced care
service units. The goal of the questionnaire was to achieve unity concerning develop-
ing of the unified care processes and also the factors and development needs that has
to be focused on the care processes developing. The questions were based on to the
second round answers. The questionnaire contained statements in each process fluen-
cy factors and developing needs with a yes/no-response options and also an open
question.

The goal consensus was reached at the third Delphi round and the results of this the-
sis were enhanced care service housing residents unified care processes. Care pro-
cesses can be used in future care process re-engineering, duplication reviewing, op-
erational efficiency and developing the co-operation.
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1 JOHDANTO

Palvelutalot ja laitokset tarjoavat asuin- ja hoitoympériston yli 40 000:lle 75 vuotta
tayttaneelle ikdihmiselle, joiden palveluntarve on ympérivuorokautinen. Suomen ol-
lessa Euroopan nopeimmin ikaantyvin maa, tulee heiddn mé&aransa lisddntymaan
vaikka laitoshoitoa tavoitellaan véhennettavén ja kotihoitoa lisattavan. Yhteiskunnan
ikaantymiseen vaikuttaa vaestdrakenteen muutos. Erityisesti méédran kasvua tapahtuu
75-84 ja 85 vuotta tayttaneiden ik&luokissa vuoteen 2030 mennessd, kun taas tyo-
ikaisten ja lasten véeston maard vahenee. Kaikki eivat vanhene toimintakykyisind ja
hyvavointisina vaan tallainen ikdrakenteen muutos vaikuttaa oleellisesti ymparivuo-

rokautisen hoivan ja hoidon tarpeeseen. (STM 2011, 13.)

Ympérivuorokautisen hoidon tarpeen aiheuttaa usein muistisairauksien aiheuttamat
toimintakyvyn vajeet, masennusoireet, lonkkamurtumat tai aivohalvaus. Joskus hoi-
don tarpeeseen vaikuttavat myds yksin asuminen, sosiaalisten verkostojen toimimat-
tomuus seké elin- ja asuinympériston esteellisyys. Ympadrivuorokautisen hoidon pal-
veluja tuottavat kunnat jarjestamisvastuullaan, yhteistyéssa muiden kuntien kanssa
tai itsendisesti. Palveluja voi hankkia myds ostopalveluina julkisilta tai yksityisilta

palveluntuottajilta tai palvelusetelin turvin yksityiselta taholta. (STM 2011, 13-14.)

Nykyiselladn, ikaihmisten erilaistuvien tarpeiden ja toimintaympériston muutosten
vuoksi, jarjestelmén rakenne ja sisaltd tarvitsevat muutosta. Tamanhetkinen kolmi-
portainen ymparivuorokautista hoitoa tarjoava jarjestelma ei palvele tdman péivan
tarpeita. Tiivistetysti keskeisemmiksi muutostekijoiksi nousevat: asiakaskeskeisten
hoitoketjujen toimimattomuus (jonotus erikoissairaanhoidossa esim. palveluasumisen
paikkaa, laatutekijand), pirstaleisuus (voinnin muuttuessa asiakas muuttaa yksikosta
toiseen), palveluasumisen asiakasmaksujen epayhtendisyys seka laatuongelmat
(muun muassa itsemaaraamisoikeuden vahyys, rutiininomainen toiminta, medikali-
saatio, henkilostomitoitus). Rakenteita pyritdén jatkossa muuttamaan niin, etta voi-
daan edetd kohti yksiportaista jarjestelméaa. Tavoitteena on, ettd vanhus voi asua yh-
dessé paikassa ja palvelut liikkuvat. (STM 2011, 15, 23-24.)



Prosessien kuvaaminen on terveydenhuollossa keskeistd. Prosessien kuvaaminen ja
kehittaminen yhdenmukaistaa ja tehostaa toimintaa lapinékyvasti ja tavoitteellisesti.
Usein terveydenhuollossa potilaiden hoitoprosessit toteutuvat samankaltaisina riip-
pumatta diagnoosista. Toimintokohtaisten prosessien kuvaaminen on oleellista, kos-
ka se selkiyttdd henkilokunnan tyonjakoa, yhtendistdd menettelyja sekd parantaa su-
juvuutta. Vaikutus ulottuu myos poikkeamien ja virheiden vahenemiseen. (Koivuran-
ta-Vaara 2011, 13.)

Kehittdmistutkimus opinnéytetyéna yhdistadéd kehittdmisen ja tutkimuksen. Taustalla
on teoriaa, johon kehittdminen nojautuu. Keskeistd on tuottaa uutta tietoa, tuottaa
muutos parempaan. Opinndytetydssa on oltava myos tutkimuksellinen ote. Kehitta-
miskohteita tydelamassa voivat olla prosessit ja toiminnot, palvelut, tuotteet seka asi-
antilat. (Kananen 2012, 19-21.) Tamé& opinndytety0 toteutetaan kehittdmistyona.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittad yhtendiset hoitoprosessit tehostetun palve-
luasumisen yksikdihin. Opinnaytety6 kattaa kaikki julkiset Porin perusturvakeskuk-

sen vanhuspalveluiden tehostetun palveluasumisen yksikot.

Kehittdmismenetelména tassa opinndytetydsséd kaytetddn Delfoi-menetelmad, jossa
hankitaan asiantuntijatietoa kyselykierrosten avulla. Kyselykierroksia on yhteensé
kolme. Asiantuntijapaneeli koostuu Porin perusturvakeskuksen vanhuspalveluiden
tehostetun palveluasumisen yksikoiden esimiehistd ja sairaanhoitajista. Delfoi-
kyselykierrosten avulla pyritddn kuvaamaan mit4 vaiheita hoitoprosessit sisaltavat,
kuvata prosessiin liittyvat yhteistyotahot seké 10ytaa ja kuvata yhteisten hoitoproses-

sien kehittdmisajatuksia ja tulevaisuusnakymia.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

2.1 Porin perusturvakeskuksen vanhusten tehostettu palveluasuminen

Suurin osa iké&éantyneistd pystyy asumaan kotona vield vuosia. Avun tarvetta sek&
toiminnanvajetta on eniten kaikkein ikaantyneimmilld. Nykyisin noin joka neljas 75
vuotta tayttanyt tarvitsee sadnnollisia palveluita kuten kotihoitoa ja/tai ymparivuoro-
kautista hoivaa. Suurin palvelutarve on noin 85 vuoden idssd. Hyvin toimivat koti-
hoidon, avoterveydenhuollon sek& palveluasumisen palvelut vahentavat merkittavasti
sairaalahoidon tarvetta. Ymparivuorokautista hoivaa tarvitsevilla asiakkailla on paa-
séantoisesti fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen tai kognitiivisen toimintakyvyn vaje.
Muistisairaudet ovat suurin hoitoon tulemisen syy. Ympérivuorokautista hoitoa pyri-
taan kehittdmaan tulevaisuudessa niin, ettd asuminen laitosmaisesti poistuu ja asiak-
kaan asunto vastaa hdnen mieltymyksiéan ja tarpeitaan. (Porin kaupungin vanhuspal-
velusuunnitelma 2014, 4, 15.)

Porin perusturvakeskuksen keskeinen tehtdva on edistéa yhteistoiminta-alueen asuk-
kaiden terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta I&hell& olevien ja oikea-aikaisten pe-
ruspalvelujen avulla. Tdman vuoksi sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan lahipalve-
luina, osa keskitetysti. Lahipalvelualueita ovat Pori, Merikarvia, Noormarkku, Ulvi-
la, Lavia ja Ahlainen. Painopiste toiminnassa on ennaltaehk&isevassa tytssa. Se poh-
jautuu moniammatilliseen ja alueelliseen yhteistyohon sek& kumppanuuteen. (Porin

kaupungin www-sivut 2014.)

Porin perusturvakeskuksen kehittdmissuunnitelmissa on muun muassa hoito- ja pal-
veluketjujen tehostaminen. Lahipalvelukeskuksen arviointiyksikko tarjoaa moniam-
matillista kokonaisarviointia ja kotona asuva saa tarvitsemansa hoidon kotiinsa. Hoi-
taja-ladkarityopari voidaan toteuttaa liikkuvana toimintana. Muistihoitajaverkostolla
ja geriatrisella tasapainopoliklinikalla vahvistetaan ennaltaehkaisevéa tyota. Terveys-
ja hyvinvointipalveluiden, kuntoutus- ja sairaalapalveluiden, sosiaali- ja vanhuspal-
veluiden sek& geriatrisen osaamisen yhteistyota lisatdan ikaihmisten palveluissa.
(Hammarberg 2014.)



Vuoden 2015 talousarviossa Porin perusturvakeskus hakee palveluihin uutta mallia.
Siind panostetaan koti- ja perhepalveluihin sek& sdhkoiseen asiointiin. Sosiaali- ja
perhepalveluissa lastenneuvola jalkautetaan paivédkoteihin sekd valmistellaan uutta
perhekuntoutukseen keskittyvad lastensuojelulaitosta ja vammaispalveluiden asu-
misyksikon siirtdmista omaksi toiminnaksi. Terveys- ja hyvinvointipalveluissa muu-
toksia tapahtuu l&hipalvelualuemallien purkamisessa neljdén seké liikkuvien palve-
luiden kehittdmista ja terveyskioskimallia. Avoterveydenhuollossa ja suun tervey-
denhuollon ladkaripalveluissa kayttdon otetaan palveluseteli. Kuntoutus- ja sairaala-
palvelut lisdavat kotiin annettavia palveluita osaamiskeskuksen myotd. Porin kau-
punginsairaalan torniosa toimii kuntouttavana sairaalana. Vanhuspalveluissa keskity-
taan laitoshoidon seké vanhojen rakenteiden purkamiseen ja asiakkaita siirretdan ny-
kyvaatimukset téyttaviin tehostetun palveluasumisen yksikoihin. Henkilostovahen-
nyksiin tdhtdavia toimenpiteité ei tavoitella vaan esimerkiksi tehtdvakuvia voidaan

uudistaa seka hallinnon tasoja yhdistaa. (Porin perusturvan maérarahat.. 2014.)

Tehostettu palveluasuminen

Padsaantoisesti palveluasuminen jaetaan tavalliseen palveluasumiseen ja tehostettuun
palveluasumiseen. Virallista palveluasumisen maaritelmaa ei ole, erityisesti koroste-
taan, ettd se siséltdd asumisen ja palvelut. Asiakas maksaa vuokraa seka palveluista
asiakasmaksuja. Ero ndiden kahden muodon valilla tulee esiin siing, etta tavallisessa
palveluasumisessa henkil6kunta on paikalla vain péivésaikaan ja tehostetussa palve-
luasumisessa ympari vuorokauden. Késitteen tarkka maarittely on tarkedd. Rajan ve-
to esimerkiksi vanhainkodin ja tehostetun palveluasumisen valilla on epéatarkkaa.
Kansaneldkelaitos maéarittdad palveluasumisen yksikdt avohoidon yksikoiksi jossa
toimintatapa tukee itsendisyyttd ja itsemaaradmisoikeutta. Palveluasuminen ei ole
laitoshoitoa. Laitoshoitoon luetellaan kuuluvan sairaala, terveyskeskuksen vuode-
osasto seka vanhainkotihoito. Kuitenkin avohoidon ja laitoshoidon raja saattaa olla
héilyvé, koska varsinainen toimintayksikon toiminta ja henkiléiden saama hoito sek&
huolenpito ratkaisevat rajan. (Andersson 2007, 9-10; Kuntaliitto 2012, 19.)

Andersson (2007, 20) kasittelee raportissaan kahta tulevaisuusskenaariota, jossa toi-
nen skenaario ké&sittaa seka peruspalveluasumisen etta tehostetun palveluasumisen ja

skenaarion pelkésté tehostetun palveluasumisen yksikoista. lk&ihmisten palvelutar-
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peiden kasvaessa, skenaario-oletus nykyiselld palvelurakenteella, jatkaisi palvelura-
kennetta niin, ettd vuodeosastojen ja vanhainkotien paikkatarpeet kasvaisivat. Jal-
kimmaisen skenaarion mukaan palvelurakenne muuttuisi niin, ettd kotihoidon suosio
kasvaisi ja pitkéaikainen laitoshoito loppuisi. Molemmissa skenaarioissa palvelu-

asumisen maara kasvaisi.

Tulevaisuuden tavoitteena on palvelurakenteen laatusuositusten mukainen muutos
niin, etta kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen osuutta lisatdén ja puolestaan lai-
toshoidon osuutta véhennetéén. Terveyskeskusten vuodeosastoilla pitkdaikaishoitoa
jarjestettéisiin vain laaketieteellisisti syistd. Sairaalat keskittyvat kuntoutukseen ja
akuuttihoitoon. (Kuntaliitto 2012, 11.)

Tehostetun palveluasumisen piiriin kuuluvat henkil6t, jotka runsaidenkaan Kotiin
saatavien palvelujen turvin eivat kotona parjéa seka heidan toimintakykynsa on pi-
tempiaikaiset huonontunut. Tehostetussa palveluasumisen yksikdssa asiakas saa ym-
pari vuorokauden tarvitsemansa hoivan ja huolenpidon seka erilaiset palvelut. SAS-
tyoéryhmé (hoidon tarve ja asiakassijoitustoiminta) sijoittelee uudet asiakkaat heille
sopiviin kohteisiin. Porin perusturvakeskuksen l&hipalvelualueiden vanhusten tehos-
tetun palveluasumisen yksikoita ovat Luoteinen lahipalvelualue, Pohjois-Porin l&hi-
palvelualue; Kiilarinne, Mantylinna ja Snallintupa, Keski-Porin lahipalvelualue; Pal-
velukoti Jokihelmi ja Palvelukoti Jokiranta sek& Puutarhakoti, 1ta-Porin ja Ulvilan
l&hipalvelualue; Puhurikoti ja Palvelukeskus Himmeli sekd L&nsi-Porin l&hipalvelu-
alue; Palvelukoti Kylasaari. (Porin kaupungin www-sivut 2014.) Opinndytety0 kattaa

kaikki kyseiset Porin perusturvakeskuksen tehostetun palveluasumisen yksikot.

Porin perusturvakeskuksen lahipalvelualueiden vanhusten tehostetun palveluasumi-
sen It&-Porin ja Ulvilan lahipalvelualueeseen liittyi virallisesti vuoden 2015 alusta
Laviassa sijaitseva Aleksin  Hovi. (Lavia-Pori erityinen kuntajakoselvi-
tys/yhdistymissopimus 2014.) Tamén opinndytetyon Kkyselyiden alkaessa Lavian
Aleksin Hovi ei vield kuulunut Porin julkisiin tehostetun palveluasumisen yksikoi-
hin, joten sité ei liitetty osaksi opinndytetyota. Prosessien tarkastelu olisi osoittautu-

nut liian haasteelliseksi tassa vaiheessa.
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Tehostetussa palveluasumisen yksikdssa asiakas saa kaiken tarvitsemansa palvelun ja
palvelukodit ovat tarvittaessa yhteydesséd moniin eri tahoihin palveluiden jarjestami-
seksi. Porin perusturvakeskuksen tehostetun palveluasumisen yksikot tekevat yhteis-
ty6td monien eri tahojen kanssa, kuten laékareiden, palveluohjaajien, omaisten, toi-
mistotyOntekijoiden, kotihoidon, Kansanel&kelaitoksen, kotisairaalan, haava-, hygie-
nia- ja diabeteshoitajan, laboratorion, Satakunnan sairaanhoitopiirin, yhteispéivys-
tyksen, hoitotarvikejakelun, apuvalinelainaamon sekéa lahipalvelukeskuksen arvioin-
tiyksikon kanssa. (Porin kaupungin vanhuspalveluiden hoito- ja palvelusuunnitelma.)
Tdassa opinndytety0ssé yhtend tavoitteena on kuvata kaikki hoitoprosesseihin liittyvat
yhteistyttahot sekd kuvata tekijoitd, jotka vaikuttavat prosessien sujuvuuteen yhteis-

ty6tahojen nakékulmasta.

2.2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd yhtendiset hoitoprosessit tehostetun
palveluasumisen yksikoihin. Opinndytety6 kattaa kaikki julkiset Porin perusturva-
keskuksen vanhuspalveluiden tehostetun palveluasumisen yksikot.

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata mité vaiheita hoitoprosessit sisédltavat, kuvata
prosessiin liittyvat yhteistyotahot sekd 10yt ja kuvata yhteisten hoitoprosessien ke-

hittdmisajatuksia ja tulevaisuusndkymia.

3 PROSESSIKASITTEET JA PROSESSIEN KEHITTAMINEN

3.1 Prosessi késitteena

Prosessilédhtdinen terminologia on ollut k&ytdssa vain vahéan aikaa vaikka proses-
siajattelun juuret ulottuvatkin pitkalle historiaan. Prosessiajattelu on tullut terveyden-
huollon piiriin 1960-70 luvuilla. (Tevameri 2010, 221.) Prosessien kuvaamisen hyo-
ty tulee esiin kun prosessit on kuvattu konkreettisesti. Hy6tyné ovat arvioinnit ja pa-

rannustoimet. Prosessikuvaus tekee nakyvéksi hoitoa, palvelua, hoivaa ja kuntoutusta
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seké auttaa laadun kehittdmisessa. Prosessikuvauksessa hoidon Kriittisten kohtien
tunnistaminen helpottuu, se on oppimisen ja perehdytyksen apuvaline, suunnittelu ja
prosessien parantaminen konkretisoituu esimerkiksi resurssien kéyttssa tai kustan-
nusten arvioinnissa, laadunvarmistus tehostuu, arviointi mahdollistuu ja tdsmentyy
esimerkiksi tyon sujuvuudessa, tuloksissa ja ajankayt0ssé seka prosessikuvaus sel-
Kiyttdd yhteistyotd, vastuualueita ja pelisdanttjd. Keskeistd prosessikuvauksessa on,
ettd tunnistetaan parannusta vaativat kohdat seka tehdaan arviointia. Nykykaytannon
kuvaaminen pelkastaan ei ole riittdvaa. Organisaation laatukésikirjan ydin muodos-

tuu sovituista hoito- ja palvelukuvauksista. (Holma 2003, 51-52, 54.)

Prosessi on tapahtumasarja (a set of interrelated or interacting activities), joka muo-
dostuu vaiheista. Tekemiselle on aina syynsa eli halutaan saada jotain aikaan. Tasta
muodostuu kaksi prosessin pééasiaa; jotakin tdytyy saada aikaan eli syntyy tulos,
prosessin tuote seké joku haluaa osalliseksi tasté tuloksesta eli prosessin tuloksella on
asiakas. (Pesonen 2007, 129.)

Prosessi (process) koostuu toiminnoista (toimintosarjoista) eli aktiviteeteista, jotka
liittyvat tiettyihin resursseihin muuttaen resurssien panokset esimerkiksi tyon tai tie-
don tuotoksiksi. Toiminto koostuu tehtdvistd, kuten la&kérin tutkimustoiminnoissa
asiakkaan tutkiminen. Esimerkkina Karimaa (2002, 13) kayttaa terveyskeskuksessa
asiakkaiden hoito- ja tutkimusprosesseissa, asiakkaan tutkiminen, diagnosointi ja
hoidon suunnittelu ovat yhta ja samaa toimintoa. Prosessin tulee toimia méaratyissé
puitteissa (kansanterveyslaki, henkil6tietolaki) joustavasti, nopeasti ja tehokkaasti.

Prosessi ei saa kuluttaa liikaa aikaa ja resursseja. (Karimaa 2002, 13, 15.)

Kuntaorganisaatiossa prosessien mallit ovat keskeisid toiminnan ohjausvélineita.
Prosessien malleilla on erilaisia kayttotarkoituksia, kuten tutustuttaa itse prosessiin
eli asiakokonaisuuksien ja kytkentdjen hahmotus selkiytyy, prosessin malli ohjaa re-
sursointia, auttaa palvelujen ja tuotteiden kustannusten sekd toimitusaikojen maa-
rédmisessd, prosessin malli auttaa prosessin hallinnassa ja prosessin parantamisessa,
yleiset jarjestelmien ja prosessien mallit toimivat kasitteellisend perustana ja esikuvi-
na kuntaorganisaation prosessien parantamisessa ja yhteistoiminnassa. Liséksi pro-

sessin malli toimii prosessin arvioinnin perustana ja arvioitavia asioita ovat tavoitteet
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ja mittarit, prosessin hallinta, henkilGresurssien tarve sek& taidot, palautteen kaytto,

ongelmien ennalta ehkdisevyys seké asiakasohjautuvuus. (Karimaa 2004, 10-11.)

Prosessit ovat organisaatioiden tavoitteiden ja vaatimusten mukaista toimintaa. Pro-
sessin kuvaaminen selkiyttdd muun muassa tyOnjakoa. Useat organisaatiot voivat
osallistua prosessiin, talloin puhutaan késitteestd yhteinen prosessi. Organisaation
strateginen prosessi, pitkéalla aikavalilla, mééarittdd organisaation vision tahdotusta
tulevaisuudesta seké sen strategian, jonka mukaan eteneminen on vision suuntainen.
Se toteuttaa myos strategiaa tuki- ja ydinprosessein. Ydinprosessit ovat asiakkaiden
sek& muiden sidosryhmien vaatimusten maaritys, kuten tuotteiden ja tuotannon arvi-
ointi tai ratkaisumallien suunnittelu. Organisaation ydinprosessit tuottavat, kehittavat
ja toimittavat asiakkaiden tarvitsemia tavaroita, materiaalia tai tietoa. Tukiprosessit
toimittavat ja pitavéat ylla ydinprosessien vaatimia resursseja. Hyvin usein tukiproses-
seja ovat johtamisen, talous- ja henkil6sto-, viestinnan, materiaalihuollon seké tieto-
ja kiinteistdhallintojen prosessit. Prosessikartta kuvaa organisaation ydin- ja tukipro-
sessit seka niiden yhteydet. (Karimaa 2002, 8, 10, 41.)

Terveydenhuoltojdrjestelman resursoima ja suunnittelema prosessi on malli siitd, mi-
ten potilaat tai asiat tulisi hoitaa. Prosessi siis ilmentyy normatiivisena kasitteend,
joka kuvaa sitd, miten asiat tulisi tehda. (Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 118—
119.)

Prosessin rakennetta kuvattaessa ja esitettdessa prosessikaaviossa UML (Unified
Modeling Language) standardi merkintatapa méaarittda kaaviotekniikassa kaytettavéat
symbolit (Kuva 1). Organisaation prosessikuvausmaarittelyssa keskeista on kuvaus-
dokumenttien rakenne eli mitd kohtia prosessissa pitdisi kuvata. Ne maérittavéat pro-
sessin mallin. Kuvausdokumentit ovat hallintaa ja parantamista sek& prosessien joh-
tamista varten. Kuvausdokumenttien maaritysta voidaan kéyttaa ohjenuorana proses-
sikuvauksen tuottamisessa. Madrityksella pyritddn vaikuttamaan prosessien hallin-
taan sekd parantamiseen niin, ettd prosessien kuvaaminen helpottuu ja kuvaukset si-
séltavat koko prosessin tiedot olennaiselta osalta, parantamisedellytykset ja hallinta
parantuu sekd prosessien parantamisessa organisaatioiden véalinen yhteisty6 helpot-
tuu. Prosessien hallintaa varten on méériteltdva mittarit. Mittarit kasittavat mitta-

asteikot ja mittausten kohteet. Prosessin omistaja (process owner), organisaatio tai
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henkil®, vastaa prosessin jatkuvasta parantamisesta, muutoksista ja arvioinnista sek&
pitdd kuvausdokumentit ajan tasalla. (Karimaa 2002, 7-8, 19-20, 33, 41.)

TOIMINNOT
(Element)

Tapahtuma (Event)
Toiminto (Activi-

ty)

Valinta (Gateway)

Virta (Sequence
Flow)

Tietovirta (Messa-
ge Flow)

Uimarata (Pool)

Tietoaineisto (Data

Object)

KUVAUS (Descrip-
tion)

kuvaa prosessin al-
kupistetta

kuvaa prosessia, teh-
tdvéad ja osaprosessia

kuvaa valintatilan-
netta, jossa virta yh-
distyy tai haarautuu,
pédétostilanteet

kuvaa suoritusjarjes-
tystéd, siirtymissuun-
taa

kuvaa tiedon tai do-
kumentin siirtymista
esim. toimijalta toi-
selle

vaakasuuntainen
uimarata, jolla eri
toimijat erotetaan
toisistaan

kuvaa asiakirjaa, joka
liittyy johonkin toi-
mintoon tai syntyy
toiminnon seurauk-
sena

SYMBOLI/MERKINTA
(Notation)

O

D

Name

Kuva 1. Prosessien kuvauksessa kéytettavat symbolit (JHS-suositukset 2012 www-
sivut; BPMN 2011, www-sivut.)

Prosessikuvauksessa tai prosessin maarittelyssa pyritdan esittamaan sen ymmartami-

sen kannalta kriittiset toiminnot seké erilaiset maarittelyt. Prosesseja voidaan kuvata

erilaisia kayttotarkoituksia varten, kuten tietojarjestelmien kehittdminen, prosessien
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johtaminen tai ongelmien ratkaisu. Tietojérjestelmien kehittdmisesséa ja ongelmien
ratkaisussa tarvitaan yksityiskohtaisempia prosessikuvauksia. Kuvauksissa esille tu-
levat soveltamisalueet, kuten mihin prosessia sovelletaan ja mita jaa ulkopuolelle,
misté asiakkaan prosessi alkaa ja mihin péattyy sekd miten prosessin toimintaa suun-
nitellaan ja sen tehokkuutta arvioidaan. Kuvauksessa voidaan kasitella asiakkaita,
heidan tarpeita ja vaatimuksia eli keitd ovat asiakkaat ja sidosryhmét, mik& on asiak-
kaan prosessi ja millaisia vaatimuksia he asettavat. Prosessin tavoitteissa voidaan
maaritell& mika on prosessin tarkoitus ja miten toteutumista mitataan seka mitka ovat
toteutumisen kannalta keskeiset vaiheet ja niiden onnistumisen mittaaminen. Proses-
sikaaviossa esille tulevat karkeavaiheistus sek& millainen on itse prosessikaavio.
Syotteissa ja tuotoksissa maéritelladn prosessin tuotokset ja syotteet seka kuka sailyt-
taa tietoja ja miten niitd hallitaan. Prosessin vastuukuvauksessa selvitetdén keskeiset
roolit, niihin liittyvét paatokset ja tehtdvat seka tiimien selvittdminen ja niiden tehté-
vt ja pelisdédnnot. (Laamanen & Tinnild 2009, 123-133.)

3.2 Hoito- ja palveluprosessi

Hoitoprosessi-kasitteelld tarkoitetaan saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuu-
teen liittyvien hoitotapahtumien muodostamaa suunnitelmallista hoitotapahtumien
toimintosarjaa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa hoitoprosessit ovat yleensd organisaa-
tiokohtaisia. (Silvennoinen-Nuora 2010, 92.) Hoitoprosessi siis keskittyy yhteen hoi-
toepisodiin, jossa aina yksi vaihe tuottaa hoitotapahtuman. Esimerkiksi ladkarin ja
potilaan yhteistydssa tekemd hoitosuunnitelma vaikuttaa samalla hoitoprosessin
muotoutumiseen. Hoitoprosessi voidaan siis késittdd potilaskohtaisena tai organisaa-
tiokohtaisena. Kun potilas hakeutuu hoitoon, se kdynnistad joukon palveluita. Nama
jaetaan hoitoprosesseihin ja tukitoimintoihin. Hoitoprosessit muodostuvat erilaisista
tapahtumista, joita voidaan eriyttaa tai yhdistaa. Tapahtumia voivat olla esimerkiksi
poliklinikkakaynti, kuvantaminen ja leikkaus. Hallinnollisessa ajattelussa hoitopro-
sessi on tapahtumasarja, joka tapahtuu yhden pdadmiehen (la&kari tai organisaatioyk-
sikkd) ohjauksessa. (Lillrank ym. 2004, 120, 123-124, 126.)

Hoitoprosessin vaikuttavuutta tietyltd ajanjaksolta voidaan mitata esimerkiksi terve-

yskeskuksissa hoidettujen tapausten lukumaarana. Kuitenkin hyva, sairauksia ennal-
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taehkaisevé prosessi véhentdd madratynlaisia uusien sairaustapausten maaria. (Kari-
maa 2002, 13.)

Hoitoketju

Hoitoketju (care chain) tarkoittaa asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen keskit-
tyvéaa, sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiorajat ylittavaa, yksilollisesti ja suun-
nitelmallisesti toteutuvaa hoitoprosessien kokonaisuutta. Terveydenhuollossa hoito-
ketju-kasite sisaltdd vain terveydenhuollon hoitotoimia. (Silvennoinen-Nuora 2010,
91-92.) Ruotsalainen (2000, 16) maarittad hoitoketjun sisaltdvan vain terveydenhuol-
lon palveluja. Méaaritelméassé ei oteta kantaa missa organisaatiossa néitd palveluja
annetaan. Hoitoketjukasitetta voidaan kayttad myos silloin, kun hoitoa antavat saman
sairaalan eri tuotantolinjat tai eri yksikot. Myos asiakkaan vuodehoitojakson ja siihen
liittyvien poliklinikkakdyntien muodostamaan kokonaisuutta voidaan kutsua hoito-
ketjuksi. Tassa késitemadrittelyssa tapahtumat tapahtuvat saman organisaation sisal-

4.

Hoitoketju muodostuu, kun asiakasta hoidetaan kahden tai useamman p&amiehen
(14&kaéri tai organisaatioyksikkd) ohjauksessa. Talloin kaksi tai useampi hoitoprosessi
linkittyy yhteen ja muodostaa niin sanotun hoitopolun. Hoitoketjua tarkastellessa pal-
jastuvat linkit, jotka ovat hoitoprosessien vélill, joissa asiakkaan hoito luovutetaan
organisaatiolta toiselle. Heikko informaation kulku tai puutteelliset resurssit voivat
aiheuttaa viiveitd. Hoitoketjun tunnistamattomuus voi johtaa tilanteeseen, jossa hoito
on koordinoimatonta ja asiakkaalle muodostuu kasitys, ettei kukaan vastaa hoidon
kokonaisuudesta. (Lillrank ym. 2004, 126.)

Terveydenhuollon hoitoketjun toimivuuden ongelmia voi olla potilaan hoidon kul-
kuun, hoitoon lahettdmisen ja jatkohoidon jarjestdmiseen liittyvat ongelmat. Ongel-
mat saattavat liittyd hoidon ja palvelun sujuvuuteen, jolloin véestévastuinen toimin-
tatapakaan ei takaa jatkuvuutta hoidossa. Hoitoketju saattaa katketa, kun asiakas siir-
tyy esimerkiksi perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon tai julkisen ja yksityi-
sen sektorin yhteisty0 ei toimi. Palveluketju-toimintamallilla pyritddn saamaan rat-

kaisu tallaiseen ongelmaan. (Ruotsalainen 2002, 19.)
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Porin kaupungin arviointikertomus (2013, 24-26) kasittelee sosiaali- ja terveyden-
huollon hoitoketjuja. Toimiva hoitoketju toimii sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tdmisen vélineend. Yhteistoiminnan tiivistdminen erikoissairaanhoidon, perustervey-
denhuollon, tydterveyshuollon ja sosiaalitoimen kesken parantaa hoitoketjujen toi-
mivuutta. My0s tietojarjestelmien ja potilasarkiston yhteensovittaminen on ratkaise-
va tekijé yhteistyossa. Potilastietojérjestelmén tietosuoja estda tiedon kulkua, joten
tiedon valittamiseen on kéytettdva muita keinoja kuten puhelinraportointi. Hoitoket-
jujen toimivuuden ja saumattomuuden kannalta keskeistéd on, ettd suunnittelu tehdéan
poikkihallinnollisesti kaikkien yhteisty6tahojen kanssa ja hoitoketjujen suunnittelu
on jatkuva prosessi. Jatkuvaa on mittaaminen, toimivuuden valvominen sek& kehit-

taminen.

Palveluprosessi

Palveluprosessi-kasitteella tarkoitetaan toimintosarjaa, joka muodostuu asiakkaan
ongelmakokonaisuuden palvelutapahtumista. (Ruotsalainen 2000, 16.) Usean organi-
saation tai kumppanin osallistuminen prosessiin resursseineen on mahdollista. Palve-
luprosessissa esimerkiksi terveyskeskuksen asiakkaiden hoito- ja tutkimusprosessis-

sa, asiakas on osa prosessia. (Karimaa 2002, 11.)

Sujuvien ja laadukkaiden palveluprosessien kehittymiselle ovat edellytyksen& oppi-
misen ja osaamisen, henkildstoresurssien, strategisesti oleellisten asioiden johtami-
nen seka asiakastarpeiden varmistaminen. Tuotantotaloudesta on haettu suuntaa pro-
sessimaiseen toimintatapaan. Sairaalaorganisaatioiden ollessa monimutkaisia organi-
saatioita, prosessimainen toimintatapa saattaa osoittautua haasteelliseksi. Siirtyminen
kohti horisontaalisia prosesseja hyddyntavia rakenteita, auttaa organisaation viestin-
nan kehittymisessd, resurssien tehokkaassa kayt0ssd, péatoksenteon siirtdmisessa
alemmas sekd integroimaan erillisten yksikdiden toimintaa. (Silvennoinen-Nuora
2010, 68-69.)

Palveluketju
Palveluketju-késite terveydenhuollossa sisaltdd myds muiden toimialojen palveluja,

kuten sairaalateologin, sivistystoimen tai sosiaalihuollon palveluja. (Silvennoinen-
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Nuora 2010, 92.) Palveluketju ké&sitteend tarkoittaa saman asiakkaan tiettyyn ongel-
makokonaisuuteen kohdistuvaa, suunnitelmallista ja yksil6llistd, organisaatiorajat
ylittdvaa kokonaisuutta. Myos késite “tietty ongelmakokonaisuus” voidaan méarittaa
”samaksi syyksi tai ongelmaksi” sekd ”suunnitelmallisuudeksi ja yhtdjaksoisuudek-
si”. Méarittelyyn ei sisally organisaatioyksikon sisalld, saman asiakkaan, eri ammat-
tihenkildiden vastuulla olevat prosessikokonaisuudet. Késitteen méaérittelyssa kes-
keistd on hoidon tapahtuminen eri organisaatioissa. Palveluketjuun voi kuulua yksi-

tyisen, julkisen sek& kolmannen sektorin palveluntuottajia.

Ruotsalainen (2000, 21) esittelee teoksessaan palveluketjun toimijat, joita ovat asia-
kas, palvelun tarjoavat ja sen edellyttdmat organisaatiot, ammattilaiset, laitteet seka
teknologia, omaneuvojana toimiva sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen, muut
valtuutetut sivulliset sekd ketjun seurannan ja laadunvalvonnan toimijat. Kuviossa 1
havainnollistetaan ké&sitehierarkiaa ja prosessien keskindista suhdetta. (Ruotsalainen
2000, 16-17, 20.)

Asiakkaan palveluketju

/ \

Palveluprosessi Palveluprosessi Palveluprosessi
| | | |
| | | |
Prosessin Prosessin Prosessin
vaiheita vaiheita vaiheita
S —— S \|/_
Palvelu- Palvelu- Palvelu-
tapahtu- tapahtu- tapahtu-
ma ma ma

Kuvio 1. Palveluketjun kasitehierarkia (mukailtu: Ruotsalainen 2002, 17)
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Tietoteknologian hyédyntdminen ja toimintaympariston muuttuminen on aikaan saa-
nut sen, etta yhteiskunnan kaikilla sektoreilla perinteiset palvelujen tuottamismallit
eivat endd riita tietoyhteiskunnalle. Uusi toimintamalli korostaa verkostoitumista,
asiakaskeskeisyyttd ja tiimityota, talloin palvelujen muodostama kokonaisuus raaté-
I6id&é&n asiakkaan nédkokulmasta ja tarpeista katsoen. Sosiaali- ja terveydenhuollolle
toimintamalli tuo selkeité periaatteellisia muutoksia. Organisaatiokeskeisesta palve-
lujarjestelmasta pyrkimys on asiakasléahtdisempéén suuntaan ja saumaton palveluket-
ju on yksi toimintamalli. Palveluketjussa erilla&n olevat palvelut ja palveluntuottajat
muodostavat ketjun. Palvelutuottajille saumaton palveluketju merkitsee laadun pa-
rantamista sek& uutta yhteistyomallia. (Ruotsalainen 2000, 12-13.)

Verkostoituminen eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa luo yhtendisen
palveluketjun ja vahentda vastakkainasettelua. Yhtendisessa palveluketjussa asiak-
kaan hoitotilanne on hallinnassa riippumatta siitd mik& yksikko hoitoa antaa. Palve-
luketju voidaan toteuttaa seka vertikaalisessa ettd horisontaalisessa rakenteiden mal-
lissa. Palveluketju on toimintatapa ja toimintamalli, jossa avainasemassa on vuoro-
vaikutus ammattilaisen ja asiakkaan valilla sekd ammattilasten keskin&inen, organi-
saatiorajat ylittdva verkostomainen yhteisty6. Malli muodostuu asiakkaan hoidon
vaatimista toimista riippumatta paikasta, ajasta tai toteuttamisorganisaatiosta. Palve-
luketjuajattelu ilmentyy myos asiakkaan ja ammattilaisen yhteisesti laaditussa palve-

lusuunnitelmassa. (Ruotsalainen 2000, 15.)

Palveluketjujen ominaisuuksia erilaisten voimavarojen ja osaamisen lisdksi ovat
saumaton tiedonkulku yksityisyyden suoja huomioiden seka tiedonkulkuun tarvitta-
vat tietojarjestelmat. Keskeisid ominaisuuksia ovat siis palvelujen jarjestamisen asia-
kaslahtoisyys, saumaton ja organisaatiorajat ylittdva palvelu, asiakkaan suostumuk-
sella tiedon esteeton kulku julkisen ja yksityisen sektorin vélilla sek& asiakkaan itse-
maaraadmisoikeuden kunnioittaminen ja tukeminen. Palveluketjun tarkoitus on olla
osa asiakkaan terveytta ja hyvinvointia sek& osa itsendista selviytymisté tukevaa so-
siaalista verkostoa. Ammattilaisen nakokulmasta toimivaan palveluketjuajatteluun
kuuluu tasapainotettu, riittdva tiedon saanti asiakkaan yksityisyyden suoja huomioi-
den, asiakkaan hoitohistorian tunteminen seka konsultointimahdollisuudet. Ammatti-
laisen puutteellinen palveluketjundkemys vaikuttaa asiakkaan kokonaisvaltaiseen
palvelemiseen. (Ruotsalainen 2000, 18-20, 22-23.)
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3.3 Prosessijohtaminen ja prosessien kehittdminen

Sujuvuus prosessilahtoisessa toiminnassa riippuu pitkalti eri osatekijoista: palvelu- ja
hoitoprosessista, osaamisesta ja asiantuntijoiden vélisestd yhteistyosta (Kuva 2).
Toiminnan tehtdvéana on vastata asiakkaiden tarpeisiin ja prosessit tulisi suunnitella
heidan tarpeisiinsa perustuen. Perustason asiantuntijat terveydenhuollon sektorilla
tunnistavat asiakkaiden tarpeet hyvin. Kokonaisvaltaisuus on prosessikeskeisen toi-
minnan keskid, jossa tahojen valinen vuorovaikutus, yhteisty0 ja osaaminen ovat
olennaisia. (Tanttu 2007, 75.)

Palvelu- ja Asiantuntijoiden Asiantuntijoiden
hoitoprosessit  valinen yhteistyo osaaminen

Kuva 2. Sujuvuuteen vaikuttavat tekijat prosessilédhtisessa toiminnassa (mukailtu
Tanttu 2007, 75.)

Prosessista toiseen siirtymisessa tarvitaan myos tiedon siirtoa. Erityisesti sosiaali- ja
terveysalalla prosessiketjun yksittaisiin toimintoihin ja hallintaan vaikuttaa asiakkaan
oikeus yksityisyyteen ja sen tuomat tietosuojavaatimukset. Ketjun alussa tulisi saada
asiakkaalta lupa eli suostumus tietojen valittdamiseen asianomaisille tahoille. (Kari-
maa 2004, 144.) Saumattomassa hoito- ja palveluketjussa asiakkaaseen liittyva tieto
siirtyy tietosuojamadardyksid noudattaen organisaatiosta ja palveluprosessista toiseen.
(Silvennoinen-Nuora 2010, 92.)

Prosessiorganisaatiossa asiat jasennelldan sellaisten prosessien ympdrille, joilla on
asiakkaille arvoa tuottava vaikutus. Prosessiorganisaatiossa prosessit merkitsevat
samojen asioiden hoitamista samalla tavalla eli jatkuvuus ja toisto ilmenevét. Oleel-

lista ovat toistokertojen mééara seka niiden yhtalaisyydet. Asiakaskeskeisyys ja pro-
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sessikeskeisyys kulkevat yleensa kasi k&dessa. Painopiste prosessiorganisaatiossa on
kokonaisuuden sujuvuudessa ja sujuvuutta voidaan mitata joustavuudella, asiakas-
tyytyvaisyydelld ja lapimenoajalla. Prosessi koostuu erilaisista osaprosessien sum-
mista, tapahtumista, sisdltden ydin- ja tukiprosessit. Se voi edetd yksi asia kerrallaan
tai rinnakkaisesti useampia reittejd samanaikaisesti. Tarkastelussa prosessit ovat si-
sékkaisid. Keskeistd on logiikka etenemisessd. Prosessiméérittelyssd saattaa olla
useita ndkokantoja ja jako tuki- ja ydinprosesseihin ei ole yksiselitteista esimerkiksi
vanhusten hoidossa. Kliiniset toimenpiteet voidaan jaotella ydinprosessiksi ja hoiva-
ja tukiprosessiksi tai hoivaprosessi saattaa olla ydinprosessi ja kliiniset suoritteet taas
tukiprosesseja. Kuvaamisen taso vaikuttaa resurssien ryhmittelyyn ja tilojen suunnit-
teluun. (Lillrank ym. 2004, 92-95.)

Prosessiohjauksessa keskeistd on prosessien epatoistuvuuden hallinta ja toistuvuuden
aste. Standardiprosesseja ovat identtisend toistuvat prosessit, jotka on mahdollista
automatisoida, rutiiniprosessit toistuvat samankaltaisina pienin poikkeuksin ja nonru-
tiiniprosesseissa jotkin osa-alueet ovat erilaisia tai ainutlaatuisia. Tulevaisuusnakyma
prosessien tehostamisessa johtaa kohti standardointia, koska toistuvuus mahdollistaa
kokemuksista oppimisen ja erikoistumisen. Yha enemman prosessiperustaista orga-
nisointitapaa suositellaan myds terveydenhuollossa. Prosessijohtamisella on rajoituk-
sensa, kaikissa toimissa Kritiikiton soveltaminen ei onnistu. Prosessikuvausvaiheiden
kuvaaminen yksityiskohtaisesti, tdismallinen mittaaminen tai normitus ei aina onnistu
erikoistapausten takia eli niiden, jotka eivat mahdu tiettyyn prosessiputkeen. Tallais-
ten hoitamisessa voi olla standardin mukaista toimintaa, mutta myos ainutlaatuista ja
yksilollistd. Teollisuuden projektiorganisaatio saattaa tarjota vastauksen téllaiseen
ongelmaan. Siind pyritdan ratkaisemaan ongelma, joka syntyy, kun asiakas tarvitsee
erikoisosaamista ja yksilollisia palveluja. Useimmiten kuitenkin standardiratkaisu on
riittdvd, koska projektimaisessa organisointitavassa tarvitaan paljon suunnittelua.
Asiakkaalle yksildllisesti suunniteltu palvelukokonaisuus vaikeuttaa palvelun tuot-
tamista. (Lillrank ym. 2004, 97-99, 101.)

Tehokkuuden merkitys terveydenhuollon hallinnossa on kohonnut viime vuosina.
Tehokkuutta on tarkasteltu potilaan hoitoepisodin l&pimenoajalla. Painetta lisad vaes-
ton ik&&ntyminen. Huomion kiinnittdminen laatuun ja tehokkuuteen korostuu yha

enemman. Ratkaisuja hoitoepisodin ldpimenoajan tehostamiseksi tarvitaan ja ratkai-
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sua voidaan etsid teollisuuden prosessimenetelmistd, joita on mahdollista soveltaa
terveydenhuollossa. Avaimet prosessin tehokkuuden ja aikaansaannoksen mittaami-
seen tuo ajan kayttd voimavarana eli ajankdyton hyodyntdminen, maksimoiminen
tehokkaammin keskenerdisissé toissa kuten teollisuuden tuotannossa, kuljetuksissa

tai toimituksissa. (Lillrank, Kujala, K&émaréinen & Kronstrom 2003, 1-4.)

Muutospaineet, kuten organisaatiorakenteiden ja johtamisjérjestelmien uudistaminen
kohdistuvat myos sairaalaorganisaatioihin. Potilaiden tyytyméattdmyys esimerkiksi
riittamattomaan tiedon saantiin tai pitkiin odotusaikoihin, on osoittanut sen, etta he
tarvitsevat koordinoitua moniammatillisten tiimien toteuttamaa hoitoa. Tallaisen
toiminnan kehittdmiseen sekd myos kustannusten hallintaan ja koordinointiongelmiin

prosessimaiset toimintatavat tarjoavat ratkaisua. (Tevameri 2010, 221.)

Asiakaslahtoisyys siséltad muun muassa sen, ettd henkilokunnan ajattelu- ja toimin-
tatapa perustuu asiakkaan tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin asiakkaan ilmaisemalla
tavalla, selvitetddn mitka seikat asiakas kokee tarkeimpind, asiakasta palvellaan hé-
nen esille tuomiensa lahtékohtien mukaan, tydyhteison kaikki jasenet toimivat asiak-
kaan tarpeisiin ja odotuksiin perustuvien ja tyoyhteison yhdessa sopimien periaattei-
den mukaan seké annetaan asiakkaalle ja hanen l&hipiirilleen mahdollisuus antaa pa-

lautetta ja huolehditaan palautteen vaikutuksesta toimintaan. (Holma 1999, 27-28.)

Lahtokohtana prosessijohtamisessa on arvon tuottaminen asiakkaalle. Riittdva arvon
luominen asiakkaalle suhteessa kustannuksiin, mahdollistaa organisaation taloudelli-
sen menestymisen. Arvotarkastelun mahdollistaa mallintaminen eli prosessien ku-
vaaminen. Mallintamisella nousee esiin Kriittinen toiminta arvonluonnin kannalta.
Onnistumista kuvaavat asiakkaan kokemus hyvasta palvelusta, kokonaisuuden ja
oman roolin hahmotus paranee, jolloin motivaatio ja yhteisty0 paranevat seka asiak-
kaiden tarpeiden ymmartaminen selkiytyy, mika taas mahdollistaa palveluiden ja
tuotteiden tehostumisen ja parantumisen. Prosessijohtamisessa prosessiajattelu koh-
distuu suoraan toimintaan. Esimerkiksi organisaation kuluihin vaikuttaminen tapah-
tuu resursseja pienentdmalld, jolloin prosessiajattelussa prosessiin liittyviad toimintoja
on muutettava. Prosessiajattelussa tyontekijoita ei pyydetd tekemddn enemmaén vaan
eri tavalla. (Laamanen & Tinnil4 2009, 10-12.)
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Prosessit jasentyvét ja rakentuvat ajan kuluessa, joten se onkin prosessijohtamisen ja
prosessiajattelun lahtokohta. Organisaatiossa voi olla eri kéytantojé ja eri prosessit
eivat valttdmatta sovi yhteen tai prosessi on olemassa, mutta sen totuudenmukainen
toiminta ei ole tiedossa. Keskeisté siis on prosessijohtamisessa, ettd prosessit kuva-
taan, maaritelladn ja mallinnetaan esimerkiksi piirtaméallad. Kuvattua prosessia voi-
daan kriittisesti tarkastella ja jarkeistad, tunnistaa pullokauloja ja paallekkaisyyksia
sekd madrittaa prosessille omistaja. Ihanteellinen optimi on saumaton prosessin toi-
mivuus. (Lillrank ym. 2004, 94-95.)

Prosessijohtamisen haasteita ovat mallintamisen loogiset tasot, liian yksityiskohtai-
nen mallintaminen vaikuttaa tehokkuuteen eli arvoihin tai panoksiin. (Laamanen &
Tinnila 2009, 11.) Laamanen ja Tinnila (2009, 11) avaavat teoksessaan viisi tyosken-
telyn loogista tasoa, joista kolme ensimmaisté liittyvat johtamiseen ja kaksi viimeista
liittyvét kehittdmiseen. 1.) Business (arvoketjujen ja verkoston kuvaus, asema ver-
kostossa, tarve, ratkaisu ja jakelu) 2.) Ostologiikka vs. ansaintalogiikka (johtaminen
kohdistuu kriittisiin avainprosesseihin, prosessikartta kuvaa organisaation ja asiak-
kaan prosesseja seké ydinprosessit luovat arvoa ja tukiprosessit edellytyksid) 3.) (Lii-
ke)toiminta (prosessikuvaus mahdollistaa kriittisen tarkastelun sekd johtaminen koh-
distuu tdhdn toimintaan) 4. Palvelut ja tuotteet (palvelukuvaukset, tuotekuvaukset,
konseptit spesifikaatiot) 5. Tyonkulku (tavoitteena tarkka kuvaus toiminnan ja tieto-

jarjestelmien kehittdmisestd sek& osaamisen kehittamisestd).

Priorisointi eli tavoitteiden asettaminen ja muutoksien aikaansaanti eli toiminnan
muuttuminen prosesseissa on johtajien keskeisia tehtavia. Menestys tapahtuu strate-
gioiden perusteella eli organisaatiolla on suunnitelma seuraavasta askeleesta. Haas-
teena strategiatydssa on riittdvan hyoddyn tuottaminen sidosryhmille sekd eri sidos-
ryhmien keskindisten vaatimusten huomiointi. Muutospaine tulee paéasaantoisesti or-
ganisaation ulkopuolelta kuten esimerkiksi muuttuvat asiakastarpeet tai kilpailijoiden
toiminta. Muutoksessa voimavarojen keskittdminen on tarkedd. Prosesseissa johta-
juutta voi olla prosessijohtaminen tai prosessien parantaminen. Prosessijohtamisessa
linjaorganisaation johtajat vastaavat niin sanotuista avainprosesseista eli tarkeimmis-
t prosesseista, prosessin omistaja on keskeisessa osuudessa. Prosessien parantami-
sella tarkoitetaan toimintatavan muuttamista prosessissa. (Laamanen & Tinnild 2009,
13-14.)
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Kehittdminen ja laatunakokulma

Prosessit ovat tietdmyksen laji, jolloin mallinnettu tietdmys mahdollistaa tehokkaan
jaettavuuden ja siirrettdvyyden johtaen sujuvaan yhteistyohon. Prosessitoteutuksessa
tarvitaan malleja, lomakkeita ja tarkistuslistoja. Myos toimivat tietojarjestelmat ovat
keskeinen tekija prosesseissa. (Laamanen & Tinnild 2009, 29.) Oppivan organisaati-
on malli ja kehittdmisen perusrakenne luodaan prosessien avulla. Tama edellyttad
organisaatiossa muutosjohtamista seka hyvaa projektin johtamista ja toteuttamista.
Kehityksessa mukana pysyminen edellyttdd organisaatiolta myds kehittdmistd, inno-
vointia ja oppimista. Yksinkertaisinta, mutta ei tehokkainta, on tunnistaa ongelma ja
keskustella parantavista toimenpiteistd. Ongelmat eivét yleensa talla tavoin poistu
vaan muuttavat muotoaan. Kehitysprojektien avulla saadaan aikaan tehokkaimmat

muutokset organisaatiossa. (Laamanen & Tinnilda 2009, 39-41.)

Prosessin hyvyytta ja toimivuutta arvioitaessa sen padasiallinen mittari on asiakas eli
asiakastyytyvéisyys, saiko asiakas sen mitd odotti saavansa. Lopputulos on ratkaise-
va. Tarkeda on myos mitata ja seurata itse prosessia, onko lopputulokseen paésty te-
hokkaasti ja tuottavasti, onko tehty tai syntynyt kaikki se mitd on suunniteltu. (Peso-
nen 2007, 129.) Organisaation vanhuspalveluiden toiminnan muuttuessa ja kehittyes-
sé koko ajan, prosessikuvausta on myos jatkuvasti kehitettdva vastaamaan nykytilaa.
(Porin kaupungin vanhuspalvelusuunnitelma 2014, 3-20.) Prosessikuvausta paranta-
essa tulisi kaikkien prosessiin liittyvien osapuolien osallistua tah&n. Prosessin paran-
tamiseen liittyvind mittareina voi olla esimerkiksi prosessin tiimi, asiakkaat, kump-
panit, arvioinnit, vertaisanalyysit sekd omat ja muiden tutkimukset. Palaute on kes-

keistd parantamisprosessissa. (Karimaa 2004, 169-170.)

Silvenoinen-Nuora (2010, 56) on kasitellyt véitoskirjassaan tasapainotetun mittaris-
ton kerroksittaisuuden ideaa. ldea ilmentyy ndkokulmien, kriittisten menestystekijoi-
den seka mittareiden hierarkialla ja strategiakartalla. Kerroksittaisuudella tarkoite-
taan sitd, ettd kunkin arvioinnin tason tieto palvelee seuraavan tason tavoitteita. lde-
assa tulisi kysyd, miten henkildston aikaansaannoskykyyn tuli panostaa, jotta samalla
edistettdisiin prosessien seké asiakastyon laadukkuutta ja asiakasvaikutusten saavut-

tamista mahdollisimman kustannustietoisesti ja kattavasti.
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Mittaamisella eli tiedonhankinnalla saadaan tietoa asioiden todellisesta tilanteesta.
Tieto voi olla laadullista, kuten yhteenvedot tai k&siteanalyysit, sekd numeerista, ku-
ten keskiarvot tai kaaviot. Harvoin kuitenkaan tieto on hyddynnettdvissa suoraan
sellaisenaan. Organisaation menestyminen mahdollistuu luotettavan tiedon avulla.
Menestyminen perustuu inhimilliseen p&&domaan, suhdepddomaan ja rakennepaa-
omaan. Tiedon runsaus ja keskeisen tiedon esille nostaminen muodostuvat usein
haasteeksi. Toisinaan johdon on tehtéva ratkaisuja epataydellistenkin tietojen valos-
sa. (Laamanen & Tinnild 2009, 28-29.)

Késitteell& laatu tarkoitetaan yleensa hyvaa ja positiivista. Késite on kéayttdjan ajatuk-
sissa abstrakti. Laadusta puhuttaessa puhutaan ominaispiirteistd, jotka liittyvat toi-
minnan tai palvelun kykyyn tayttaa odotetut vaatimukset. Vaatimukset voivat kuulua
lainsd&dantoon tai asiakkaan tarpeisiin, jotka ovat erikseen méaritelty. Tyontekijan
nakokulmasta ei riitd, ettd tyontekija tekee tyonsa mahdollisimman hyvin vaan on
my0s pystyttavé perustelemaan ja osoittamaan tyon laatu ja tulokset rahoittajille, yh-
teistydkumppaneille, asiakkaille seka ostajille. On pystyttavd varmistamaan palvelu-
jen tasainen laatu sek& laatutason séailyminen riippumatta tyontekijésta, ajankohdasta
tai tyOpisteestd. (Holma 2003, 13, 15.) Laatu on asiakaskastyytyvaisyyttd. Tuotta-
vuutta asiakaspalvelussa ei ole syyté laittaa laadun edelle vaan ne ilmentyvét saman-
arvoisina. Laatu usein kattaa seka asiakastyytyvaisyyden ettd tuottavuuden. Laadun

nakokulma kohdistuu tuottavuuteen laadun hallintana. (Ovretveit 1996, 76.)

Monet tydkalut, kuten ISO-standardit, laatupalkintomallit ja muut laadunkehittamis-
tyokalut kehittavat organisaation toimintaa ja kilpailukykyéa. (Lecklin & Laine 2009,
243.) Kansainvilinen standardointijarjestd International Organization for Standardi-
zation on kehittanyt laatuun liittyvat 1ISO-standardit. ISO 9000 on perusteet ja sanas-
to, 1SO 9001 on laadunhallintajarjestelmat eli vaatimukset toiminnalle, ISO 9004 on
laadunhallintajérjestelmét eli suuntaviivat suorituskyvyn parantamiselle. Luku 9001
on standardin jarjestysnumero ja esimerkiksi luku 2000 tdmén peréssa tarkoittaa
vuoden 2000 versioita (ISO 9001:2000). ISO 9000-standardisarjan siséltdd kahdek-
san laadunhallinnan periaatetta: johtajuus, asiakaskeskeisyys, prosessimainen toimin-
tamalli, tyontekijoiden sitoutuminen, jatkuva parantaminen, jarjestelmallinen toimin-
tatapa, tosiasioihin perustuva paattksenteko ja suhteet, jotka tuottavat molemmin-
puolista hy6tya toimittajiin. (Lecklin & Laine 2009, 37; Pesonen 2007, 74.) 1SO ei
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ota kantaa esimerkiksi organisaation palvelun tasoon, vaan organisaation on itse se
paatettava. 1SO:ssa asiakas ja hdnen vaatimuksensa ovat keskeinen tekija. (Pesonen
2007, 75.)

ISO 9001:2000 — standardin vaatimuksia on mahdollista soveltaa kaikissa organisaa-
tioissa. Vaatimukset ovat kirjoitettu tavalla, joka mahdollistaa soveltamisen. ISO
9001 kannustaa my6ds omaksumaan prosessimaisen toimintamallin. Toimintamallin
etuna on se, etta yksittdisten prosessien yhdistdminen johtaa niiden jatkuvaan ohjauk-
seen. 1ISO korostaa erityisesti vaatimusten tayttdmista ja ymmartdmistd, prosessien
suorituskykyé ja sen tiedostamista tulosten kautta sekd prosessien parantamista mit-
tausten pohjalta. (Pesonen 2007, 75.)

Toiminnan parantamiseksi organisaatiolla tulisi olla hyvat menetelmét k&ytdssé kos-
kien ideoiden ker&damistd, kirjaamista, arvioimista, analysoimista seka niiden hyo-
dyntdmista. Prosessien omistajien vastuu korostuu kehittamistydssa ja toiminnan pa-
rantaminen tapahtuu prosesseja kehittdmalla. Organisaation johtoryhmén toimesta
katselmus, audiointi ja itsearvioinnin tulokset analysoidaan, jolloin saadaan yksikoit-
tain sek& organisaatiotasolla lista parantamis- ja ongelmakohteista. Kehittdmistoi-
menpiteiden kaksi kohtaa ovat pienin askelin tapahtuva jatkuva parantaminen sekéa
radikaali prosessien uudistaminen. (Lecklin & Laine 2009, 206, 211.)

Laadunhallinnassa kysymys on vaatimusten ja odotusten hallinnasta. Laatu on kyt-
koksissa toimintaan. Organisaation laatujarjestelma tai laadunhallintajarjestelma on
tydyhteison toimintajarjestelma ja samalla myds ohjaus- ja johtamisjarjestelméa. Laa-
dun siséllon ja tavoitteet kukin organisaatio laatii itse, omista lahtokohdista kasin.
Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallintajarjestelma varmistaa tydyhteisossa, etta
toiminnalla on yhteinen perusta, toimintaan kohdistuvat vaatimukset tunnistetaan ja
tarkistetaan saannollisesti, henkilostolla ja johdolla on riittdva osaaminen, palvelut ja
ydinprosessit tehty nakyviksi ja mahdollisiksi analysoida ja arvioida sek& parantaa,
yhteiset menettelytavat ovat kaytossa koskien laadun suunnittelua, seurantaa, arvi-
ointia ja varmistamista seké tyoyhteisossa on kéytossa tarvittavat dokumentit ja do-
kumentointikaytannot. (Holma 2003, 16-18.)
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Laatujohtamisessa (TQM) keskitytddn tuote- ja palveluprosessien parantamiseen ja
ymmartamiseen. Tuotteet tai palvelut tuotetaan sarjana tyotd, johon liittyy ihmisié,
menetelmid, materiaaleja ja laitteita. Laadunhallinnan avain on tuotosten laadun
maadritteleminen tuotantoprosessin laadukkuudella ja se parantaa prosessin tuloksia.
Laatujohtamisessa, systemaattinen dokumentointi parantaa prosessin laatua, analysoi
sen toimintaominaisuuksia sek& tunnistaa keinot parantaa sitd. Keskittyminen proses-
si-késitteeseen tuntuu yksinkertaiselta, mutta se on kuitenkin yksi tarkeimmisté peri-
aatteista laadunhallinnassa. Asettamalla Kkiinti6itd, tarjoamalla kannustimia tai yrit-
taméalla motivoida tyontekijoita iskulausein, nailla on kuitenkin vain vahan vaikutus-
ta laatuun. (Graham 1995, 82.)

Laadun kehittdminen vaatii arviointia ja siihen perustuvaa parantamista. Arvioinnissa
selvitetadn onko tavoitteet saavutettu ja tunnistetaan kehittamistarpeet ja kohteet. Ti-
lanteessa voidaan Kkartoittaa mennyttd aikaa, nykyhetked tai katsoa tulevaisuuteen.
Arvioinnissa apuvalineina ovat mittarit, joiden tulosten kautta saadaan selville paran-
tamistoimenpiteet. Mittaamisen ja arvioinnin on oltava tasapuolista ja kohdistua toi-
minnan eri alueille, kuten asiakas, hoidon tulokset, palvelun ja prosessien sujuvuus,
taloudellinen tehokkuus, yhteistyon onnistuminen seka henkildston osaaminen ja jak-
saminen. Arviointindkokulmista voidaan kayttda asiakasarviointia, vertaisarviointia,

esikuva-arviointia, itsearviointia tai ulkoista arviointia. (Holma 2003, 28.)

4 DELFOI-MENETELMA OPINNAYTETYOSSA

4.1 Kehittamistutkimus

Tutkimus ja kehittdminen nivoutuvat usein yhteen, tutkimuksellisuus korostuu kehit-
tdmistydssd. Tutkimuksellinen kehittdmistyd voidaan jakaa tieteelliseen tutkimuk-
seen sekd nakemyksiin tai arkiajatteluun perustuvaan kehittdmiseen. Kehittdmistyota
kuvataan usein prosessina, koska se koostuu vaiheista ja on aikaa vievaa. Kehittamis-
ty6té voidaan kutsua muutostyon prosessiksi. Se etenee vaiheittain, jolloin vaiheiksi
muodostuvat suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaihe. Suunnitteluvaiheessa selvite-

tdan kehittdmishaasteet ja asetetaan tavoitteet, toteutusvaiheessa suunnitelma toteute-
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taan ja arviointivaiheessa arvioidaan onnistumista ja arviointi usein kdynnista4 uuden
kehittdmistyon suunnittelun. Kehittdmistyon prosessia voidaan kuvata kuvion 2 mu-
kaisesti. Prosessin aikana huolehditaan jarjestelméllisyydesta, kriittisyydestd, ana-
lyyttisyydestd, aktiivisesta vuorovaikutuksesta, kirjoittamisesta eri tahoille seka eetti-
syydestd. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 17, 22-24.)

1. kehittamis-
kohteen
tunnistami-
nen ja
tavoitteiden
maarittely

6. kehittamis-
prosessin ja
lopputulosten
arviointi

5.
totetuttami-
nen ja
julkistaminen 4

tietoperustan

2. kehittdamis-
kohteeseen
perehtyminen
teoriassa ja
kaytannossa

3.
kehittamisteh-
tavan
maarittami-
nen ja
kohteen
ajaamine

laatiminen,
lahestymista-
van ja
menetelmien
uunnittel

Kuvio 2. Tutkimuksellisen kehittdmistyon prosessi (mukailtu: Ojasalo ym. 2009, 24)

Ennen menetelmien, kuten haastattelu tai kysely, valitsemista kehittamistyossa vali-
taan lahestymistapa (kuviossa 2; vaihe 4). Lahestymistavan valitseminen kehittamis-
ty0ssé vastaa tieteellisen tutkimuksen tutkimusstrategian valintaa, kuten esimerkiksi
toimintatutkimusta tai tapaustutkimusta. Ne soveltuvat mygds lahestymistavoiksi ke-
hittdmistutkimuksessa. Muita lahestymistapoja ovat konstruktiivinen tutkimus, inno-

vaatioiden tuottaminen, ennakointi ja verkostotutkimus. (Ojasalo ym. 2009, 51.)

Lahestymistavoista ennakointiin kuuluvat tulevaisuuden nakeminen ja suunnittelu.

Ennakointi on lahella tulevaisuudentutkimusta, jossa menetelmina kaytetdan skenaa-
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riotyGskentelyd, Delfoi-menetelmad, tulevaisuusverstasta tai miellekarttaa eli mind
map. Ennakoinnilla voidaan tuottaa myds innovaatioita. Ennakoinnin juuristo on siis
tulevaisuuden tutkimuksessa ja tieteenalana se pyrkii kuvaamaan, ymmartdmaén ja
selittdmaan yhteiskunnan laajoja kehitys- ja muutosprosesseja. Tulevaisuuden tarkas-
telu auttaa varautumaan ympériston muutoksiin seké auttaa vaikuttamaan niihin. Tu-
levaisuuden ennakoinnin tehtévia ovat mahdollisten tulevaisuuksien tutkiminen, to-
denndkaisten tulevaisuuksien tutkiminen, tulevaisuuskuvien tutkiminen seké tulevai-
suuden tekeminen. Ennakoinnin prosessin vaiheet alkavat ongelman asettelusta tai
paatoksentekokysymyksestd. Pohdinta alkaa ennakoinnin tavoittelusta ja millaisiin
kysymyksiin vastauksia halutaan saada. Tdman jalkeen on pohdittava misté tarvitta-
vaa tietoa voi saada ja miten paljon sita tarvitaan. Ennakoinnissa on kolme tasoa: tie-
tdminen, ymmartaminen ja tulevaisuuden tekeminen. Lisdksi ennakoinnissa on viisi
ulottuvuutta: yhteys, mihin ennakointi hyodyttad, kuten johtamis- tai paatoksenteko-
prosessit, teorian soveltaminen, tulevaisuuden haltuunotto eli aikajanteen tarkastelu,
laadullisen ja méaarallisen aineiston hallinta sekd ennakointiverkoston hallinta. (Oja-
salo ym. 2009, 80-83.)

4.2 Delfoi kehittdmismenetelmana

Delfoi viittaa muinaiseen Antiikin Kreikan tulevaisuuskeskukseen”, jossa Pythiaat
(Delfoin oraakkelit) vélittivat Apollon ennustuksia. Asiantuntevat papit tulkitsivat
ennustuksia ja valittivét sitten tietoa sitd tarvitseville. Tulevaisuudentutkimuksessa
Delfoi-menetelméan (Delphi-method) kasitettd alettiin kayttdd Yhdysvalloissa 50-
luvulla salaisissa sotilasteknologiaa kasitelevissa tutkimuksissa. Delfoi-menetelman
alkuperdinen kehittdja oli Otto Helmer (1967). Alkuperdinen Delfoi-menetelmén tar-
koitus on ollut tuottaa asiantuntijaryhman keskuudessa mielipiteiden yksimielisyys
kyselykierrosten ja palautteiden avulla. Nykyaan menetelméaa soveltavat eivat tavoit-
tele yksimielisyyttd vaan monia erilaisia asiantuntijoiden nakemyksia ja argumentteja
tulevasta kehityksesté. (Kuusi 2002, 205-205, 207, 210-211; Ojasalo ym. 2009, 133;
Anttila 2005, 403.)

Delfoi-menetelmélla, erityisesti alkuperdisen ajattelun mukaan, pyritddn saavutta-

maan ryhmén konsensus. Avoin paneelimainen keskustelu ei kuitenkaan sovellu me-
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netelmé&an, koska téll6in saattaa nousta esiin enemmiston lamaefekti, voimakkaiden
henkildiden vaikutus ryhman mielipiteeseen, ryhmédynamiikan manipuloiva vaiku-
tus, asiantuntemattomuus seké yksittadisen ryhmén jasenen haluttomuus ilmaista jul-
Kisesti argumenttejaan. (Anttila 2005, 402-403.)

Nykyisin Delfoi-menetelméssé ei ole yhtd oikeaa tekniikkaa vaan sita voidaan kayt-
td4d monin eri tavoin. Kohde ja laaditut tavoitteet vaikuttavat suuresti tutkimuksen
toteutukseen. Keskeista on maéaritella tutkimus- tai kehittdmisongelma selkeasti.
(Ojasalo ym. 2009, 134.)

Kuusi (2002, 206-207) viittaa tekstissdéan Woudenbergin (1991) tapaan madritella
Delfoi-menetelman kolme piirrettd. Ensimmainen on tunnistamattomuus (anonymi-
ty), jossa perinteisessd menetelmassa henkil6t itsesséén eivét tule esiin, vaan heidéan
arvionsa ja argumenttinsa tulevat esiin kyselylomakkeissa, jotka kasitelldan luotta-
muksellisesti. Uusimmissa tavoissa on tullut mukaan myos sahkopostin ja haastatte-
lujen kéyttd. Toisena piirteena on monta kierrosta (iteration), jossa asiantuntijoiden
on mahdollista korjata kannanottojaan. Perinteisessd menetelmdsséd paino annettiin
tilastollisiin tunnuslukuihin, mediaaniarvioihin. Jos asiantuntijan arvio poikkesi tast,
pyydettiin hantd antamaan lisaperusteluja. Uudemmassa tavassa palautekierros rajoit-
tuu yhteen kierrokseen, jota on mahdollista tdydentda esimerkiksi haastattelulla.
Kolmas piirre on palaute (feedback), jossa toisten osallistujien palautteet vaikuttavat
kannanottojen korjaukseen. Keskeista on asiakommenttien merkitys.

Arvioitava aineisto, prosessiarvioinnin nakdkulmasta, voi koostua maaréllisesta tai
laadullisesta aineistosta. Prosessiarvioinnissa voidaan hyddyntad kahta tydmenetel-
mad, Delfoi ja Benchmarking. Prosessiarvioinnissa ollaan kiinnostuneita toiminnasta
ja sen parantamisesta, ei niink&an tuloksista tai vaikutuksista. Toivottu tapahtumasar-
ja on yleensé tiedostettu. Prosessiarviointi voi toteutua ulkoisena tai sisdisena arvi-
ointina. Prosessiarviointi sopii hyvin perustoiminnan arviointiin eli toteutuuko se niin
kuin on aiottu. Sen avulla ei kuitenkaan voida ottaa kantaa siihen, onko valittu toi-
mintatapa paras mahdollinen. Arviointikysymykset ja arviointikriteerit vaikuttavat
siihen mité ja miten tapahtumasarjoja arvioidaan. (Aalto-Kallio, Saikkonen & Koski-
nen-Ollongvist 2009, 95-96.)
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Delfoi-menetelméll& hankitaan asiantuntijatietoa toimintaympdristén haasteista tule-
vaisuudessa seka keinoista vastata haasteisiin. Menetelmaa voi hyddyntaa silloin kun
halutaan tuoda esiin ndkemyksid, uusia arvoja tai ideoita tukemaan suunnittelua tai
paatdksentekoa. Asiantuntijoiden roolina on olla erdanlaisia ennustajia. Delfoi-
menetelmassa tehdadn perattéisia kyselylomakkeita ja kyselykierroksia. Prosessin
aikana asiantuntijat saavat palautetta mielipiteistd, jonka jalkeen on mahdollisuus
korjata omaa kantaa. Téhan siis perustuvat useat kyselykierrokset. Tunnusomaista on
asiantuntijan tunnistamattomuus. Tdma mahdollistaa rehellisten, radikaalienkin mie-
lipiteiden esiin tulemisen. Delfoi-menetelmd vastaa tulevaisuuden kartoittamisen
menetelma, jossa asiantuntijat hahmottavat tulevaisuuden kannalta keskeisié asioita,
kuten skenaarioita ja megatrendeja. Heikot signaalit paasevét esiin, koska kommentit
ovat tunnistamattomia. (Aalto-Kallio ym. 2009, 96-97.)

Heikko signaali tarkoittaa nykyhetken outoa asiaa tai tapahtumaa, joka ei nay tilas-
toissa. Se eldd vain hetken. Tasta heikosta signaalista voi tulla tulevaisuudessa vahva
signaali eli trendi tai jopa megatrendi. Heikkoja signaaleja havainnoimalla ja keraa-
malla voidaan ennakoida tulevaisuuden muutoksia, innovoida. 1imi6 voi olla mahdol-
lisuus tai uhka. Useat heikot signaalit yhdessé antavat viitteitd nousevista trendeisté
ja heikkoon signaaliin on tartuttava ennen kuin siita tulee trendi, jotta hyoty organi-
saation toimintaan korostuu. Esimerkiksi puheesta tai Kirjoituksista voidaan etsia
usein toistuvia késitteitd tai ilmioitd. Heikon signaalin havaitsemiseen tarvitaan hil-
jaista eli sanatonta tietoa. (Ojasalo ym. 2009, 83, 135-137.)

Delfoi-menetelma sopii uuden toiminnan suunniteluun, projektin kaynnistysvaiheen
ideointiin tai asioiden arviointiin, jossa halutaan puolueeton nakékulma johonkin asi-
aan. Keskeistd toteutuksessa on huolellinen suunnittelu ja riittdva ajan varaaminen
aineiston analysointiin. Tarvittava aika on riippuvainen kyselykierroksista, joita voi-
daan toteuttaa kyselylla, haastattelulla tai sahkoisella kyselylla seka siita paljonko
asiantuntijoita on mukana. Kaytannossa Delfoi-menetelmé toteutuu seuraavanlaises-
ti; 1.) tavoitteiden maarittely ja kysymysten rajaus, 2.) asiantuntijarynmén muodos-
taminen, 3.) ensimmaéisen kyselykierroksen kysymysten rakentaminen sekd lomak-
keen mahdollinen testaus, 4.) ensimmaisen kyselykierroksen toteuttaminen, 5.) ai-
neiston analysointi, 6.) toisen kierroksen kyselylomakkeen rakentaminen ja tarvitta-

essa sen testaus, asiantuntijoilla on tiedossa ensimmaisen kierroksen tulokset, joita he
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voivat tarvittaessa tasmentédéd ja kommentoida muiden nakokulmia, 7.) mahdolliset
lisdkierrokset, 8.) tulosten raportoiminen. (Aalto-Kallio ym. 2009, 97-98; Ojasalo
ym. 2009, 134-135.)

Kehittamismenetelméana Delfoi sopii hyvin tdhan opinndytetychon, koska Delfoi-
menetelmalla siis pyritd&dn ennustamaan tulevaisuuden ndkymia sek& saamaan esiin
asiantuntijoiden mielipiteitd ja hiljaisia signaaleja tutkimuskohteena olevasta asiasta.
Opinnaytety6 toteutuu Delfoi-kierroksin kuvion 3. mukaisesti. Ensimmaéinen Delfoi-
kierros on laadullinen eli kvalitatiivinen, toinen ja kolmas Delfoi-kierros on maaral-
linen eli kvantitatiivinen sekd laadullinen. Kolmas Delfoi-kierros on myds samalla
arviointi- ja kommenttikierros. Delfoi-menetelmé sijoittuu kyselytutkimuksen ja laa-
dullisen tutkimuksen vélimaastoon. Teoksessaan Hirsjarvi ym. (2010, 162) esittelee
luettelon, johon on laadittu kvalitatiiviseen tutkimukseen seka sen haaraksi kuuluvia
suuntauksia yhteensé 43, Delphi-tutkimus on erds ndihin kuuluvista lajeista. Laadul-
linen tutkimus ei siis aina tarkoita laheistd kontaktia tutkittavaan. (Hirsjarvi 2010,
194.)

1. DELFOI-KIERROS: ONGELMAN . DELFOI-KIERROS: . DELFOI-KIERROS:
MAARITTELY TARKENTAVA KIERROS RATKAISUMALLIN MUOTOILU

¢ Tehostetun palveluasumisen * Prosessien sujuvuuden tekijoiden JA ESITTAMINEN SEKA

hoitoprosessien nykytilan ja kehittamistarpeiden kartoitus KEHITTAMISEHDOTUKSET

kartoittaminen ja kuvaaminen « Hoitoprosessimallien
parennusehdotusten kuvaaminen
ja esittdminen, konsensuksen
saavuttaminen

Kuvio 3. Opinndytetydn eteneminen Delfoi-kierroksin
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4.3 Kysely aineistonkeruumenetelména

Kehittdmisen tavoitteen ollessa selvillg, kehittdmistehtdva maaritelty seka l&hesty-
mistapaa pohdittu, on kehittdmisty0ssé kaytettdvien menetelmien vuoro. Perinteisesti

menetelmat on jaettu laadullisiin ja maaréllisiin menetelmiin. (Ojasalo 2009, 93.)

Teknologia on helpottanut tutkimuksen tekijad tekemadn kyselylomakkeen www-
sivulle ja vastaukset saadaan suoraan tilasto-ohjelmaan. Kysymysten tarkkaa suunnit-
telua ei voi korostaa liiaksi ja tutkimuksen tavoite taytyy olla tutkijalle taysin selvilla.
Kysymysten muotoiluun kannattaa kiinnittaa erityistda huomiota silla tutkittava asia
pitéé selvitd kysymysten avulla. Kyselylomake on olennainen osa tutkimusta. Etuké-
teen tutkijan taytyy perehtyd aiheensa kirjallisuuteen ja pohtia tutkimusongelmaa.
(Heikkila 2008, 47.)

Kyselylomakkeen olisi hyvé olla houkutteleva ja siisti ulkonaoltdén. Se ei saa sisél-
t4& erikoissanoja, sivistyssanoja, slangia tai vierasperdisia sanoja. Selked lomake,
loogisesti etenevat kysymykset ja niiden hyva asettelu helpottaa vastaamista. Tarkeéda
on kysya vain yhta asiaa kerrallaan. Kysymykset eivat saa olla johdattelevia. Tarvit-
taessa olennaisen asian esiin tuomiseksi kysymykset voivat siséltadé tyylikeinoja esi-
merkiksi lihavointi. Ohjeet tulee olla selkeitd. Kyselylomakkeessa kéaytettdva nume-
rointi kannattaa tehda juoksevasti, koska se helpottaa tietojen syottoad ja minimoi vir-
heitd. Kyselylomaketta ei kannata tehda liian pitkaksi. Erityisen tarkedd on myos se,
ettd kyselylomake on esitestattu. Kyselylomake voi sisaltdd avoimia ja suljettuja ky-
symyksid. Avoimet kysymykset ovat padsaantdisesti kvalitatiiviseen eli laadulliseen
tutkimukseen kuuluvia. Ne ovat helppoja laatia, mutta vaativat paljon aikaa késitte-
lyyn. Mielipiteitd, palautetta tai parannusehdotuksia voi muun muassa kysyéa avoimil-
la kysymyksilla. Avoimet kysymykset antavat mahdollisuuden saada esiin uusia ide-
oita. (Heikkila 2008, 48-50, 57-58; Hirsjérvi 2010, 200-203.)

Suljetuissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot annetaan valmiiksi. Téllaisista kysy-
myksistd voidaan kayttdd myos nimitystd monivalintakysymykset eli strukturoidut
kysymykset. Monivalintakysymyksisséd ei kannata olla liikaa vaihtoehtoja ja niiden
tulee olla toisensa poissulkevia. Vastausvaihtoehtojen tulee olla jarkevia ja mielek-

k&it4. Haittapuolia tallaisissa kysymyksissa voi olla harkitsemattomuus vastauksiin,
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vaihtoehto “ei osaa sanoa” voi houkutella, vastaajan johdattelu tai luokitus on epdon-
nistunut. Mielipidetiedusteluissa asenneasteikot ovat kaytettyja eli kysytéan asteikol-
la 1-5 &&ripéasta aaripaahan (taysin samaa mielta — taysin eri mieltd). Tavallisimmat
asenneasteikot ovat Likertin asteikko ja Osgoodin asteikko. (Heikkila 2008, 50-55).

Kyselylomake tulee aina testata. Testihenkildiksi valitut pyrkivat selvittdaméaan ohjei-
den ja kysymysten yksiselitteisyyden ja selkeyden, vastausvaihtoehtojen toimivuu-
den, onko mukana turhia kysymyksia tai jokin olennainen asia jaanyt pois, lomak-
keen vastaamisen raskauden sekd sen miten pitka aika kuluu vastaamiseen. Testaa-

misen jalkeen tehd&én tarvittavat muutokset. (Heikkild 2008, 61.)

Tutkimuslomake tulee siséltdd myods saatekirjeen. Saatekirje motivoi vastaajaa ja
avaa tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitteita vastaajalle. Siin& annetaan ohjeita ja kerro-
taan palauttamisesta. Saatekirjeen tulee olla lyhyt ja kohtelias. Erityisen tarkeda on

mainita tutkimuksen ehdottomasta luottamuksellisuudesta. (Heikkild 2008, 61-62).

Tdassa opinndytetyossa aineisto kerattiin ensimmaiselld, toisella ja kolmannella kier-
roksella séhkoisin kyselylomakkein. Delfoi-menetelmén mukaisesti kyselylomak-
keissa ei kaytetty taustamuuttujia eli ei kysytty ikad, sukupuolta tai muita vastaavia
tietoja henkilén tunnistamattomuuteen nojaten. Kvalitatiivisen tutkimuksen piirre
tulee esiin avointen kysymysten kautta, joissa jokainen asiantuntija on itse Kirjoitta-
nut mielipiteensd omaan ndkemykseensa perustuen. Ennen ensimmaista kyselykier-
rosta kyselylomake testattiin kahdella henkildlla 15.10.2014. Testihenkildt nousivat
tutkimukseen valittujen joukosta, koska prosessin tuntevan henkilén sisaanpaasy pro-
sessiin ja sen syvéllinen ymmartdminen on etu tdssé kyselykaavakkeen testaamises-
sa. Testaajilta pyydettiin palautetta kyselylomakkeen sekd ohjeiden selkeydesta ja
yksiselitteisyydesta sekd myods ulkoasusta, onko mukana kenties turhia kysymyksia
tai onko jokin oleellinen asia jaanyt pois, palautetta pyydettiin vastaamisen raskau-
teen sekd miten pitk& aika kului kyselylomakkeen vastaamiseen. Kyselylomakkee-

seen ei tullut muutoksia esitestauksessa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Ensimmainen Delfoi-kierros

5.1.1 Aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytety6td varten haettiin tutkimuslupa. Ennen ensimmaisen kyselykierroksen
alkua tehtiin alkukartoitus otoksesta. Kaikille Porin perusturvakeskuksen vanhuspal-
veluiden tehostetun palveluasumisen esimiehille (n=13) lahetettiin séhkdposti, jossa
kysyttiin heidan yksikossé tyoskentelevien sairaanhoitajien maaréa. Kaikki esimiehet
vastasivat sahkopostiin ja tietojen perusteella yhteenlaskettu sairaanhoitajien maara
oli (n=33). Nain ollen tutkimuksen koko otos (n=46) saatiin selville eli kuinka monta

henkilda kysely kaiken kaikkiaan tavoittaa.

Ensimmaéisen Delfoi-kierroksen saatekirje (LIITE 1) linkkeineen ldhetettiin s&hko-
postitse eteenpdin jokaiselle Porin perusturvakeskuksen vanhuspalveluiden tehoste-
tun palveluasumisen yksikoiden esimiehille. Esimiehid pyydettiin valittdmaan sah-
kdposti myds yksikkdnsé sairaanhoitajille. Vastausaikaa annettiin 10 paivaa. Ensim-
maisen kyselykierroksen méérdajan umpeutumispdivéna vastauksia oli tullut 7 kap-
paletta. Muistutus lahetettiin saatekirjeineen séhkdpostitse esimiehille ja heitd pyy-
dettiin informoimaan asiasta myos yksikkonsa sairaanhoitajia seké lahettdmaan ky-
seinen sahkoposti myos heille. Kyselyyn vastaamisaikaa lisattiin viidella paivéalla.

Madréajan umpeuduttua vastauksia oli tullut yhteensa 13 kappaletta.

Ensimmaisessd Delfoi-kierroksessa kyselylomakkeen (LIITE 2) kysymyksiad peilat-
tiin opinndytetyon tavoitteisiin. Ensimmainen kyselykierros oli lahinna kuvaileva,
nykytilaa selvittava. Kyselyssa pyrittiin selvittdmaan eri yksikoiden vaiheita kussakin
prosessissa seka yhtélaisyyttd prosessien kulussa, nimedmaan yhteistybkumppanit,
mainitsemaan tekijat, jotka vaikuttavat kyseisen prosessin sujuvuuteen sekd millaisia

asioita tulisi esiin prosessin kehittdmisen kannalta.
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Kyselysuunnittelussa tehostetun palveluasumisen kaikki viisi prosessia teemoitettiin
ja jaettiin ryhmiin:

Prosessi 1. Prosessi ennen yksikkoon tuloa

Prosessi 2. Vastaanottoprosessi

Prosessi 3. Hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi

Prosessi 4. Asiakkuuden paattymisprosessi- ja uudelleensijoittumisprosessi

Prosessi 5. Asiakkaan kuolema

Ensimmaisessd Delfoi-kierroksen kyselyssa kaytettiin vain avoimia kysymyksia ja
jokainen prosessi sisélsi samat kysymykset:

o Kuvaile millaisia vaiheita prosessi Teidan yksikdssanne sisalta

o Nimea prosessiin liittyvat yhteistydkumppanit

o Mitka tekijat vaikuttavat prosessin sujuvuuteen?

o Miten prosessia voitaisiin kehittaa?

Tuomi & Sarajarvi (2009, 108-109) kuvaavat teoksessa Milesin & Hubermanin
(1994) aineistolahtoisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysia kolmivaihei-
sella prosessilla: 1.) aineiston pelkistdminen eli redusointi, 2.) aineiston ryhmittely eli
Klusterointi ja 3.) teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. Opinndytetydn
ensimmadisen Delfoi-kierroksen aineisto koostui avoimiin kysymyksiin annetuista
vastauksista. Ensimmaisen kyselykierroksen vastaukset analysoitiin aineistol&htdisel-
Ia sisallon analyysilla marraskuun 2014 aikana. Prosesseja oli yhteensa viisi ja jokai-
sessa prosessissa oli nelja avointa kysymysta. Kaikissa prosessin osissa kysyttiin sa-

mat kysymykset. Avoimia kysymyksiéa oli siis yhteensa 20.

Tutkimustyossé tehdyistd alkuvaiheen valinnoista, riippuu pitkélti se, miten aineistoa
tulkitaan, kasitelladn ja milloin se aloitetaan. Tutkimusongelmat eivat kuitenkaan
valttamatta ole sitd ohjaava asia. Tarkeimmaksi asiaksi tutkimuksessa muodostuvat
saadun aineiston analysointi, tulkinta sek& johtopaatosten tekeminen. Aineistolle on
tehtdva esitoitd ennen péaatelmia. Esity0t nousevat parhaiten esiin maarallisen tutki-
muksen aineiston analysoinnissa. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa analysoidaan
tutkimuksen edetessd, koska aineistoa usein keratédan useissa vaiheissa. Esityossa ai-

neistosta pitéd ensi tarkistaa tiedot, kuten virheellisyydet seka tietojen puuttuminen
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sekd joudutaanko mahdollisesti jokin lomake hylkddmaan. Toiseksi on tietojen tay-
dentdminen esimerkiksi kyselyin tai haastatteluin. Kolmanneksi aineisto on jarjestet-
tava tallennusta ja analyysia varten. Tutkimusstrategia maarittaa toimenpiteet aineis-
ton jarjestdmisessa. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto Kirjoitetaan tarkasti sanasta
sanaan puhtaaksi eli litteroidaan. (Hirsjarvi ym. 2010, 221-223.). Opinnaytetyon ai-
neistonkeruun esitygssa tietojen puuttuminen ja virheellisyydet tarkistettiin ennen
koko aineiston analysointia. Yhteen kyselyyn oli vastannut samanaikaisesti seitse-

man henkil6a ja yksi talletettu vastaus oli kokonaan tyhja eli se hylattiin.

Kaikki vastaajat eivét vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Yleisesti katsottuna vastauk-
sia tuli kuitenkin hyvin ja aineistosta voitiin nostaa esiin opinnédytetyolle keskeisia
teemoja. Oheisissa taulukoissa (Tauluko 1.) nousee esiin vastausmaarat jokaisessa
prosessin vaiheen kysymyksissd. Kehittdmiseen liittyvissa kysymyksissa vastaus-
maarét olivat pienimmaét. Vastausmaarat myos prosessi 4:ssd eli asiakkuuden paat-
tymis- ja uudelleensijoittamisprosessissa olivat alhaiset. Todenndkdisyys alhaiseen
vastausmaaraan tassd Kyseisessd prosessissa oli prosessin toteutuminen hyvin har-

voin. Vastausmaaréat jakautuivat seuraavanlaisesti:

13 13
13 13
13 13
10 13
13 13
13 13
12 13
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Prosessi 3. Hoito- ja vastaajia osallistuji-
palvelusuunnitelmapro- yhteensa en  koko-
sessi naismaara

1. kysymys
2. kysymys
3. kysymys
4. kysymys

Prosessi 4. Asiakkuuden vastaajia osallistuji-
paattymis- ja uudelleen- yhteensa en  koko-
sijoittumisprosessi naismaara

1. kysymys
2. kysymys
3. kysymys
4. kysymys

Prosessi 5. Asiakkaan vastaajia osallistuji-
kuolema yhteensa en  koko-
naismaara

kysymys
kysymys

1.
2.
3. kysymys
4,

kysymys

Taulukko 1. Vastauksien jakautumismadra prosesseittain ensimmaiselld Delfoi-
kierroksella

Aineistoa on mahdollista analysoida eri tavoin. Karkea jaottelu on selittdminen seka
ymmartdminen. Analysointi laadullisessa tutkimuksessa koetaan erityisen haastavak-
si. Aineistoa saattaa olla runsaasti ja monella eri tavalla hankittua. Laadullista aineis-
toa voidaan késitella esimerkiksi teemoittelulla, tyypittelylld, sisallon erittelylla, dis-
kurssianalyysilla seké& keskusteluanalyysilla. (Hirsjarvi ym. 2010, 224-225.) Kvalita-
tiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tutkija analysoi mahdollisimman tarkasti
aineiston. Aineisto on padséantoisesti tekstimuotoista ja vastaa kysymyksiin miten,
miksi ja millainen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrité tilastollisiin yleistyksiin.
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Se auttaa tutkimuskohteen tai ilmién ymmartamisessa sekd selittdd paatosten ja kayt-
taytymisen syitd. Kvalitatiivinen tutkimus soveltuu hyvin esimerkiksi toiminnan ke-
hittdmiseen, sosiaalisten ongelmien tutkimiseen sekd vaihtoehtojen etsimiseen.
(Heikkila 2008, 16-17.) Laadullisen aineiston analyysin muodot voivat olla induktii-
vinen, deduktiivinen tai abduktiivinen. Analyysin jaottelua voidaan kutsua myos ai-
neistolahtoiseksi, teorialahtoiseksi tai teoriasidonnaiseksi analyysiksi. Jako perustuu

pitkalti paattelyn tai keksimisen logiikkaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95, 100.)

Laadullisen aineiston sisallonanalyysi on menetelm4, jota voidaan soveltaa kaikkiin
laadullisen tutkimuksen perinteisiin. Tuomi & Sarajarvi (2009, 91-92) esittelee teok-
sessaan mukaillun kuvauksen tutkija Timo Laineen laadullisen tutkimuksen analyy-
sin etenemisesta. 1.) tutkija tekee paatoksen mika aineistossa vahvasti kiinnostaa 2.)
aineisto kaydaan lapi, erotetaan ja merkitdan kiinnostuksen kohteet eli litteroidaan tai
koodataan. Muu aineisto j&& pois. Merkityt asiat kerdtd&n yhteen 3.) aineisto teemoi-
tetaan, tyypitellaén tai luokitellaan 4.) kirjoitetaan yhteenveto. Laadullinen aineisto
on yllatyksellista ja saattaa nostaa esiin paljon kiinnostavia asioita, mutta keskeista
on, etté tutkija rajaa tarkasti tutkimansa kohteet. Kohteet peilaavat tutkimuksen tar-
koitusta tai tutkimusongelmaa. Td&mén opinndytetyon ensimmaisen Delfoi-kierroksen

analysointiprosessi eteni kuvatulla tavalla.

Aineisto voidaan teemoitella, tyypitella tai luokitella aineistolle sopivalla tavalla.
Teemoittelussa paino on siing, mita kustakin teemasta on sanottu. Aineisto pilkotaan
ja ryhmitellaén aihepiirien mukaan, jolloin aihepiirien esiintymisien vertailu helpot-
tuu. Aineistosta etsitddn teemaa kuvaavia asioita. Esimerkiksi teemahaastattelun pur-
ku on sujuvaa, koska teemat muodostavat jasentelyn itsessdaan. Tyypittelyssa aineisto
jaetaan tyypeiksi. Esimerkiksi aineistosta esiin nostettujen teemojen sisélla etsitdan
yhteisia yleisid nakemyksié eli yleistyksig, tyyppiesimerkkeja. Luokittelussa aineisto
luokitellaan ja lasketaan luokkien esiintyminen aineistossa. Taulukoiden avulla voi-
daan esittad aineistoa. Tutkijan on hyva tdssa aineiston tarkastelun vaiheessa tehda

paatds hakeeko aineistosta eroja vai yhtaldisyyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)

Kyselyssa saatujen tulosten analysoinnissa aineisto tyypiteltiin. Aineistosta nostettiin

esiin keskeisid nakemyksia kustakin teemasta ja vastaajien yhtélaisyydet korostettiin.
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Opinndytety6n aineiston analysointiprosessissa jokainen prosessi eriteltiin ja kaikki
vastukset kirjoitettiin puhtaaksi ké&sittelya varten erilliselle Word-lomakkeelle. Jokai-
sen vastaajan vastaukset numeroitiin, koodattiin, (V1, V2 jne.) seuraamisen helpot-
tamiseksi. Aineisto luettiin useaan kertaan l&pi ja aineisto pelkistettiin, yksinkertais-
tettiin yksittaisiksi ilmaisuiksi, kadottamatta kuitenkaan oleellista sisalt6d. Esimerk-
keind voidaan esittad: tiedottaminen = tiedonkulkuun liittyva, hoitotiimi tietdd mité
tekee = henkil6ston osaamiseen liittyva, ei ehdi tutustua = aikaan liittyva. Aineistoa
lapikéytdessa prosesseissa ilmenevien yhtéldisyyksien korostamiseen kaytettiin eri
varejd, samaan kategoriaan kuuluvat ilmaisut korostettiin samalla vérilla. Analysoin-
tia toteutettiin huomioiden erityisesti kohdat, jotka liittyivat prosessien sujuvuuteen
ja kehittamiseen. Naista kohdista muodostui toisen kierroksen tarkentavat kysymyk-
set. Tulosten analysoinnin jalkeen tuotos on hyva selittda ja tulkita eli tehdd omia
johtopdatoksia esiin nousseista merkityksistd. Kokonaisvaltaisessa tarkastelussa voi-
daan kayttad useampia tulkintoja. Oleellista on pyrkimys luoda tuloksista synteeseja
eli yleisia pelkistettyja linjoja. Tulkinnassa on hyvé pyrkié selventdmaén, mitka ovat
keskeiset vastaukset tutkimuksen ongelmiin, tulosten merkitys tutkimusalueella seké

mik& merkitys tuloksilla on yleensa. (Hirsjarvi ym. 2010, 229-230.)

5.1.2 Nykytilan kuvaus

Tehostetun palveluasumisen toiminnan nykytilaa on pyritty selvittdmaéan kyselyn en-
simmaisen kysymyksen avulla. Nykytilaa on selvitetty jokaisen prosessin vaiheessa

ja nykytila on kuvattu prosesseittain.

Prosessi 1. Prosessi ennen yksikkdon tuloa

Prosessikuvauksessa prosessikaavio kuvaa asiakkaan tehostetun palveluasumisen
tarpeen tiedostamisesta liikkeelle lahtevaa prosessia. Asiakkaalle tehddén asuntoha-
kemus tehostetun palveluasumisen piiriin ja SAS-tyoryhma késittelee asiakkaan ti-
lanteen ja tekee paatoksen. Valittua palvelukotia tiedotetaan uudesta asiakkaasta. En-
nen asiakkaan muuttoa palvelukotiin, omaiset vierailevat palvelukodilla ja tutustuvat

ympadristoon ja toimintaan. Vuokra- ja palvelusopimus tehddén ennen muuttoa. Vas-
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taajia pyydettiin kuvaamaan millaisia vaiheita prosessi kussakin yksikosséa talla het-
kelld sisaltad eli kuvaamaa prosessi palvelukodin ndakdkulmasta.

Prosessi koettiin etenevan prosessikaavion mukaisesti. Ensisijaista palvelukodille oli
esimiehen tiedon saanti tulevasta asiakkaasta palveluohjaajalta. Paatos sijoituksesta
tulee SAS-tyoryhmaélta. Keskeistd ennen asiakkaan yksikkdon tuloa on tiedon saami-
nen lahettdvasta sijoituspaikasta, kuten sairaalasta, kotihoidosta, omaiselta tai l&hi-
palvelukeskuksen vuodeosastolta. Yksimielisyys vastauksissa oli, etta tassa prosessin
vaiheessa omaiset ja asiakas vierailevat palvelukodilla tutustuen uuteen paikkaan ja
sen toimintaperiaatteisiin. Tassa prosessin vaiheessa palvelukodilla myos valmistel-
laan huone ja omaiset saattavat tuoda tavaroita. Palvelukodilta omaiset saavat tietoa
maksuista, palveluista (apteekki- ja ladkaripalvelut), sopimuksista ja kaytannon asi-
oista, kuten vuokra-sopimuksen tekopaikasta (vanhuspalveluluiden toimisto). Asiak-
kaan siirron varmistuttua esimies tiedottaa henkilokuntaa uudesta tulevasta asiak-
kaasta. Asiakkaalle valitaan omahoitaja. Yhdessd vastauksessa Kkerrottiin prosessin
tassa vaiheessa sovittavan tuloajankohta seké tehtdvan ateriatilaus. Prosessia kuvat-

tiin esimerkiksi seuraavasti:

”Asukkaan tietojen vastaanottaminen ja yhteistyd omaisen kanssa. Yksikon esittely

omaiselle ja asukkaalle sekd kéiytdnnon asioista tiedottaminen.” (V4)

”SAS-ryhmésta ilmoitetaan kuka asukas tulee. Tiedonkeruu omaisilta ja esim. sai-
raalasta ja kotihoidosta. Asukkaan ja omaisten tutustuminen palvelukotiin. Palvelu-
kodin esite ja kaytannon ohjeet annetaan. Huone siivotaan valmiiksi, omaiset tuovat

huonekalut, vaatteet ym.” (V5)

“Prosessi etenee kaavion mukaan. Tiedon vastaanottaminen SAS-ryhman paatokses-
ta palveluohjaajalta paikan saajasta. Tiedon vastaanottaminen ammattilaisilta, jotka
olleet hoitosuhteessa asiakkaaseen. Mahdollinen omaisten ja asiakkaan tutustumis-
kaynti, tiedon vastaanottaminen ja jakaminen heilté/heille. Omahoitajan valinta.
Huoneen varmistaminen uutta asiakasta varten. Tuloajankohdan sopiminen. Ateriati-
laus. Erilaiset sopimukset ja hakemukset tehddan vasta, kun asiakas muuttanut yk-
sikkoon.” (V13)
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Prosessikuvauksen toimintamallin todettiin yleisesti vastaavan toimintaa. Yhtalai-
syydestd kertoi muun muassa tiedonsaanti asiakkaasta, omaisten kdynti ja tutustumi-

nen palvelukotiin seka heidén ohjaus kaytannon asioissa.

Prosessi 2. Vastaanottoprosessi

Vastaanottoprosessin prosessikuvaus alkaa asiakkaan saapumisesta palvelukotiin.
Asiakas vastaanotetaan, esittaydytaan, tilat ja toiminnat esitelldén ja asiakas ohjataan
omaan huoneeseen. Vastaanottoprosessin yhteydessa asiakas sisdénkirjataan yksik-
koon ja luodaan seurantalehdet. Hoitotiimi tutustuu asiakkaaseen, hoito ja huolenpito
kaynnistyvét. Tiedonkeruu asiakkaasta alkaa. Vastaajia pyydettiin kuvaamaan vaihei-

ta, jotka liittyivat asiakkaan vastaanottamiseen palvelukodilla télla hetkella.

Osa vastaajista koki, ettd vastaanotto palvelukodilla etenee esitetyn prosessikaavion
mukaisesti. Osa vastaajista kertoi prosessin tdssa vaiheessa taytettdvan Effica-
potilasasiakirjalehtia, kuten elamisentoiminnot, elamankulku, vk-sivu, vkpaiv-sivu,
la&kelehti sekd seurantalehdet. Kaksi vastaajaa kertoi tassa vaiheessa tehtdvan ap-
teekkisopimuksen. Tarvittaessa vastaanottovaiheessa tehdddn RAVA (hoitoisuusar-
vio) ja MMSE (The Mini-Mental State Examination) eli muistitesti jos niita ei ole
tehty lahettavassa paikassa. Kaksi vastaajista mainitsi omaisen tekevan muuttoilmoi-
tuksen. T&ssé prosessin vaiheessa voidaan omaista vield ohjata ottamaan yhteys van-
huspalveluluiden toimistoon, jossa tehddén vuokra- ja palvelusopimus. Palvelukodil-
la asiakkaalle esitellddn taloa, toimintatapoja, muita asiakkaita sekd henkilokuntaa.
Yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettd vastaanottoprosessissa tehdaan asumis- ja hoitotu-
kihakemus liitteineen. Yhdessa vastauksessa vastaanottoprosessiin liittyi omahoitajan
nimedminen. Vastaanottoprosessiin palvelukodilla koettiin kuuluvan myos laakkei-
den tilaaminen sek& asiakkaan laittaminen laakarin listalle, jotta omaldakéri voi tu-
tustua myos uuteen asiakkaaseen. Kahdessa vastauksessa tuli esille haastattelulo-
makkeen/vastaanottamiskaavakkeen tayttdaminen asiakkaan kanssa. Prosessia kuvat-

tiin esimerkiksi seuraavasti:

"Asukkaan vastaanotto. Huoneen ja osaston esittely. Sisdankirjaus, tietojen kirjaa-

minen efficaan. Omaisen ohjaus: Apteekkisopimuksen teko, ohjataan ottamaan yhte-
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yttd vanhuspalveluiden toimistoon vuokrasopimuksen- ja palvelusopimuksen tekoa

varten, kerrotaan talon toimintatavoista. Asukkaaseen tutustuminen.” (V1)

“Sovitaan tulopdivd sairaalan/omaisten kanssa. Asukkaan sisddnkirjaus Efficaan.
Lahettdvan tahon tiedot Efficasta. Tulotietojen taytté efficaan v-koti-sivu, vkpaiv-
sivu, elamisentoiminnot-sivu, ladkelehti, seurantalehdet (RR,dia,labra) Omainen te-

kee muuttoilmoituksen maistraattiin. Omahoitajan nimedminen.” (V5)

“Prosessi on kyseisen kaavion mukainen.” (V9)

Prosessin kulku todettiin melko yhtendisesti etenevan prosessikaavion mukaisesti.
Eroavaisuuksia prosessikuvaukseen ndhden nousi esiin muun muassa apteekkisopi-
muksen teossa sek& muiden hakemusten (asumistuki, hoitotuki) tayttd tdssa prosessin
vaiheessa, omaisten ohjaus vanhuspalveluiden toimistoon ja ohjaus muuttoilmoituk-

sen tekemiseen sekd omalédéakérin tutustuminen asiakkaaseen.

Prosessi 3. Hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi

Hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessin prosessikuvaus alkaa kuukauden tutustumis-
vaiheella asiakkaaseen, nykykaytdnnon mukaan kahden viikon ajan. Henkilokunta
havainnoi, seuraa ja keraa asiakkaasta tietoja hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Asiak-
kaalle pidetaan palvelukodilla hoitopalaveri, jossa kaydaan lapi tarvittavat sopimuk-
set, kerrotaan omahoitajajarjestelméstd seké tarkastetaan laadittu hoito- ja palvelu-
suunnitelma yhdessa omaisen ja mahdollisesti myos asiakkaan kanssa. Sovitut asiat
Kirjataan seké suunnitelmaan etté potilastietojarjestelmaan. Omahoitajan rooli koros-
tuu hoito- ja palvelusuunnitelman péivityksessé vuosittain seka asiakkaan voinnin
oleellisesti muuttuessa. Kyselyssa vastaajia pyydettiin kuvailemaan millaisia vaiheita

heidan yksikossa liittyy kyseiseen prosessin vaiheeseen télla hetkell&.

Nelja vastaajaa koki, ettd prosessi etenee kuvatun prosessikaavion mukaisesti. Kol-
men vastaajan mielestd tutustumisvaihe, tietojen kerd&minen sekd kaavakkeiden tayt-
toon kaytetdan aikaa kaksi viikkoa aiemman yhden kuukauden sijaan. Kahden vas-

taajan mielesta hoitopalaveri pidetddn myods kahden viikon kuluessa. Kaksi vastaajaa
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mainitsee hoitopalaverin pidettdvan kuukauden kuluttua muutosta. Vastauksista kavi
ilmi, ettd keskeisté palvelukodilla tassé prosessin vaiheessa on tehd& hoito- ja palve-
lusuunnitelmalomake, asumistukihakemus, apteekkisopimus, e-reseptilupa, muut
suostumukset, eldmankulku-kaavake, selvittda ensivaikutelma, mieltymykset ja toi-
veet seké tehdd RAVA ja MMSE jos niité ei ole viela tehty. Erés vastaaja koki, ettd
prosessikaaviossa omahoitajan tehtdvat tekee usein vuorossa oleva sairaanhoitaja.
Yksikdissd, joissa on useampi osasto, saattaa omahoitajakaytantd vaihdella, kuiten-
kin jokaisella asiakkaalla on vastuusairaanhoitaja ladkehoidollisia/sairaanhoidollisia
asioita varten ja omahoitaja hoitaa arkipdivan asiat. Erds vastaaja mainitsi myos, etta
hoitopalavereita on jadnyt viime aikoina pitdmatta. Vastauksista kay yleisesti ilmi
omahoitajan roolin korostuminen téssa prosessin vaiheessa (omahoitajan valinta,
osallistuminen, paivitykset, arkipaivan asioista huolehtiminen). Kolmessa vastauk-
sessa mainitaan, ettd palaveriin osallistuu omahoitaja ja omainen, kaksi heista mai-
nitsee vield, ettd palaveriin osallistuu my6s heidén lisdkseen sairaanhoitaja, yhdessé
vastauksessa on myos esimies ja kahdessa vastauksessa asiakas itse. Prosessia kuvat-

tiin esimerkiksi seuraavasti:

"Asukkaaseen tutustuminen. n. 2 viikon kuluttua pidetddn hoitopalaveri johon osal-
listuu osaston sh, omahoitaja(t), omainen ja tilanteesta riippuen myds asukas itse.
Hoitopalaverissa olleet asiat kirjataan efficaan ja informoidaan muita hoitajia pala-
verissa sovituista asioista. Omahoitaja péivittdd hoito- ja palvelusuunnitelman
Ix/vuosi.” (V1)

“Noin kahden viikon aikana kerdtddn tietoja asukkaalta ja hinen omaisiltaan. Teh-
daan Rava ja minimentaltesti sekd sovitaan hoito- ja palvelusuunnitelman teosta se-
ka huolehditaan hoito- ja asumistukilomakkeet, apteekkisopimukset seka eresepti ja

suostumukset kuntoon allekirjoitusta varten.” (V2)

“"Omahoitaja tutustuu asukkaaseen, hdnen toimintakykyynsd, avuntarpeeseen ym.
Sairaanhoitaja tarkastelee asukkaan tilannetta sairaanhoidollisesta nédkokulmasta.
Sovitaan kokous ja kaydaan asukkaan ja omaisten kanssa mahdollisimman laajasti
Iapi kaikki keskeiset terveydentilaan, hoitoon ja avun tarpeisiin liittyvat asiat. Kysel-

lddn ensivaikutelma, erityistoiveet ja mieltymykset. Kirjataan sopimukset.” (V12)
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Vastauksissa ilmeni jonkin verran eroavaisuuksia prosessikuvaukseen nahden vaikka
yleisesti prosessin kerrottiin etenevan kuvatun prosessikaavion mukaisesti. Eroavai-
suuksia ilmeni muun muassa tutustumisvaiheen pituudessa, Kelan hakemusten seka
muiden kaavakkeiden tayttdmisessd sekd mahdollisesti RAVA ja MiniMental-testin

tekemisessa.

Prosessi 4. Asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi

Prosessikuvauksessa prosessi alkaa asiakkaan muuttuneesta tilanteesta. Laékari tekee
paatoksen hoitoisuusarvion tekemisestd seka laatii Idhetteen. Omaisia kuullaan ja in-
formoidaan suunnitelmista. Tarvittaessa SAS-ryhma kokoontuu ja pé&attdd uudesta
sijoituspaikasta. Asiakkaan jatkohoitopaikkaa informoidaan ja tiedot Kirjataan poti-
lastietojarjestelmaan. Asiakas sijoittuu uuteen hoitopaikkaan ja vanha huone tyhjen-
netddn. Kyselyssa vastaajia pyydettiin kuvailemaan millaisia vaiheita kyseinen pro-
sessi sisaltad heidan yksikossa talla hetkella.

Puolet vastaajista koki, ettd harvoin asiakkuus paattyy ja asiakas sijoittuu uudelleen.
Padsaantoisesti prosessin koettiin etenevén esitetyn kaavion mukaisesti. Asiakkuus
paattyy palvelukodilla yleensa kuolemaan eli asiakas pyritdan hoitamaan palveluko-
dilla loppuun asti. Sairaalahoitoa vaativissa tapauksissa asiakas lahetetddn joko oma-
la&karin arviolla ja lahetteelld osastolle tai péivystykseen ja sitd kautta ja& sairaala-
hoitoon, asiakkuus ei kuitenkaan péaty paitsi siind tilanteessa jos asiakas ei enaa ole
kykenevé palaamaan takaisin. Uudelleen sijoittuminen koettiin ldhtevan omaisten tai

asukkaan toiveesta. Prosessia kuvattiin esimerkiksi seuraavasti:

"Keskustelu omaisen ja mahd. asukkaan kanssa tilanteesta. Yhteys palveluohjaajaan,
lagkariin. Tiedonsiirto uuteen asumisyksikkoon. Apteekkisopimuksen paattdminen,

tietojen kirjaus efficaan.” (V1)

“Tehostetussa palveluasumisessa hoidetaan loppuun saakka mahdollisuuksien mu-
kaan, asiakkuus paattyy lahes aina asukkaan kuolemaan. Todella harvoin seuraa

uusi sijoitus.” (V8)

“Asiakkuus pddttyy ldhinnd asiakkaan kuolemaan. Jos asiakkuus pddttyy muusta

syysta kuin asiakkaan kuolemasta, on taustalla useimmiten omaisten tahto.” (V13)
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Prosessin koettiin padsaantoisesti etenevan kuvatun prosessikaavion mukaisesti. Pro-
sessin koettiin tapahtuvan erittdin harvoin, koska tehostetun palveluasumisen yksi-
koissa asiakas pyritddn hoitamaan loppuun asti. Jos asiakkuuden koettiin loppuvan
yksikdssa muusta syysta kuin kuolemasta, kuvailtiin taustalla olevan omaisten ja asi-

akkaan tahto muuttoon.

Prosessi 5. Asiakkaan kuolema

Asiakkaan kuolema tehostetun palvelusasumisen yksikon prosessikuvauksessa pro-
sessi alkaa asiakkaan kuolemanmerkkien toteamisella ja kuolinajan seka havaintojen
kirjaamisella. Tyévuoron vastuuhenkil6 ottaa yhteyden virka-ajan ulkopuolella ter-
veyskeskuksen péivystykseen ja tarvittaessa poliisiin. Ohjeet toiminnasta saadaan
laakarilta ja 1aakari toteaa kuoleman. Omaisia informoidaan asiasta. Asiakkaan pois-
tuessa hanet uloskirjataan yksikostd. Osastonhoitaja varmistaa, ettd asiakkaan tiedot
toimitetaan omalédékarille kuolintodistusta varten. Laékéri kirjoittaa kuolintodistuk-
sen ja hautausluvan. Kyselyssa vastaajia pyydettiin kuvailemaan millaisia vaiheita

kyseiseen prosessiin liittyy palvelukodilla talla hetkell&.

Tehostettuihin palveluasumisen yksikoihin tuli 1.1.2015 uusi ohje menettelytavoista
asiakkaan kuolemantapauksessa. Paivystys ei endéd kuulu prosessiin vaan yhteys ote-
taan virka-aikana omal&akéariin, muuna aikana terveyskeskuksen péivystdvaan laéka-
riin tai mobiilila&kariin. Uusi ohje menettelytavoista tuli kyselyn jalkeen, joten pro-
sessikuvaus kasitellaan kuin se on tapahtumahetkella ollut. Uusi ohjeistus huomioi-

daan kuitenkin muissa Delfoi-kierroksissa.

Prosessi koettiin etenevan esitetyn kaavion mukaisesti. Palvelukodilla keskeistd on
kuoleman merkkien toteaminen ja yhteydenotto laakariin joko omaladkariin tai pai-
vystykseen, omaisiin, hautaustoimistoon ja tarvittaessa poliisiin sekéd kirjaaminen.
Yhdesséa vastauksessa mainitaan myos laékkeiden palauttaminen apteekkiin seka
omaisten tukeminen. L&&kéri toteaa kuoleman padsdantoisesti paivystyksessd jos
omal&ékari ei ole paikalla. Hautaustoimisto kuljettaa vainajan. Kahdessa vastaukses-
sa mainittiin, etti sairaanhoitaja huolehtii kuolintodistuksen tulemisen kirjatuksi ja

antaa tarvittavat tiedot laakarille. Prosessin kulkua kuvattiin seuraavasti:
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"Kuolemanmerkkien toteaminen ja kirjaus. Yhteys paivystykseen tai omaan laakariin
kuoleman toteamista varten. Tarvittaessa yhteys poliisiin. Yhteys omaisiin. Yhteys
hautaustoimistoon. Uloskirjaus. Sairaanhoitaja huolehtii etté kuolintodistus Kirjoite-
taan.” (V1)

“Kaavion mukaan toimitaan, tosin vastaava sairaanhoitaja huolehtii, ettd laakari

saa tarvittavat tiedot kuolintodistusta varten.” (V7)

"Kuoleman toteaminen, ilmoittaminen lddkdrille ja omaiselle. Vainajan laittaminen,

kuljettaminen. Laakkeiden palautus. Omaisten tukeminen.” (V10)

Kysely toteutettiin siis ennen muutoksen voimaan tuloa, joten tulosten tarkastelu ta-
pahtuu voimassa olevan prosessikaavion mukaisesti. Prosessin kuvailtiin etenevan
hyvin pitkalti kaavion mukaisesti. Eroavaisuuksia tuli esiin muun muassa siing, ettéa
sairaanhoitaja huolehtii nykyisin omaladkarille tiedon asiakkaan kuolemasta osaston-

hoitajan sijaan.

5.1.3 YhteistyGtahot prosessikuvauksissa

Tehostetun palveluasumisen toimintaan liittyvia yhteistyotahoja on pyritty selvitté-
maan kyselyn toisen kysymyksen avulla. Yhteistyotahoja on selvitetty jokaisen pro-

sessin vaiheessa ja yhteistyotahot on kuvattu prosesseittain.

Prosessi 1. Prosessi ennen yksikkéon tuloa
Prosessin vaiheeseen liittyy erilaisia yhteistyotahoja. Prosessikuvauksessa yhteistyo-
tahoja ovat muun muassa asiakas, omainen, l&hettédvé taho, SAS-tyoryhma4, sosiaali-

tyontekija, palvelukoti, vanhuspalveluiden toimisto sekd mahdollinen edunvalvoja.

Kyselyssa pyydettiin nimedméaan kaikki tdmén hetkiset yhteistyotahot, jotka liittyivat
prosessiin ennen asiakkaan tuloa tehostetun palveluasumisen yksikkdon. Tulosten
tarkastelussa prosessin tassd vaiheessa yksimielisesti esiin nousi asiakkaan omai-
nen/laheinen/asioiden hoitaja yhteistydkumppanina. Muita prosessiin liittyvia yhteis-

tyotahoja kerrottiin olevan palveluohjaaja, sairaala, sosiaalityontekijat, kotihoito, ko-
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tisairaanhoito, asiakas, SAS-tyoryhma, apteekki, palvelukodin esimies, vanhuspalve-
luiden toimisto, sairaanhoitaja, l&4&kari, edunvalvoja, taksit, lahipalvelukeskuksen

henkilokunta, fysioterapeutti sek& omahoitaja. Yhteisty6tahoja nimettiin seuraavasti:

“Palveluohjaaja, kotihoito, sairaala, omaiset.” (V1)

"SAS-ryhmdn edustaja, ldhettdvin yksikon hlékunta, omaiset.” (V8)

“Omaiset/asioiden hoitajat, kotipalvelu, kotisairaanhoito, sairaalat, sosiaalihoitajat,

palveluohjaajat.” (V9)

“Asiakkaan hoitoon ennen tehpaan tuloa liittyneet ammattilaiset, kotihoito, sairaala

yms. Palveluohjaaja, omainen/liheinen.” (V13)

Vastauksissa esiin nousi eri yhteistyétahoja, joita ei prosessikuvauksessa tule esiin,
mutta ovat kuitenkin keskeisessa asemassa prosessissa ennen asiakkaan tuloa palve-

lukotiin.

Prosessi 2. Vastaanottoprosessi
Prosessikuvauksessa vastaanottoprosessiin liittyy eri yhteisty6tahoja, kuten asiakas,

omainen, palvelukoti, vanhuspalveluiden toimisto, maistraatti seka lahettavat tahot.

Kyselyssa vastaajia pyydettiin nimedmaan ne yhteistyotahot, jotka liittyvat asiakkaan
vastaanottamiseen télla hetkelld. Vastaanottoprosessissa koettiin yksimielisesti asi-
akkaan omainen/laheinen/asioiden hoitaja tarkeimmaksi yhteistydkumppaniksi. Mui-
ta yhteistyotahoja vastaanottoprosessissa koettiin olevan lahettava yksikko (sairaala,
kotihoito), l1&4akéri, apteekki, palveluohjaaja, vanhuspalveluiden toimisto, palveluko-
din esimies, asiakas, Kela, apuvélinelainaamo, sosiaalihoitaja/sosiaalityontekija, keit-
tié/ravintokeskus, siivous, terveysasema, maistraatti, fysioterapeutti/kuntohoitaja,
laboratorio, viriketyontekijd, palvelukodin henkilokunta, taksi, ambulanssi seka

edunvalvoja. Yhteisty6tahoja nimettiin seuraavasti:

“Omaiset, sairaalan henkilokunta, sosiaalityontekijd, kotihoito.” (V5)
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"Ldhettdvd yksikko (koti, sairaala), omainen, lddkdri, apteekki, maistraatti, ravinto-

keskus, palveluohjaaja, Kela, viriketyontekijd, fysioterapeutti.” (V10)

“Omaiset, palveluohjaaja, sairaala, jos tulee sieltd, oma lddkdri, apteekki.” (VI11)

Myos vastaanottoprosessin yhteistydtahojen vastauksissa esiin nousi eri yhteistyota-
hoja, joita ei prosessikuvauksessa tule esiin, mutta ovat kuitenkin keskeisessé ase-

massa prosessissa.

Prosessi 3. Hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi

Prosessikuvauksessa hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessiin liittyy eri yhteistyotaho-
ja, kuten omainen, asiakas seké palvelukodin henkilokunta. Kyselyssa vastaajia pyy-
dettiin nimedma&én ne yhteistyotahot, jotka liittyvat hoito- ja palvelusuunnitelmapro-
sessiin palvelukodilla téll& hetkell&.

Yksimielisyys yhteistyGtahoista oli selkeésti asiakkaan omaiset. Muita tahoja oli pal-
veluohjaaja, vanhustydn toimisto, esimies, palvelukodin henkil6kunta, asiakas, ap-
teekki, Kela, sairaanhoitaja, omahoitaja, laékari, fysioterapeutti, lahettava yksikko,

maistraatti, ravintokeskus seka virikeohjaaja.

“Asukas, omainen, apteekki, Kela, vanhuspalveluiden toimistonhoitaja ja palveluta-

lon osastonhoitaja, sairaanhoitaja ja omahoitajat.” (V2)

"Omaiset, palveluohjaaja, lddkdri.” (VI11)

’

"Asiakas, omainen/ldiheinen, palveluohjaaja, mahd. kuntoutuspalveluiden edustaja.’

(V13)

Vastausten tarkastelussa esiin nousi eri yhteistyotahoja, joita ei prosessikuvauksessa
tule esiin, mutta ovat kuitenkin oleellisessa asemassa hoito- ja palvelusuunnitelman

teossa asiakkaalle.
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Prosessi 4. Asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi

Prosessikuvauksessa asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessiin liittyy
eri yhteistyotahoja, kuten asiakas, omainen, palvelukodin henkilokunta, laakéari seké
SAS-tyoryhmé. Kyselyssa vastaajia pyydettiin nimedmaén yhteistyotahot, jotka liit-
tyivat asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessiin palvelukodilla talla
hetkell&.

Yksimielisyys yhteistyotahoista vallitsi l1adkéarin, palveluohjaaja ja omaisen vélilla.
Muita esille tulleita tahoja olivat asiakas, palvelukodin henkilokunta, sairaala, esi-
mies, SAS-ryhmé, keittio, siivous, apteekki, maistraatti, Kela, virikeohjaaja seké fy-

sioterapeutti. Yhteistyotahoja nimettiin seuraavasti:
“Palveluohjaaja, lddkdri, omainen.” (V1)
“Oma esimies, palveluohjaaja, lddkdri, omaiset, sas-ryhmd, keittié, siivous.” (V3)

“"Omaiset, lddkdri, palveluohjaaja, tulevan yksikon henkilokunta.” (V11)

Vastausten tarkastelussa esiin nousi eri yhteisty6tahoja, joita ei prosessikuvauksessa

tule esiin, mutta ovat kuitenkin oleellisessa asemassa prosessissa.

Prosessi 5. Asiakkaan kuolema

Asiakkaan kuolema tehostetussa palveluasumisen yksikon prosessikuvauksessa liit-
tyy eri yhteistyotahoja, kuten asiakas, omainen, palvelukodin henkilokunta, 1a&kari,
terveyskeskuksen henkilokunta sek& poliisi. Kyselyssé vastaajia pyydettiin nimea-

maan yhteistyotahot, jotka liittyvat kyseiseen prosessin vaiheeseen télla hetkella.

Yksimielisyys vastauksista nousi ladkarin, hautaustoimiston, omaisen ja poliisin vé-
lilld. Muita yhteistyotahoja koettiin olevan palvelukodin henkilékunta, terveysasema,
maistraatti, SAS-tyoryhmé, apteekki, ravintokeskus seké kotisairaala. Yhteistyétaho-

ja nimettiin seuraavasti:
“Pdivystys, omalddkdri, mahd. poliisi, omainen, hautaustoimisto.” (V1)

”Poliisi, lddkdri, omaiset, henkilokunta jne.” (V7)
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”Omainen, lddkdri, hautaustoimisto, sas-tyoryhmd, apteekki, ravintokeskus.” (V10)

“Omaiset, kotisairaala, laakéari, apteekki, hautaustoimisto.” (V11)

Vastausten tarkastelussa esiin nousi eri yhteistyotahoja, joita ei prosessikuvauksessa

tule esiin, mutta ovat kuitenkin oleellisessa asemassa prosessissa.

5.1.4 Prosessien sujuvuuteen vaikuttavat tekijat

Tehostetun palveluasumisen prosessien sujuvuuteen vaikuttavia tekijoitd on pyritty
selvittamaan kyselyn kolmannen kysymyksen avulla. Prosessien sujuvuuteen vaikut-
tavia tekijoitd on selvitetty jokaisen prosessin vaiheessa ja ne on kuvattu prosesseit-

tain.

Prosessi 1. Prosessi ennen yksikkoon tuloa

Kyselyssa vastaajia pyydettiin kertomaan mitk& tekijat vaikuttavat prosessin suju-
vuuteen ennen asiakkaan muuttoa palvelukotiin. Tulosten tarkastelussa yksimielisyys
vastaajien kesken vallitsi prosessin sujuvuudessa liittyen tiedonkulkuun tai tiedon-
saantiin. Muita merkittavié asioita, jotka vaikuttavat kyseisen prosessin sujuvuuteen,
oli yhteistyo, aikataulu, omaisten asuminen lahell&/kaukana. Erd&ssé vastauksessa
koettiin, ettd paasy Effica-potilasasiakirjoihin vasta asiakkaan sisdankirjausvaiheessa
hidastaa tiedonsaantia. Muita olivat oikea-aikaisuus, hyva pohjatyd, oikea sijoitus-
paikka asiakkaalle, asiakkaan oma halu sekd muut tekijat, omaisten asenne seké huo-

neiden sisustaminen. Sujuvuuteen vaikuttavia tekijoité tuli esiin seuraavasti:
"Ajankohtaisten tietojen saanti asukkaasta” (V1)

“Saumaton tiedon kulku kaikkien tarvittavien tahojen kanssa.” (V2)

“Tiedon saanti riittdvin ajoissa. Effica-asiakirjoihin ei ole lupa menn&, ennen kuin

asukas on fyysisesti tullut palvelukotiin, mik& hidastaa tiedon saantia. ” (V5)

"Kaikkien eri toimijoiden tahto tehdd yhdessd asiat hyvin. Tdlld hetkelld timd toimii

hyvin.” (V7)



52

Vastausten tarkastelussa esiin tuli melkein jokaisessa vastauksessa tiedonkulun tar-
keys prosessin sujuvuuden kannalta. Yhteistyd nousi myos vahvasti esiin vastauksis-

Sa.

Prosessi 2. Vastaanottoprosessi
Kyselyssa vastaajilta kysyttiin mitka tekijat vaikuttavat prosessin sujuvuuteen asiak-

kaan vastaanottamisessa palvelukotiin.

Tulosten tarkastelussa puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd yhteistyd omaisten kans-
sa vaikuttaa prosessin sujuvuuteen sekd yhteisty0 yleensd. Muita tekijoita koettiin
olevan tiedonkulku, saapumisajankohta, ilmapiiri, tydn suunnittelu ja organisointi,
dokumentointi, asiakkaan sopeutuminen seké asiakkaan hoitoisuus. Sujuvuuteen vai-

kuttavia tekijoita tuli esiin seuraavasti:

"Saapumisajankohta usein sairaalasta on iltapdivd. Palvelukodissa vihdin henkil0-

kuntaa iltavuorossa.” (V5)

"Uuden asukkaan saapumisajankohta (esim. onko sh toissd), yhteistyon sujuminen
omaisten kanssa.” (V8)

“Omaisten yhteistyéhalu, asukkaan sopeutuminen uuteen paikkaan, asukkaan hoitoi-
suus.” (VI11)

"Tiedon kulku. Tyon suunnittelu ja organisointi. Aikaisemmin asiakkaan hoitoon liit-
tyvien ammattilaisten dokumentointi, tiedottaminen. Asiakkaasta ja omaises-
tavldheisestd johtuvat tekijdit.” (V13)

Vastausten tarkastelussa tuli esiin yhteisty® omaisten kanssa seka yhteisty6 yleensa
keskeisend sujuvuuden tekijand vastaanottoprosessissa. Asiakkaan saapumisajankoh-

dan koettiin myds olevan tarked tekija vastaanottoprosessin sujuvuudessa.
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Prosessi 3. Hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi
Kyselyssa kysyttiin tekijoitd, jotka vaikuttavat prosessin sujuvuuteen hoito- ja palve-

lusuunnitelman teossa asiakkaalle.

Vastausten tarkastelussa vastauksissa korostuivat sujuvuuteen n&hden asiakkaan
omaiset sekd yhteistyo kaikkien tahojen kanssa lahes yhté paljon. Muita erillisia asi-
oita olivat asiakkaan oma ilmaisu, hoitotahto seka kotiutuminen, ilmapiiri, selkeét
ohjeet, aikataulu, tiedonkulku, kirjaaminen seka hoitopalaverin pitdiminen mahdolli-

simman pian. Sujuvuuteen vaikuttavia tekijoita tuli esiin seuraavasti:

“Koko hoitotiimi osallistuu tiedonkeruuseen/havainnointiin/seurantaan. Kirjaaminen

Efficaan: ei aina aikaa kirjata riittdvdsti.” (V35)
“Tiedon kulku, hyvd yhteistyé eri tahojen kanssa. Avoimuus.” (V6)

"Mahdollisimman pian asukkaan saapumisesta pidetddn hoito- ja palvelusuunnitel-
man tekotilaisuus.” (V9)

“Asiakkaasta johtuvat tekijdt (sairaus, muisti, persoona yms.), omaisesta/liheisestd
johtuvat tekijat (omaisten odotukset suhteessa mahdollisuuksiin, omaisten ristiriitai-
set odotukset, omaisten on vanhuus ja heikkous, kyvyttdmyys kasitella asioita, jne.),
valmistautuminen tilaisuuteen, asiakkaan selked “hoitotahto” olisi helpottava teki-

jda.” (V13)

Omainen, yhteistyd ja ajan kaytto tulivat esiin prosessi sujuvuuden keskeisina teki-
joind. Kirjaaminen ja tiedonsaanti edistdvat myos vastauksien mukaan prosessin su-

juvuutta merkittavasti.

Prosessi 4. Asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi
Kyselyssa kysyttiin tekijoitd, jotka vaikuttavat prosessin sujuvuuteen asiakkuuden

paattyessé ja asiakkaan sijoittuessa uudelleen toiseen yksikkdon.
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Prosessin sujuvuuteen ei noussut erillistd, yksittaista tekijad vaan eri asioita, kuten
tiedonkulku, kirjaaminen, ilmapiiri, yhteistyd, omaisten halukkuus siirtoon seka

paikkatilanteet. Sujuvuuteen vaikuttavia tekijoita tuli esiin seuraavasti:

"Omaisen halukkuus asukkaan siirtoon.” (V1)
“Tiedonkulku, kirjaaminen.” (V5)

"Tiedonkulku.” (V6)

Prosessin sujuvuuden tekijoiden pohtiminen saattoi hankaloitua prosessin ollessa
harvoin ajankohtainen tehostetun palveluasumisen yksikoissa. Vastaukset jakautuvat

erilaisiin mielipiteisiin eik& selked erillisté tekijad noussut esiin.

Prosessi 5. Asiakkaan kuolema
Kyselyssa vastaajilta kysyttiin mitka tekijat vaikuttavat prosessin sujuvuuteen asiak-

kaan kuollessa tehostetun palveluasumisen yksikdssa.

Vastausten tarkastelussa esiin nousi selkeiden toimintaohjeiden puute sekd omalaa-
karin saatavuuden heikkous. Omaldakarin tavoitettavuus nousi monissa vastauksissa
esiin. Selkedt toimintaohjeet ja tiedonkulku koettiin auttavat prosessi sujuvuudessa.
Muita tekijoitad olivat omaisten tavoitettavuus, vuorokaudenaika ja olosuhteet, sau-
mattomuus, hoitajien toiminta ja osaaminen sekda onko kuolema ollut odotettavissa.

Sujuvuuteen vaikuttavia tekijoita tuli esiin seuraavasti:
“Hyvidt selkedt ohjeet hyvd yhteistyokyky eritahojen kanssa.” (V2)
”Onko omaldcdikdri paikalla toteamassa kuoleman tapahtuneen.” (V3)

“Tiedonkulku, esim. soitetaanko omaisille myds yélld. Vuorokauden aika, onko oma-

lddikdri tavoitettavissa.” (V5)

)

"Meiltd puuttuu selked ohje, ollut tekeilld jo kauan. Henkilokunnan osaaminen.’

(V10)

”Lddkdrin tavoittaminen, omaisten tavoittaminen.” (VI11)



55

Vastauksissa nousi esiin selked tarve toimintaohjeille kyseisessa prosessin vaiheessa,
jotka vaikuttavat merkittdvasti prosessin sujuvuuteen. Omal&é&karin tavoitettavuus

koettiin myos vaikuttavan merkittavasti prosessin sujuvuuteen.

5.1.5 Kehittdmisehdotukset prosessikuvauksille

Prosessin sujuvuuteen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten yhteistyén saumattomuus,
0saaminen ja prosessi itsesséddn. Prosessin sujuvuus on myos keskeinen laatutekija.
(Tanttu 2007, 75.) Kyselyssé haluttiin selvittdd my0s vastaajien kehittdmisehdotuksia
prosessikuvauksille. Tehostetun palveluasumisen prosessikuvausten kehittamisehdo-
tuksia on pyritty selvittdmaéan kyselyn neljannen kysymyksen avulla. Kehittdmiseh-
dotuksia on kuvattu jokaisen prosessin vaiheessa ja kehittdmisehdotukset on kuvattu
prosesseittain.

Prosessi 1. Prosessi ennen yksikkoon tuloa

Kyselyssa vastaajilta kysyttiin kehittdmisehdotuksia kyseisen prosessin vaiheeseen.
Kehittamisehdotuksia tuli erilaisia. Mahdollisen kotihoidon osuuden ja yhteistyon
haluttiin saada nakyvammaksi, yhteisty6td kaivattiin myds enemmaén lahettavén ta-
hon kanssa, Effica-potilastietojarjestelman tietoja toivottiin voivan katsoa jo etuka-
teen ennen siséénkirjausta kolmessa vastauksessa, tiedonkulun parantaminen, toimin-
tatapojen yhtendistaminen, omassa yksik0ssé tapahtuvaa asioiden delegoinnin kehit-
tdminen sekd péallekkaisyyksien ehkaisy esimerkiksi siing, ettd Kelan asiakirjojen
taytté tapahtuisi aina samassa paikassa. Kehittdmisehdotuksia tuli esimerkiksi esiin

seuraavasti:

“Esim. kotoa tulevien asukkaiden tiedot tulevat yleensa palveluohjaajien kautta.

Tassa mahd. kotihoidon osuus pitdisi olla nékyvdampi.” (V1)

Effica-tietoihin saamme menna vasta kun asukas on meilla fyysisesti paikalla. Tie-

tojen saaminen etukdteen helpottaisi tyon sujuvuutta.” (V10)

“Enemmcdin yhteistyotd suoraan ldhettdvdn yksikon kanssa.” (V8)
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Keskeisia kehittdmisehdotuksia nousi esiin kuusi. Ennen asiakkaan muuttoa palvelu-
kotiin toivottiin tiedonkulun kehittdmistd, péaésyd Effica-potilastietojarjestelmaan,
yhteistyon kehittamistéd lahettdvan tahon kanssa, toimintatapojen yhteistamistd, mah-
dollisen kotihoidon osuuden esiin nostamista enemman seka Kelan asiakirjojen tayt-

tdmistd yhdessd ja samassa, sovitussa paikassa.

Prosessi 2. Vastaanottoprosessi
Kyselyssa vastaajilta kysyttiin kehittdmisehdotuksia prosessin tahén vaiheeseen eli
asiakkaan vastaanottamiseen tehostetun palveluasumisen yksikkoon.

Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd aikaa pitdisi olla enemmaén ottaa asiakas vastaan.
Osa koki, etta tulopdivana paikalla voisi olla omahoitaja ja/tai sairaanhoitaja, tulo-
ajankohtaa muutama piti merkittavéna, koska henkilokuntaa ei aina riittavésti paikal-
la kun asiakas saapuu esimerkiksi iltavuoron aikaan. Erés vastaaja koki, ettd Kelan
etuisuudet voisi omainen hakea yhteistydssa esimerkiksi sosiaalihoitajan kanssa,
koska henkilokunta ei ole koulutettu tdhan ja vastaanottoprosessiin kuuluu paljon
muita aikaa vievia asioita. Kotihoidon tiedonkulkua toivotaan tehostettavan. Eras
vastaaja koki, ettd hoitopalaverien pitdmisessa pitéisi terastaytyd enemman. Kehitta-

misehdotuksia tuli esiin muun muassa seuraavia:

"Kotoa tulevilla asukkailla usein kotihoidon palveluja jolloin kotihoidon osuus tie-

donkulussa pitdisi olla néikyvampi.” (V1)

"Meilld kehitettivdd olisi hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisessa tai oikeastaan
palaverin pitamisessa asukkaan ja omaisen kanssa. Nopeammin, kuin talla hetkella

pystytdidn pitdmddn.” (V3)

“Kelan etuisuuksien hakeminen kuuluisi asukkaan omaisille yhteistydssd sosiaalihoi-
tajan kanssa. Hoitajilla ei ole koulutusta kelan etuisuuksista ja tdhan vaiheeseen
kuuluu paljon muita asioita, kuten asukkaan tukeminen sopeutumisessa uuteen kotiin,

resurssit eivdt riitd paperiasioiden tdyttamiseen.” (V4)
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"Meilld pitdisi olla enemmdn aikaa, kun uusi asukas tulee. Yleensd he siirtyvdit meil-
le iltavuoron aikana ja silloin on kovin kiire, kun miehitys on pieni. (paivalla olisi

enemmdn henk.kuntaa paikalla)” (V7)

Kehittdmisehdotuksia nousi esiin seitseman. Vastaanottoprosessissa toivottiin olevan
riittdvasti aikaa vastaanottaa ja tutustua asiakkaaseen, vastaanottotilanteen suunni-
telmallisuus, omahoitajan tai sairaanhoitajan lasndoloa, tuloajankohdan sopimista
etukateen, Kelan etuisuuksien hakemista muun tahon kautta, mahdollisimman pian

hoitopalaverin pitamistd sek& kotihoidon osuuden korostamista tiedon saannissa.

Prosessi 3. Hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi
Kyselyssa vastaajilta kysyttiin kehittdmisehdotuksia hoito- ja palvelusuunnitelma-

prosessille.

Kahdessa vastauksessa oli omahoitajan roolin korostaminen. Muita esille nousseita
asioita olivat aika, jota koettiin tarvitsevan enemmaén kuin kaksi viikkoa asiakkaaseen
tutustumisessa ja kaavakkeiden teossa, kaavakkeita koettiin olevan liikaa ja joissa
toistuu samat asiat, kirjaamisen tehostaminen, yhteistyon tehostaminen, Effica-
potilastietojarjestelméan eldmankulkulehdelle kaivattiin erillistd hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa liitettynd, tiedonkulun parantaminen sekd& hoitotahdon tietoisuuteen
tuominen jo ennen tehostetun palveluasumisen paikkaa tai asian ajankohtaistumista.

Kehittamisehdotuksia tuli esiin muun muassa seuraavia:

”Omahoitajan roolin korostaminen hoito- ja palvelusuunnitelman teossa ja paivityk-

sessd.” (V1)

“Kelaan pitdd toimittaa niin nopeasti hoito- ja palvelusuunnitelma, etta valilla tun-
tuu, ettei ehdi asukkaaseen tutustua. Lisaksi sinne toimitettava paperi maara on iso.

Samoja asioita toistetaan monessa eri paperissa.” (V3)

“Tdmd toimii than hyvin, mutta tiedottamista voi aina parantaa.” (V7)
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”Hoitotahto — ajattelun esille tuominen jo ennen tehpa — tarpeen ajankohtaistumis-
ta.” (V13)

Oleellisia kehittdmisehdotuksia nousi esiin seitseman. Hoito- ja palvelusuunnitelma-
prosessissa toivottiin omahoitajarooli korostamista, riittdvéaa aikaa tutustua asiakkaa-
seen, Effica-potilastietojarjestelmaén hoito- ja palvelusuunnitelmaa liitteeksi, kirjaa-
misen tehostamista, yhteistyon ja tiedonkulun kehittdmista seké& hoitotahto-ajattelun

esiin tuomista jo ennen tehostetun palveluasumisen yksikk6on saapumista.

Prosessi 4. Asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi

Kyselyssa vastaajilta kysyttiin kehittdmisehdotuksia kyseiseen prosessin vaiheeseen.
Vastauksia tuli vahan. Olettaen sen vuoksi, ettd kyseistd prosessia ei tapahdu kovin-
kaan usein. Yksittéista kehittdmiskohdetta ei noussut esiin vaan erillisia asioita, ku-
ten selkedt toimintaohjeet, hoitotahdon tuominen tietoisuuteen, tiedonkulun lisdéami-
nen seké yhteisty0 vastaanottavan (esim. sairaala) ja lahettdvan yksikon vélilla seké

omaisten valilld. Kehittamisehdotuksia tuli esiin muun muassa seuraavia:

“Tdllaista ei ole minun kohdallani sattunut, joten hyvat selkeé toiminta ohjeet vas-

taisuuden varalle.” (V2)

“Asukkaan hoitotahdon tietiminen hyvissd ajoin esim. ennen muistisairauden etene-

mistd.” (V3)

“Sairaalasta pitdisi ilmoittaa myos asukkaan kotiyksikkéon kuoleman tapahtuessa.
Nyt olemme olleet omaisilta saadun tiedon varassa -> kaikille ei ole omaisia jotka

tdllaisista asioista huolehtii...” (V7)

Kehittdmisehdotuksia nousi esiin viisi. Asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoit-
tumisprosessissa toivottiin selkeitd toimintaohjeita, hoitotahdon tietdmista, tiedonku-
lun kehittdmistd, yhteistyota omaisten kanssa seka yhteisty6td vastaanottavan tahon

kanssa.
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Prosessi 5. Asiakkaan kuolema

Kyselyssa vastaajilta kysyttiin kehittdmisehdotuksia kyseisen prosessin vaiheeseen.
Vastauksissa nousi vahvasti esiin selkeiden toimintaohjeet puute kuoleman kohdates-
sa seké sen jalkeen. Tietoa tarvitaan siita millaisissa tilanteissa soitetaan poliisille.
Yhdessé vastauksessa nousi esiin laakarin saatavuus arkisin. Yhdessa vastauksessa
asiaan kaivattaisiin koulutusta ja keskustelua lisad. Myos tiedonkulkua ja kirjaamista

tulisi parantaa. Kehittdmisehdotuksia tuli esiin muun muassa seuraavia:

"Selkedt ohjeet miten toimitaan. Koska tarvitaan esim. poliisia?” (V1)

"Lddkdri saatavilla arkisin.” (V6)

’

"Ajanmukaista toimintaohjetta kuolemantapauksen sattuessa on odotettu pitkddn.’

(V8)
“Toimintaohje! Keskustelua ja koulutus.” (V10)

“Keskusteluissa mahdollisesta kuolemasta on aina epdselvdd kenelle soitetaan ja
soitetaanko poliisille. Vaikka en itse ole ollut prosessissa koen etta tamé vaatisi to-
della paljon selkiyttamista mita tehdaan oikeasti esim. yaikaan ja pitaakd todellakin

soittaa poliisilaitokselle.” (V12)

Kehittamisehdotuksia nousi esiin nelja. Asiakkaan kuoleman sattuessa tehostetun
palveluasumisen yksikdssa prosessilta toivottiin selkeitd toimintaohjeita, tiedonkulun

ja kirjaamisen kehittamisté seka laakéarin saatavuutta arkisin.
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5.1.6 Yhteenveto ensimmaisen kierroksen tuloksista

Yhteenvetona voidaan tarkastella ensimmadisen Delfoi-kierroksen kartoituksen perus-

teella keskeisimmiksi kehittdmisehdotuksiksi prosesseissa nousseita asioita kuvion

perusteella (Kuvio 4.)

PROSESSI 1. Tiedonkulun
kehittdminen, paasy Effica-
potilastietojarjestelmaan,
yhteistyon kehittaminen
lahettavan tahon kanssa,

toimintatapojen |
yhteistdaminen, kotihoidon ‘
osuus nakyvammaksi, Kelan
asiakirjojen taytto yhdessa
paikassa

SESSI 2. Riittav
aikaa vastaanottaa ja
tutustua,
vastaanottotilanteen \
suunnitelmallisuus, A

omahoitajan ja
sairaanhoitajan ldsndolo,

PROSESSI 5. selkest

toimintaohjeet, tiedonkulun

el e e N tuloajankohdan sopiminen
kehittaminen, laakarin | w B
. / etukateen, Kelan etuisuudet
saatavuus arkisin
.. muun tahon kautta,
KEHITTAMIS- Y hoitopalaverin pito
"". mahdollismman pian,
EHDOTUKSET kotihoidon osuuden
PROSESSEIT- | ostus tiedonsaanni

TAIN

PROSESSI 3.
Omabhoitajaroolin korostus,
riittdvasti aikaa tutustua,
Efficaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaliite,
kirjaamisen tehostaminen, |
yhteistyon ja tiedonkulun i
kehittdminen, hoitotahto-
ajattelun esiinnosto jo
ennen muuttoa

A

PROSESSI 4. selkeit
toimintaohjeet, |
hoitotahdon tietaminen, l
yhteisty6 omaisten ja |
vastaanottavan tahon
kanssa

Kuvio 4. Ensimmaisen Delfoi-kierroksen kehittdmisehdotukset prosesseittain
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5.2 Toinen Delfoi-kierros

5.2.1 Aineiston keruu ja analysointi

Kvantitatiivisen aineiston analyysissa tehddan perusteluja lukujen ja tilastollisten yh-
teyksien avulla. Aineisto laaditaan taulukkomuotoon ja eroja etsitaan eri erotteluky-
kyisten muuttujien suhteen. Padsaantona analysoinnissa on, ettd etsitddn sdéannénmu-
kaisuuksia tavasta, jolla muuttujien arvot liittyvét toisiinsa. Kvantitatiivisen aineiston
siséllon erittelyssé voidaan erottaa kaksi vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa maéritel-
l4&n koodit ja muuttujat, kerétty aineisto koodataan ja tehdaan tilastolliset analyysit.
Toisessa vaiheessa tulkitaan tulokset. Havaintojen tuottamisessa tutkija asettaa raja-
ukset eli laatii kyselyyn vain oleelliset kysymykset ja maarittdd vastausvaihtoehdot
valmiiksi. (Alasuutari 2011, 34, 37, 50-51.)

Ensimmaisen Delfoi-kierroksen aineiston analysoinnin jalkeen nousi uusia nakokul-
mia esiin, joista haluttiin tehdd tarkentavia kysymyksia toiselle kierrokselle. Kaikilla
sairaanhoitajilla ja esimiehill& oli mahdollisuus vastata kyselyyn. Toisella kierroksel-
la otettiin siis huomioon myaos se, ettd vastaajat saattoivat olla eri kuin ensimmaisella
kierroksella. Kysymykset muotoiltiin niin, ettd se mahdollisti kaikkien osallistumi-
sen, niidenkin jotka eivét olleet vastanneet ensimmaéiselld kierroksella. Toisen kier-
roksen kyselyssa tuotiin esiin se, ettd kysymykset pohjautuvat ensimmaéisen kierrok-

sen vastauksiin.

Ensimmaisen kierroksen aineisto oli purettu, yksinkertaistettu ja yhtélaisyydet aineis-
tosta korostettu eri varein. Toiselle kierrokselle aineiston analysoinnissa esiin nostet-
tiin kaksi teemaa, prosessiin vaikuttavat sujuvuuden tekijat ja prosessin kehittamis-
tarpeet, jotka nousivat esiin ensimmaisen kierroksen vastauksista. (Tuomi & Sarajar-

vi 2009, 101.) Naihin teemoihin haluttiin saada tarkennuksia toisella kierroksella.

Toisen kierroksen kysely (LIITE 4) sisalsi monivalintakysymyksia seka avoimia ky-
symyksid. Ensimmaiselta kierrokselta, jokaisesta prosessin vaiheesta, koottiin vasta-
uksista termeihin prosessin sujuvuus” ja “’kehittamistarpeet™ keskittyvid monivalin-

takysymyksid. Ensimmaéisen kierroksen vastauksista jokaisen prosessin vaiheesta
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nostettiin esiin prosessin sujuvuuteen ja kehittdmistarpeisiin kohdistuvat tekijat. Toi-
sella kierroksella vastaajien tuli laittaa niiden perusteella téarkeysjarjestykseen
(1=térkein, 2=toiseksi tarkein ja 3=kolmanneksi térkein tai jokin muu, mika) suju-
vuuteen vaikuttavat tekijat tai kyseisen prosessin kehittdmistarve. Vastausvaihtoeh-
toihin haluttiin laittaa my6s jokin muu -vaihtoehto, koska vastaaja saattoi olla eri
kuin ensimmaisell& kierroksella. Jokaisessa prosessin vaiheessa kysyttiin myods kehit-

tdmisehdotuksia avoimella kysymyksella.

Toisen Delfoi-kierroksen saatekirje (LIITE 3) linkkeineen ja tunnuksineen l&hetettiin
Porin perusturvakeskuksen vanhuspalveluiden tehostetun palveluasumisen yksikoi-
den esimiehille. Esimiehid ohjeistettiin ensimmaisen kierroksen tavoin lahettdmaan
kyseinen sdhkoposti myds yksikkonsa sairaanhoitajille ja informoimaan heitéd kyse-
lystd. Vastausaikaa annettiin 14 péivaa. Véhéisen vastausmaaran vuoksi (4kpl) 1&-
hettiin muistutus kyselysta séhkodpostitse ja vastausaikaa jatkettiin nelja péivaa. Jou-
lukuun kiireiden vuoksi vastaamiseen annettiin runsaasti aikaa. Madraajan umpeu-
duttua vastauksia oli tullut yhteensa seitseman kappaletta. Yhteen kyselyyn oli osal-

listunut useampi henkil6 yhta aikaa.

Tulosten raportoinnissa kuvioiden avulla voidaan tutkimustulokset esittdd ymmarret-
tavasti ja tehokkaasti. Kuvio toimii hyvana kommunikointivélineend. Kuvioiden tu-
lee olla informatiivisia ja yksiselitteisia, numerointi juoksevaa, rinnakkaiskuviot sa-
mankokoisia, selkedsti nimetty seka selitykset yhteydessd kuvioon. (Tédhtinen, Laak-
konen & Broberg 2011, 60-61.) Opinnaytetyon toisen kierroksen tulokset on esitetty
pylvasdiagrammein vaakasuorien pylvéiden avulla. Taulukot tehtiin Microsoft Ex-
cel-taulukkolaskentaohjelmalla ja vastaukset analysoitiin laskemalla yhteen suosi-
tuimmat vastausvaihtoehdot kustakin tarkeysjarjestysnumerosta. Taulukon tuloksia ei
ole esitetty prosentuaalisesti koska kyselyn vastausprosentti jai pieneksi. Avoimiin,
kehittdmisehdotuksia koskeviin kysymyksiin tulleet vastaukset litteroitiin ja koodat-
tiin ensimmaisen kierroksen tavoin. Kaikki vastaukset kirjoitettiin puhtaaksi Word-
lomakkeelle. Kehittdmisehdotuksia tuli vain muutamia, joten ne voitiin esittdd koko-

naisuudessaan opinnéytetydssa.
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5.2.2 Prosessien keskeisimmat sujuvuudentekijat

Prosessi 1. Prosessi ennen yksikkdon tuloa

Kyseisessé prosessin vaiheessa vastaajia pyydettiin laittamaan kolme tekijéa tarkeys-
jarjestykseen, jotka vaikuttivat prosessin sujuvuuteen ennen asiakkaan muuttoa pal-
velukotiin (1=tdrkein, 2=toiseksi tarkein, 3=kolmanneksi tarkein tai jokin muu tekija,
mikd). Vaihtoehdot nousivat ensimmaisen kierroksen vastauksista. Vastausjakaumaa

kolmesta tarkeimmasta tekijasta voidaan tarkastella taulukon 2 mukaan.

Vastaajien mukaan prosessissa ennen yksikkoon tuloa tarkeimmaksi sujuvuuden te-
kijaksi asetti nelja vastaajaa seitsemastd tiedonkulun. Toiseksi tarkeimmaéksi tekijéksi
nousi neljalld vastaajalla seitsemasta eri ammattiryhmien vélinen yhteistyd ja kol-
manneksi tarkeimmaksi sujuvuuden tekijéksi prosessissa asetti kuusi vastaajaa seit-

semasta melko yksimielisesti yhteistyon omaisten kanssa.

3=kolmanneksi tarkein M 2=toiseksi tarkein  ® 1=tarkein

jokin muu tekija, mika
asiakkaaseen liittyvat tekijat
yhteistyé omaisten kanssa
huoneen sisustaminen

asiakas sijoittuu oikeaan paikkaan

tekija

hyva pohjatyo
eri ammattiryhmien vélinen yhteistyo

aikataulu

tiedonkulku

|
R
0 1 2 3 4 5 6 7

vastaajien lukumaara

Taulukko 2. Vastausjakauma kolmesta tarkeimmasta sujuvuuden tekijéstg, jotka vai-

kuttavat prosessin sujuvuuteen ennen asiakkaan muuttoa palvelukotiin

Vastaajien tarkeysjarjestys koostui annetuista vaihtoehdoista, yhtaan uutta tekijaa ei

noussut esiin kohdassa jokin muu tekijé, mika.
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Prosessi 2. Vastaanottoprosessi

Toisessa prosessin vaiheessa eli vastaanottoprosessissa vastaajia pyydettiin asetta-
maan tarkeysjarjestykseen (1=tdrkein, 2=toiseksi tarkein, 3=kolmanneksi téarkein tai
jokin muu tekija, mika) kolme tarkeinta tekijaa, jotka vaikuttivat prosessin sujuvuu-
teen asiakkaan vastaanottamisessa palvelukotiin. Vastausjakaumaa kolmesta tar-

keimmaésté tekijastd voidaan tarkastella taulukon 3 mukaan.

Vastaajien mukaan prosessissa ennen yksikkoon tuloa tarkeimmaksi sujuvuuden te-
kijéksi asetti kolme vastaajaa seitsemésté tiedonkulun. Toiseksi tarkeimmaksi teki-
jaksi nousi kolmella vastaajalla seitsemésté palvelukodilla tyon suunnittelu ja organi-
sointi. Kolmanneksi tarkeimmaksi sujuvuuden tekijaksi prosessissa asetti nelja vas-

taajaa seitsemasté yhteistyon omaisten kanssa.

3=kolmanneksi tarkein M 2=toiseksi tarkein W 1=tarkein

jokin muu tekija, mika

palvelukodilla tydn suunnittelu ja organisointi [

asiakkaan hoitoisuus

o asiakkaan sopeutuminen
% _
= tiedonkulku
R
ilmapiiri

asiakkaan saapumisajankohta

yhteistyd omaisten kanssa | | |

0 1 2 3 4 5 6 7

vastaajien lukumaara

Taulukko 3. Vastausjakauma kolmesta tarkeimmasta sujuvuuden tekijasta, jotka vai-

kuttavat prosessin sujuvuuteen asiakkaan vastaanottamisessa palvelukotiin

Vastaajien tarkeysjarjestys koostui annetuista vaihtoehdoista, yhtdan uutta tekijaa ei

noussut esiin kohdassa jokin muu tekijé, mika.
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Prosessi 3. Hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi

Kolmannessa prosessin vaiheessa eli hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessissa vastaa-
jia pyydettiin asettamaan tarkeysjarjestykseen (1=tdrkein, 2=toiseksi tarkein,
3=kolmanneksi tarkein tai jokin muu tekija, mikd) kolme térkeinta tekijaa, jotka vai-
kuttivat prosessin sujuvuuteen asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman teossa. Vas-
tausjakaumaa kolmesta tarkeimmasta tekijasta voidaan tarkastella taulukon 4 mu-

kaan.

Vastauksissa oli paljon hajontaa. Vastaajien mukaan hoito- ja palvelusuunnitelma-
prosessissa tarkeimmaéksi sujuvuuden tekijaksi asetti kaksi vastaajaa seitsemasta Kir-
jaamisen. Toiseksi tarkeimmaéksi tekijéksi nousi neljalla vastaajalla seitsemasta yh-
teistyd omaisten kanssa. Kolmanneksi tarkeimmaksi sujuvuuden tekijaksi prosessissa
asetettiin useita eri tekijoita eli yhta tekijéé& noussut selkedasti esiin. Tekijoiksi nousi-
vat yhteistyon omaisten kanssa, eri ammattiryhmien vélinen yhteisty0, asiakkaan ky-
ky osallistua ja ilmaista itsedan, ilmapiiri, kirjaaminen, tiedonkulku sek& hoitopalave-

rin pitdminen mahdollisimman pian.

3=kolmanneksi tarkein M 2=toiseksi tarkein M 1=tarkein

jokin muu tekija, mika
asiakkaan hoitotahto

hoitopalaverin pitdminen mahdollisimman pian

tiedonkulku
kirjaaminen —
S,
= aikataulu
[J] .
=3

selkeédt toimintaohjeet
ilmapiiri
asiakkaan kyky osallistua ja ilmaista itsedan

eri ammattiryhmien vadlinen yhteisty6

yhteistyd omaisten kanssa B —

0 1 2 3 4 5 6

vastaajien lukumaara

Taulukko 4. Vastausjakauma kolmesta tarkeimmasté sujuvuuden tekijastd, jotka vai-

kuttavat prosessin sujuvuuteen asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma teossa
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Vastaajien tarkeysjarjestys koostui annetuista vaihtoehdoista, yhtaan uutta tekijaa ei

noussut esiin kohdassa jokin muu tekijé, mika.

Prosessi 4. Asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi

Neljannessé prosessin vaiheessa eli asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumis-
prosessissa vastaajia pyydettiin asettamaan tarkeysjarjestykseen (1=tarkein,
2=toiseksi tarkein, 3=kolmanneksi tarkein tai jokin muu tekija, mika) kolme térkeinta
tekijad, jotka vaikuttivat prosessin sujuvuuteen asiakkuuden péattyessa ja asiakkaan
sijoittuessa uudelleen. Vastausjakaumaa kolmesta tarkeimméstd tekijéstd voidaan

tarkastella taulukon 5 mukaan.

Vastaajien mukaan asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessin tar-
keimmaksi sujuvuuden tekijaksi asetti tasavertaisesti kolme vastaajaa seitsemasta
yhteistyon eri tahojen vélilla sekd omaisen halukkuuden siirtoon. Toiseksi tarkeim-
maksi tekijaksi nousi tiedonkulku neljalla vastaajalla seitsemastd. Kolmanneksi tér-
keimmaksi sujuvuuden tekijéksi prosessissa asetti kolme vastaajaa seitsemasta tie-

donkulun.

3=kolmanneksi tarkein M 2=toiseksi tarkein M 1=tdrkein

jokin muu tekija, mika
kirjaaminen
tiedonkulku

aikataulu

tekija

yhteistyo eri tahojen valilla

ilmapiiri

omaisen halukkuus siirtoon

0 1 2 3 4 5 6 7

vastaajien lukumaara

Taulukko 5. Vastausjakauma kolmesta tdrkeimmaésté tekijastd, jotka vaikuttavat pro-

sessin sujuvuuteen asiakkuuden paattyessa ja asiakkaan sijoittuessa uudelleen
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Vastaajien tarkeysjarjestys koostui annetuista vaihtoehdoista, yhtdan uutta tekijaa ei

noussut esiin kohdassa jokin muu tekijé, mika.

Prosessi 5. Asiakkaan kuolema

Vanhuspalveluiden tehostetun palveluasumisen viidennessd prosessissa vastaajia
pyydettiin  asettamaan  tarkeysjarjestykseen  (1=tdrkein, 2=toiseksi térkein,
3=kolmanneksi tarkein tai jokin muu tekija, mikéd) kolme térkeinta tekijaa, jotka vai-
kuttivat prosessin sujuvuuteen asiakkaan kuollessa. Vastausjakaumaa kolmesta tér-
keimmaésté tekijastd voidaan tarkastella taulukon 6 mukaan.

Vastaajien mukaan asiakkaan kuollessa tehostetun palveluasumisen yksikdssa tar-
keimmaksi sujuvuuden tekijaksi asettivat toimintaohjeet kuusi vastaajaa seitsemasta.
Toiseksi tarkeimmaéksi tekijaksi nousi neljalla vastaajalla seitseméstd henkiloston
osaaminen. Kolmanneksi tarkeimmaksi sujuvuuden tekijéksi prosessissa asettui kol-
me eri tekijaa eli omaldakari tavoittavuus, eri tahojen valinen yhteistyo ja paivystys-

laakarin toiminta.

3=kolmanneksi tdarkein M 2=toiseksi tarkein W 1=t&rkein

jokin muu tekija, mika |
paivystyslaakarin toiminta |

eri tahojen valinen yhteistyo
tieto soitetaanko omaisille yolla

tiedonkulku

tekija

vuorokaudenaika

kuoleman odotettavuus/saattohoitovaihe

henkiléston osaaminen
toimintaohjeet

omaldakarin tavoitettavuus |

0 1 2 3 4 5 6 7

vastaajien lukumaara

Taulukko 6. Vastausjakauma kolmesta tdrkeimmaésté tekijastd, jotka vaikuttavat pro-

sessin sujuvuuteen asiakkaan kuollessa
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Vastaajien tarkeysjarjestys koostui annetuista vaihtoehdoista, yhtadn uutta tekijaa ei

noussut esiin kohdassa jokin muu tekijé, mika.

5.2.3 Prosessien keskeisimmat kehittdmistarpeet

Prosessi 1. Prosessi ennen yksikk6on tuloa

Ensimmaisen prosessin toisessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin merkitsemaan
kolme tarkeintd kehittdmistarvetta prosessissa ennen asiakkaan muuttoa palvelukotiin
(1=térkein, 2=toiseksi tarkein, 3=kolmanneksi tarkein tai jokin muu kehittamistarve,
mikd). Vastausjakaumaa kolmesta tarkeimmasta kehittdmistarpeesta voidaan tarkas-

tella taulukon 7 mukaan.

Vastaajien mukaan prosessissa ennen yksikkoon tuloa tarkeimmaéksi kehittdmistar-
peeksi asettui tasavertaisesti yhteensd kuudella vastaajalla tiedonkulku ja yhteistyo
ldhettdvan tahon kanssa. Toiseksi tarkeimmaéksi kehittdmistarpeeksi nousi tiedonkul-
ku neljalla vastaajalla seitsemastd. Kolmanneksi tarkeimmaéksi kehittamistarpeeksi
prosessissa asettui kolmella vastaajalla seitsemasta palvelukodilla tehtévé tyon orga-

nisointi.
3=kolmanneksi tarkein ~ m 2=toiseksi tarkein  ® 1=tdrkein
jokin muu kehittamistarve, mika

qg) palvelukodilla tehtava tyon organisointi
©
2 i
£ tiedonkulku  ————
P il
E) toimintatapojen yhtendistaminen

yhteistyo ldhettavan tahon kanssa

0 1 2 3 4 5 6 7
vastaajien lukumaara

Taulukko 7. Vastausjakauma kolmesta tarkeimmasté kehittdmistarpeesta prosessissa

ennen asiakkaan muuttoa palvelukotiin
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Yksi vastaaja oli kommentoinut “tutustua etukdteen asiakaspapereihin” kohtaan jo-
kin muu kehittdmistarve, mika. Tassa kohdin vastaaja ei ollut maéaritellyt tarkeysjéar-
jestysté kyseiselle kehittdamistarpeelle. Vastaaja oli asettanut annetuista vaihtoehdois-

ta tarkeysjarjestyksen.

Prosessi 2. Vastaanottoprosessi

Vastaanottoprosessin toisessa kysymyksessé vastaajia pyydettiin merkitseméan kol-
me tdrkeintd kehittdmistarvetta asiakkaan vastaanottoprosessissa (1=térkein,
2=toiseksi tarkein, 3=kolmanneksi téarkein tai jokin muu kehittamistarve, mika). Vas-
tausjakaumaa kolmesta tarkeimmasta kehittdmistarpeesta voidaan tarkastella taulu-

kon 8 mukaan.

Vastaajien mukaan vastaanottoprosessin tarkeimmaksi kehittdmistarpeeksi asettui
yhteensd kolmella vastaajalla seitsemésté tuloajankohdan sopiminen etukateen. Toi-
seksi tarkeimmaksi kehittdmistarpeeksi nousi tasavertaisesti yhteensa neljalla vastaa-
jalla seitsemésta sairaanhoitajan paikalla olo vastaanottotilanteessa seka vastaanotto-
tilanteen selke& suunnitelma. Kolmanneksi tarkeimmaksi kehittdmistarpeeksi proses-
sissa asettui kolmella vastaajalla seitsemasta Kelan etuisuuksien hakeminen sosiaali-

hoitajan ja omaisen yhteistyona.

3=kolmanneksi tarkein M 2=toiseksi tarkein = W 1=tarkein

jokin muu kehittamistarve, mika

kotihoidon palvelujen tiedonkulun
kehittdminen

vastaanottotilanteen selked suunnitelma *

Kelan etuisuuksin hakeminen sosiaalihoitajan
ja omaisen yhteistyona

huone sisustettu valmiiksi

kehittamistarve

sairaanhoitaja paikalla vastaanottotilanteessa [IIEEREGE

omahoitaja paikalla vastaanottotilanteessa

tuloajankohdan sopiminen etukateen

0 1 2 3 4 5 6 7

vastaajien lukumaara
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Taulukko 8. Vastausjakauma kolmesta tarkeimmasta kehittdmistarpeesta asiakkaan
vastaanottoprosessissa

Yksi vastaajista oli kommentoinut kohtaan jokin muu kehittamistarve, mika “omai-
nen mukana, tutut tavarat huoneessa 3" eli asettanut tdmén kolmanneksi tarkeim-

maksi kehittdmistarpeeksi vastaanottoprosessissa.

Prosessi 3. Hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi

Hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessin toisessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin
merkitsemaédn kolme tarkeintd kehittdmistarvetta kyseisessa prosessissa (1=térkein,
2=toiseksi tarkein, 3=kolmanneksi tarkein tai jokin muu kehittamistarve, mika). Vas-
tausjakaumaa kolmesta tarkeimmasta kehittdmistarpeesta voidaan tarkastella taulu-

kon 9 mukaan.

Vastaajien mukaan hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessin tarkeimmaksi kehittdmis-
tarpeeksi asettui tasavertaisesti yhteensa neljalla vastaajalla seitsemasta kirjaaminen
sekd Effica-potilastietojarjestelmaén hoito- ja palvelusuunnitelma liitteeksi. Toiseksi
tarkeimmaksi kehittamistarpeeksi nousi tasavertaisesti yhteensd neljalla vastaajalla
seitseméasta omahoitajaroolin korostaminen seka Effica-potilastietojarjestelméaéan hoi-
to- ja palvelusuunnitelma liitteeksi. Kolmanneksi tarkeimméksi kehittdmistarpeeksi
prosessissa asettui myos tasavertaisesti neljalla vastaajalla seitsemasta kirjaaminen

sekd aikaa enemman paperitdille muun muassa kaavakkeiden taytto.
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3=kolmanneksi tarkein M 2=toiseksi tarkein  m 1=tarkein

jokin muu kehittamistarve, mika
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Taulukko 9. Vastausjakauma kolmesta tarkeimmasta kehittamistarpeesta asiakkaan

hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessissa

Vastaajien tarkeysjarjestys koostui annetuista vaihtoehdoista, yhtaan uutta tekijaa ei

noussut esiin kohdassa jokin muu tekija, mika.

Prosessi 4. Asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi

Asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessin toisessa kysymyksessa vas-
taajia pyydettiin merkitsemaan kolme tarkeintd kehittamistarvetta kyseisessé proses-
sissa (1=tarkein, 2=toiseksi tarkein, 3=kolmanneksi térkein tai jokin muu kehittdmis-
tarve, mikd). Vastausjakaumaa kolmesta tarkeimmaésta kehittdmistarpeesta voidaan

tarkastella taulukon 10 mukaan.

Vastaajien mukaan asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessin tar-

keimmaksi kehittdmistarpeeksi asettui yhteensd neljalla vastaajalla seitsemésta yh-
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teistydtahojen valisen tiedonkulun kehittdminen. Toiseksi tarkeimmaéksi kehittdmis-
tarpeeksi nousi tasavertaisesti yhteensa kuudella vastaajalla seitsemastd tietoisuus
asiakkaan hoitotahdosta, yhteisty6tahojen valisen tiedonkulun kehittdminen seka yh-
teistyd omaisten kanssa. Kolmanneksi tarkeimmaksi kehittamistarpeeksi prosessissa

asettui myos tasavertaisesti selkedt toimintaohjeet ja yhteistyd omaisten kanssa.

3=kolmanneksi tarkein  m 2=toiseksi tarkein W 1=tarkein

jokin muu kehittamistarve, mika ‘ ‘

yhteistyé omaisen kanssa

yhteistyotahojen vélisen tiedonkulun
kehittdminen

kehittamistarve

tietoisuus asiakkaan hoitotahdosta

selkedt toimintaohjeet | |

0 1 2 3 4 5 6 7

vastaajien lukumaara

Taulukko 10. Vastausjakauma kolmesta tarkeimmasta kehittdmistarpeesta asiakkuu-

den p&éattymis- ja uudelleensijoittumisprosessissa

Vastaajien tarkeysjarjestys koostui annetuista vaihtoehdoista, yhtaan uutta tekijaa ei

noussut esiin kohdassa jokin muu tekijé, mika.

Prosessi 5. Asiakkaan kuolema

Viidennen prosessin toisessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin merkitsemaan kolme
tarkeintd kehittdmistarvetta kyseisessd prosessissa (1=térkein, 2=toiseksi tarkein,
3=kolmanneksi tarkein tai jokin muu kehittamistarve, mik&). Yksi vastaaja ei ollut
laittanut tarkeysjarjestysta lainkaan tahén kohtaan, joten vastaajia oli tdssé yhteensa
kuusi. Vastausjakaumaa kolmesta tarkeimmaésta kehittdmistarpeesta voidaan tarkas-

tella taulukon 11 mukaan.
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Vastaajien mukaan asiakkaan kuollessa tehostetun palveluasumisen yksikdssa tar-
keimmaksi kehittamistarpeeksi asettui yksimielisesti kaikkien kuuden vastaajan kes-
ken toimintaohjeet. Toiseksi tarkeimmaéksi kehittdmistarpeeksi nousi kolmella vas-
taajalla seitsemasté laakarin saatavuus arkisin. Kolmanneksi tarkeimmaksi kehitta-
mistarpeeksi prosessissa asettui tasavertaisin tuloksin tiedonkulku, 1a4karin saatavuus

arkisin sekéa koulutus.

3=kolmanneksi tarkein M 2=toiseksi tarkein W 1=t&rkein

jokin muu kehittamistarve, mika ‘

koulutus |

ladkarin saatavuus arkisin
kirjaaminen
tiedonkulku |
toimintaohjeet |

vastaajien lukumaara

kehittamistarve

Taulukko 11. Vastausjakauma kolmesta tarkeimmaésta kehittamistarpeesta prosessis-

Sa

Vastaajien tarkeysjarjestys koostui muutoin annetuista vaihtoehdoista, mutta yksi
vastaaja oli asettanut toiseksi tdrkeimmaksi kehittdmistarpeeksi kohtaan jokin muu
kehittdmistarve, mik& “yhteistyo pdivystyksen kanssa 2.

5.2.4 Kehittdmisehdotukset prosessikuvauksille

Prosessi 1. Prosessi ennen yksikkoon tuloa
Ensimmaisessd prosessin vaiheessa vastaajia pyydettiin Kirjoittamaan lyhyesti kehit-
tdmisehdotus prosessille eli vaiheelle ennen asiakkaan tuloa tehostetun palveluasu-

misen yksikkoon. Yksi vastaaja seitsemaésté oli vastannut kysymykseen.



74

“Tiedonkulku: ketd tulee, mistd tulee, minkd kuntoinen, apuvilineet, erityistarpeet ja
toiveet. Eri ammattiryhmien vélinen yhteisty6: kotipalvelu, sairaala, mita palveluja

on tarvinnut, seurannat jne. Yhteistyo omaisten ja asukkaan kanssa.” (V4)

Prosessi 2. Vastaanottoprosessi
Vastaanottoprosessissa vastaajia pyydettiin kirjoittamaan lyhyesti kehittdmisehdotus
prosessille eli vaiheeseen, jolloin asiakas vastaanotetaan tehostetun palveluasumisen

yksikkdon. Yksi vastaaja seitsemasté oli vastannut kysymykseen.

"Tuloajankohta sovittu etukdteen, jolloin paikalla omahoitajat, sairaanhoitaja, osas-
tonhoitaja seka tuleva asukas ja omaiset. Vastaanottotilanteen selked suunnitelma,
jossa myos kaytaisiin 1api mm. hoitotahto. Kelan etuisuuksien hakeminen sosiaalihoi-

tajan ja omaisen yhteistyond”. (V4)

Prosessi 3. Hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi
Hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessissa vastaajia pyydettiin Kirjoittamaan lyhyesti
kehittdmisehdotus prosessille eli vaiheeseen, jonka aikana asiakkaalle tehdaan hoito-

ja palvelusuunnitelma. Kaksi vastaajaa seitsemasta oli vastannut kysymykseen.

“Jos asiakas itse on tietoinen omista asioistaan, sairauksistaan ja toiveistaan, niin
ensisijaisesti kuunnellaan hanta ja sitten omaisia. Hoitopalaverin pito noin kahden

viikon kuluessa. On ehditty hieman tutustua.” (V4)

“Porin kaupungin vanhuspalveluiden palvelu- ja hoitosuunnitelmalomakkeen kehit-

taminen verraten vanhuspalvelulakiin” (V7)

Prosessi 4. Asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittamisprosessi
Asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessin vaiheessa vastaajia pyydet-

tiin Kirjoittamaan lyhyesti kehittdmisehdotus prosessille eli vaiheeseen, jolloin asiak-
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kuus péattyy ja asiakas sijoittuu uudelleen. Kukaan vastaajista ei vastannut kyseiseen
kohtaan.

Prosessi 5. Asiakkaan kuolema

Viidennen prosessin vaiheessa, asiakkaan kuollessa tehostetun palveluasumisen yk-
sikdssa, vastaajia pyydettiin kirjoittamaan lyhyesti kehittdmisehdotus kyseiseen pro-
sessiin, asiakkaan kuolema tehostetun palveluasumisen yksikossa. Yksi seitsemasta

vastaajasta oli vastannut kysymykseen.

”Selkeiden/yhtendisten toimintaohjeiden laatiminen!” (V3)

5.2.5 Yhteenveto toisen kierroksen tuloksista

Yhteenvetona toisen Delfoi-kierroksen kartoituksen perusteella tarkeimmiksi suju-
vuuden tekijoiksi nousivat seuraavat asiat. Ensimmaisessé ja toisessa prosessissa tar-
keimmaksi sujuvuuden tekijaksi nousi tiedonkulku. Kolmannessa prosessissa tarkein
sujuvuuden tekija oli Kirjaaminen. Neljannessé prosessissa tarkeimmaksi sujuvuuden
tekijaksi nousi tasavertaisesti omaisen halukkuus siirtoon seka yhteistyo eri tahojen
valilla. Viidennen prosessin tarkeimmaksi sujuvuuden tekijaksi nousivat toimintaoh-

jeet.

Yhteenvetona toisen Delfoi-kierroksen kartoituksen perusteella tarkeimmiksi kehit-
tdmistarpeiksi prosesseissa nousivat seuraavat asiat (Kuvio 5.) Ensimmaéisessa pro-
sessissa tarkein kehittamistarve oli tiedonkulku seké yhteistyo lahettavén tahon kans-
sa. Toisessa prosessissa tarkein kehittamistarve oli tuloajankohdan sopiminen etuké-
teen. Kolmannessa prosessissa tarkeimmaksi kehittdmistarpeeksi nousi kirjaaminen
sekd Effica-potilastietojarjestelmaan hoito- ja palvelusuunnitelman liittdminen. Nel-
jannessé prosessissa tarkeimméksi kehittamistarpeeksi nousi yhteistydtahojen vélisen
tiedonkulun kehittdminen ja viidennessa prosessissa tarkein kehittamistarve oli toi-

mintaohjeiden saaminen. Uudet toimintaohjeet ovat tdmén vuoden alusta laadittu ja
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ovat yksikoiden kayt0ssa, joten tdmén voidaan katsoa toteutuneen. Toissijaisena ke-

hittdmistarpeena viidennessé prosessissa koettiin 14&kérin saatavuus arkisin.

Kehittdmisehdotuksia nousi esiin muutamia. Ensimmaisessa prosessissa nousi esiin
tiedonkulun kokonaisvaltainen tehostaminen, yhteisty0 eri ammattiryhmien valilla
sekd yhteistyd omaisen ja asiakkaan kanssa. Toisessa prosessissa nousi esiin tulo-
ajankohdan sopiminen etukateen, jolloin omahoitaja, sairaanhoitajan, esimies seka
omaiset olisivat paikalla, vastaanottotilanteen selked suunnitelma sekd Kelan etui-
suuksien haku sosiaalihoitajan ja omaisten yhteistyoénd. Kolmannessa prosessissa
esiin nousi asiakkaan oman tahdon ja mieltymysten kuuntelu ensisijaisesti, hoitopa-
laverin pitdminen kahden viikon kuluttua muutosta seka hoito- ja palvelusuunnitelma
kaavakkeen kehittdminen verraten vanhuspalvelulakiin. Neljanteen prosessiin ei tul-
lut yhtadn kehittdmisehdotusta. Viidennessa prosessissa nousi esiin selkeiden ja yh-

tendisten toimintaohjeiden laatiminen.
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palvelukodilla tehtava
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Kuvio 5. Toisella Delfoi-kierroksella esiin nousseita tarkeimpia hoitoprosessien ke-

hittdmistarpeita

5.3 Kolmas Delfoi-kierros — arviointi- ja kommenttikierros

5.3.1 Aineiston keruu ja analysointi

Kolmas Delfoi-kierros oli arviointi- ja kommenttikierros eli kokoava kierros. Kol-
mannen Delfoi-kierroksen asiantuntijat muodostuivat vanhuspalveluiden tehostetun
palveluasumisen yksikoiden esimiehista (n=13). Kolmannella kierroksella oli tarkoi-
tus esittda asiantuntijapaneelille toisella Delfoi-kierroksella esille nousseet keskeiset
kehittdmisehdotukset prosessien sujuvuuteen ja kehittdmistarpeisiin nédhden. Tarkoi-
tuksena oli, ettd asiantuntijat esittavat arvioita ja kommentteja hoitoprosessien kehit-
tdmisesta. Tavoitteena oli saavuttaa asiantuntijoiden yhtendinen nakemys eli konsen-
sus kehittdmistarpeista ja sujuvuuden tekijoista prosesseissa. Nakemyksen perusteel-

la voidaan luoda toimivat ja “toteuttamiskelpoiset” hoitoprosessit tulevaisuudelle.

Kolmannen kierroksen kyselyn suunnittelussa perehdyttiin toisen kierroksen aineis-
toon. Tarkeaa oli, ettd kyselyssa kysyttiin opinndytetydon kannalta oleelliset kysy-
mykset. Vastausvaihtoehdot oli méaaritelty valmiiksi. Toisen kierroksen aineisto oli
purettu, yksinkertaistettu selkeisiin kaavioihin, joiden perusteella esiin nousi kolme
keskeista sujuvuuden tekijaé ja kehittdmistarvetta. Naihin teemoihin ja esille nous-
seisiin tekijoihin haluttiin saada konsensus kolmannella kierroksella. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 101.)

Kolmannella kierroksella otettiin huomioon se, ettd vastaajat saattoivat olla eri kuin
ensimmadisella ja toisella kierroksella. Kysymykset muotoiltiin niin, ettd se mahdol-
listi kaikkien osallistumisen, niidenkin jotka eivét olleet vastanneet ensimmaisella tai
toisella kierroksella. Kolmannen kierroksen kyselyssa tuotiin esiin se, ettd kysymyk-

set pohjautuivat toisen kierroksen vastauksiin.
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Kolmannen kierroksen kysely (LIITE 6) sisalsi kylld/ei-vaittdmia termeista “’proses-
sin sujuvuus” ja “kehittdmistarpeet” jokaisesta prosessin vaiheesta. Kysely sisélsi
my0s avoimia kohtia, joihin oli mahdollista koota ajatuksia ja kommentteja yhtenai-
sen prosessin kehittdmisesta. Kysely lahetettiin saatekirjeineen (LIITE 5) sahkopos-
titse esimiehille maaliskuussa 2015. Vastausaikaa annettiin kuusi arkipdivaa. Neljan-
tend pdivana vastauksia oli tullut yhteensa kolme kappaletta. Kyselysta lahettiin
muistutus ja vastausaikaa jatkettiin vield seuraavalle viikolle kaksi paivaa. Eli yh-
teensd vastausaikaa oli kahdeksan arkipaivaa. Kyselyn paattyessé vastauksia oli tul-

lut yhteensa seitseman kappaletta.

Kolmannen kierroksen kvantitatiivisen aineiston sisallon erittely jakautui kahteen
keskeiseen vaiheeseen, koodien ja muuttujien méaérittelyyn, keratyn aineiston koo-
daamiseen ja tilastollisten analyysien tekemiseen. Toisessa vaiheessa tulokset tulkit-
tiin. (Alasuutari 2011, 34, 37, 50-51.) Tulosten raportoinnissa kaytettiin kuvioita,
joiden avulla tulokset voitiin esittda selkeésti ja ymmarrettavasti. Kuvioissa huomioi-
tiin se, ettd ne ovat yksiselitteisia, selkedsti nimetty ja kuvaavat selvitettyd asiaa.
(Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 60-61.) Opinnéytetyon viimeisen eli kol-
mannen kierroksen tulokset on esitetty pylvasdiagrammein vaakasuorien pylvéiden
avulla. Taulukot tehtiin Microsoft Excel-taulukkolaskentaohjelmalla ja vastaukset
analysoitiin laskemalla yhteen kylld/ei-vastausvaihtoehdot. Taulukon tuloksia ei ollut
tarvetta esittad prosentuaalisesti, koska kyselyn koko otos oli (n=13) ja vastauspro-
sentti jai pieneksi. Avoimiin, kommentti- ja ajatuskenttiin tulleet vastaukset litteroi-
tiin ja koodattiin laadulliselle aineistolle tyypilliseen tapaan. Kaikki vastaukset Kirjoi-
tettiin puhtaaksi Word-lomakkeelle. Kehittamisajatuksia tuli vain muutamia, joten ne

esitettiin kokonaisuudessaan opinnaytetyossa.

5.3.2 Arviointi prosessin sujuvuudentekijoista

Prosessi 1. Prosessi ennen yksikkoon tuloa
Kyseisessé prosessin vaiheessa esitettiin vaite koskien tekijoitd, joihin tulisi kiinnit-
t44 huomioita prosessissa, jotta prosessin kulku olisi sujuvaa. Keskeiset tekijat olivat

nousseet esiin toisen kierroksen vastausten pohjalta. Vastaajia pyydettiin valitsemaan
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olivatko he samaa mieltd esitetystd véitteesta kylla tai ei — vaihtoehdolla. Vastausja-
kaumaa voidaan tarkastella taulukon 12 mukaan.

Vastaajat olivat yksimielisia siitd, etta esitetyt tekijat vaikuttavat prosessin sujuvuu-
teen ennen asiakkaan muuttoa palvelukotiin. Yht&an ei- vastausta ei noussut esiin.
Kaikki seitseman vastaajaa oli vastannut kylla tiedonkulkuun, yksi vastaaja ei ollut
maadrittdnyt kantaansa kahteen muuhun kohtaan eli eri ammattiryhmien valiseen yh-

teistydhon seka yhteistyohon omaisten kanssa.

mei mkylls

yhteistyd omaisten kanssa

eri ammattiryhmien valinen yhteisty6

tekija

tiedonkulku

0 1 2 3 4 5 6 7

vastaajien lukumaara

Taulukko 12. Vastausjakauma esitetyista tekijoistd, jotka vaikuttavat prosessin suju-

vuuteen ennen asiakkaan muuttoa palvelukotiin

Prosessi 2. Vastaanottoprosessi

Toisessa prosessin vaiheessa eli vastaanottoprosessissa esitettiin vaite koskien teki-
JOit4, joihin tulisi Kiinnittdd huomioita prosessissa, jotta prosessin kulku olisi sujuvaa.
Keskeiset tekijat olivat nousseet esiin toisen kierroksen vastausten pohjalta. Vastaajia
pyydettiin valitsemaan olivatko he samaa mieltd esitetysta vaitteesta kylla tai ei —

vaihtoehdolla. Vastausjakaumaa voidaan tarkastella taulukon 13 mukaan.

Kaikki seitseman vastaajaa olivat vastanneet tdhan ja he olivat yksimielisié siitd, etta
esitetyt tekijat vaikuttavat prosessin sujuvuuteen vastaanottoprosessissa. Esitetyt te-
kijat olivat tiedonkulku, palvelukodilla tehtdvé tyon suunnittelu ja organisointi seké

yhteisty0 omaisten kanssa. Yhtdén ei- vastausta ei noussut esiin.
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Taulukko 13. Vastausjakauma esitetyista tekijoistd, jotka vaikuttavat prosessin suju-

vuuteen vastaanottoprosessissa

Prosessi 3. Hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi

Kolmannessa prosessin vaiheessa eli hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessissa esitet-
tiin véite koskien tekijoitd, joihin tulisi kiinnittdd huomioita prosessissa, jotta proses-
sin kulku olisi sujuvaa. Keskeiset tekijat olivat nousseet esiin toisen kierroksen vas-
tausten pohjalta. Vastaajia pyydettiin valitsemaan olivatko he samaa mielta esitetysta
vditteesta kyll4 tai ei — vaihtoehdolla. Vastausjakaumaa voidaan tarkastella taulukon
14 mukaan.

Kaikki seitseman vastaajaa olivat vastanneet tdhan ja he olivat yksimielisia siitd, etta
esitetyt tekijat vaikuttavat prosessin sujuvuuteen vastaanottoprosessissa. Esitetyt te-
kijat olivat kirjaaminen, yhteistyd omaisten kanssa, eri ammattiryhmien vélinen yh-
teisty0, asiakkaan oma ilmaisu ja osallistuminen, ilmapiiri, tiedonkulku seka hoitopa-

laverin pitdminen mahdollisimman pian. Yht&an ei- vastausta ei noussut esiin.
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Hei mkylla
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tiedonkulku
ilmapiiri

asiakkaan oma ilmaisu ja osallistuminen

tekija

eri ammattiryhmien vilinen yhteisty6
yhteisty0 omaisten kanssa
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vastaajien lukumaara

Taulukko 14. Vastausjakauma esitetyista tekijoistd, jotka vaikuttavat prosessin suju-

vuuteen hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessissa

Prosessi 4. Asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi

Asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessissa esitettiin vaite koskien
tekijoitd, joihin tulisi kiinnittdd huomioita prosessissa, jotta prosessin kulku olisi su-
juvaa. Keskeiset tekijat olivat nousseet esiin toisen kierroksen vastausten pohjalta.
Vastaajia pyydettiin valitsemaan olivatko he samaa mieltd esitetysta vaitteesta kylla

tai ei — vaihtoehdolla. Vastausjakaumaa voidaan tarkastella taulukon 15 mukaan.

Kuusi vastaajaa oli vastannut tahén ja he olivat yksimielisia siitg, etta esitetyt tekijat
vaikuttavat prosessin sujuvuuteen vastaanottoprosessissa. Yksi vastaaja ei ollut esit-
tdnyt kantaansa tassa esitettyihin kohtiin. Esitetyt tekijat olivat omaisen halukkuus
siirtoon, yhteistyo eri tahojen valilla seka tiedonkulku. Yht&&n ei- vastausta ei nous-

sut esiin.
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Taulukko 15. Vastausjakauma esitetyista tekijoistd, jotka vaikuttavat prosessin suju-

vuuteen asiakkuuden péattyessa tai asiakkaan sijoittuessa uudelleen

Prosessi 5. Asiakkaan kuolema

Vanhuspalveluiden tehostetun palveluasumisen viidennessa prosessissa vastaajille
esitettiin vaite koskien tekijoita, joihin tulisi kiinnittdd huomioita prosessissa, jotta
prosessin kulku olisi sujuvaa asiakkaan kuollessa tehostetun palveluasumisen yksi-
kossa. Keskeiset tekijat olivat nousseet esiin toisen kierroksen vastausten pohjalta.
Vastaajia pyydettiin valitsemaan olivatko he samaa mielté esitetystd véitteesta kylla
tai ei — vaihtoehdolla. Vastausjakaumaa voidaan tarkastella taulukon 16 mukaan.

Kaikki seitsemén vastaajaa oli vastannut tdhan ja he olivat melko yksimielisia siit,
etta esitetyt tekijat vaikuttavat prosessin sujuvuuteen vastaanottoprosessissa. Yksi
vastaaja oli sitd mieltd, ettd yhteistydhon eri tahojen valilla ei ole tarvetta kiinnittaé
huomioita tassé prosessin vaiheessa, jotta prosessin kulku olisi sujuvaa. Esitetyt teki-
jat olivat toimintaohjeet, henkiloston osaaminen, omalddkarin tavoitettavuus sek&

yhteistyo eri tahojen vélilla.
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Taulukko 16. Vastausjakauma esitetyista tekijoistd, jotka vaikuttavat prosessin suju-

vuuteen asiakkaan kuollessa tehostetun palveluasumisen yksikdssa

5.3.3 Arviointi prosessin kehittamistarpeista

Prosessi 1. Prosessi ennen yksikk6on tuloa

Ensimmaisen prosessin toisessa kysymyksessa vastaajille esitettiin vaite koskien pro-
sessin kehittdmistd. Keskeiset tekijét olivat nousseet esiin toisen kierroksen vastaus-
ten pohjalta. Vastaajia pyydettiin valitsemaan olivatko he samaa mielta esitetysta
vaitteestd kylla tai ei — vaihtoehdolla. Vastausjakaumaa voidaan tarkastella taulukon

17 mukaan.

Vastaajat olivat yksimielisia siitd, etté esitettyja kehittdmistarpeita tulisi kehittaa pro-
sessissa ennen asiakkaan muuttoa palvelukotiin. Yhtédén ei- vastausta ei noussut
esiin. Kaikki seitseman vastaajaa oli vastannut kylla tiedonkulkuun, yksi vastaaja ei
ollut vastannut madrittanyt kantaansa kahteen muuhun kohtaan eli yhteisty6hon la-
hettdvan tahon kanssa sek& palvelukodilla tehtavaan tyon organisointiin.
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Taulukko 17. Vastausjakauma esitetyistd kehittdmistarpeista, joihin tulisi kiinnittaa

huomioita prosessin kehittdmisessa ennen asiakkaan muuttoa palvelukotiin

Prosessi 2. Vastaanottoprosessi

Vastaanottoprosessin toisessa kysymyksessa vastaajille esitettiin vaite koskien pro-
sessin kehittdmistd. Keskeiset tekijét olivat nousseet esiin toisen kierroksen vastaus-
ten pohjalta. Vastaajia pyydettiin valitsemaan olivatko he samaa mielta esitetysta
vaitteestd kylla tai ei — vaihtoehdolla. Vastausjakaumaa voidaan tarkastella taulukon

18 mukaan.

Kaikki seitsemén vastaajaa olivat vastanneen kysymykseen. Vastaajat olivat yksimie-
lisia siitd, ettd vastaanottotilanteen selkedd suunnitelmaa ja sairaanhoitajan paikalla-
oloa tulisi kehittdd. Kaksi vastaajaa seitsemésta oli sitd mielta siitd, ettd Kelan etui-
suuksin hakeminen sosiaalihoitajan ja omaisen yhteistyona ei ole tarvetta kehittéa.
Yksi vastaaja oli myos sitd mielta siitd, ettd tuloajankohdan sopimista etukateen ei

ole tarvetta kehittaa.
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Taulukko 18. Vastausjakauma esitetyistd kehittamistarpeista, joihin tulisi kiinnittaa

huomioita vastaanottoprosessissa

Prosessi 3. Hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi

Hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessin toisessa kysymyksessé vastaajille esitettiin
véite koskien prosessin kehittdmistd. Keskeiset tekijat olivat nousseet esiin toisen
kierroksen vastausten pohjalta. Vastaajia pyydettiin valitsemaan olivatko he samaa
mielta esitetystd vaitteesta kylla tai ei — vaihtoehdolla. Vastausjakaumaa voidaan tar-

kastella taulukon 19 mukaan.

Kaikki seitsemén vastaajaa olivat vastanneen kysymykseen. Vastaajat olivat yksimie-
lisia siitd, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessissa tulisi kehittdd kirjaamista seké
Effica-potilastietojarjestelméan hoito- ja palvelusuunnitelmaliitettd. Yksi vastaaja ei
ollut ilmaissut kantaansa omahoitajaroolin korostamiseen, kuusi muuta vastaajaa oli-
vat tassa yksimielisid. Kuusi vastaajaa oli myos yksimielisia siitd, ettd aikaa tulisi
jarjestdd enemman paperitoille, yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettd sitd ei ole tarvetta
kehittaa.
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Taulukko 19. Vastausjakauma esitetyistd kehittamistarpeista, joihin tulisi kiinnittaa

huomioita hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessissa

Prosessi 4. Asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi

Neljannen prosessin toisessa kysymyksessa vastaajille esitettiin vaite koskien proses-
sin kehittdmista. Keskeiset tekijét olivat nousseet esiin toisen kierroksen vastausten
pohjalta. Vastaajia pyydettiin valitsemaan olivatko he samaa mieltd esitetysta vait-
teestd kylla tai ei — vaihtoehdolla. Vastausjakaumaa voidaan tarkastella taulukon 20

mukaan.

Kaikki seitseman vastaajaa olivat vastanneet ja he olivat yksimielisia siitd, etta esitet-
tyja kehittamistarpeita tulisi kehittda kyseisessé prosessin vaiheessa. Yhtéan ei- vas-
tausta ei noussut esiin. Kaikki seitsemén vastaajaa oli vastannut kylla yhteisty6taho-
jen véliseen tiedonkulkuun, yhteistydhon omaisen kanssa, tietoisuuteen hoitotahdosta

seka selkedt toimintaohjeet.
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Taulukko 20. Vastausjakauma esitetyistd kehittdmistarpeista, joihin tulisi Kiinnittaa

huomioita asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessissa

Prosessi 5. Asiakkaan kuolema

Viidennen prosessin toisessa kysymyksessé vastaajille esitettiin véite koskien proses-
sin kehittdmistd. Keskeiset tekijat olivat nousseet esiin toisen kierroksen vastausten
pohjalta. Vastaajia pyydettiin valitsemaan olivatko he samaa mieltd esitetysta vait-
teestd kylla tai ei — vaihtoehdolla. Vastausjakaumaa voidaan tarkastella taulukon 21

mukaan.

Kaikki seitseman vastaajaa olivat vastanneet ja he olivat yksimielisia siitd, ettd esitet-
tyja kehittamistarpeita tulisi kehittdd kyseisessé prosessin vaiheessa. Yhtaan ei- vas-
tausta ei noussut esiin. Kaikki seitsemén vastaajaa oli vastannut kylla toimintaohjei-

siin, laakarin saatavuuteen arkisin, tiedonkulkuun seké koulutukseen.
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Taulukko 21. Vastausjakauma esitetyistd kehittdmistarpeista, joihin tulisi kiinnittaa

huomioita asiakkaan kuollessa tehostetun palveluasumisen yksikdssa

5.3.4 Yhtendisen prosessikuvauksen kehittdmisajatuksia

Prosessi 1. Prosessi ennen yksikkoon tuloa
Ensimmaisesséd prosessin vaiheessa eli prosessissa ennen asiakkaan tuloa palveluko-
din yksikkdon, vastaajia pyydettiin Kirjoittamaan kommentti tai ajatus yhtendisen

prosessin kehittamisestd. Yksi vastaaja seitsemasta oli vastannut kysymykseen.

“Tiedonkulku omaisten kanssa jatkuu koko hoitoprosessin ajan. Suurin haaste on
yhteisty0 lahettavan organisaation kanssa. Nopea, lyhyt tiedotus asukkaasta ja valil-

|a jopa ristiriitainen (lddkdri/hoitaja).” (V3)

Prosessi 2. Vastaanottoprosessi
Toisessa prosessin vaiheessa eli vastaanottoprosessissa vastaajia pyydettiin kirjoitta-
maan kommentti tai ajatus yhtendisen prosessin kehittdmisestd. Kaksi vastaajaa seit-

semaésta oli vastannut kysymykseen.
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"Asiakkaan saapuminen yksikkoon vie vihintddn yhden hoitajan, asukas ja omainen
usein hAmmentynyt uudesta paikasta. Asukas tulee uuteen kotiin, joten turvallisuuden
tunteen luomiseen pitééd panostaa alusta alkaen. Kelan etuudet voi siirtdd esim. seu-
raavaan viikkoon, koska tulovaiheessa on muutenkin niin paljon asioita. Vain omai-

sen tai asukkaan pyynnostd voisi Kelan asiat hoitaa heti.” (V3)

“Tehostetun palvelukodin palveluohjaaja tekee yhteistyoti omaisen ja henkilokunnan

kanssa. " (V6)

Prosessi 3. Hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi
Kolmannessa prosessin vaiheessa eli hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessissa vastaa-
jia pyydettiin kirjoittamaan kommentti tai ajatus yhtenéisen prosessin kehittdmisesta.

Kaksi vastaajaa seitsemasta oli vastannut kysymykseen.

"Kirjaaminen on tirked, ettd tieto kulkee kaikille hoitoon osallistuville. Paperitditd
en liséisi, vaan hyvin organisoidut raportit olisivat parempi ja papereista voisi sitten

tarkistaa asioita. ” (V3)

“Aikaa paperitoihin sairaanhoitajille on liian vihdn.” (V6)

Prosessi 4. Asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi
Neljannessé prosessin vaiheessa eli asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumis-
prosessissa vastaajia pyydettiin kirjoittamaan kommentti tai ajatus yhtendisen proses-

sin kehittdmisestd. Kolme vastaajaa seitsemaésté oli vastannut kysymykseen.

“Tehostetussa palveluasumisessa asukas hoidetaan loppuun asti. Asukas siirretaan
sairaalaan vain, jos hanella on sairaanhoidollinen tarve, jota ei tehostetussa pystyta
hoitamaan. Tam& onkin ongelmallinen kohta, olemme asukkaan koti ja kuitenkin
meidan tulisi hoitaa kuoleva asukas kuin sairaalassa. Valineet ja toimintaohjeet ovat
puutteellisia ja henkilokunta kokee, etta he eivat pysty hoitamaan kuolevaa niin hyvin
kuin tahtoisivat.” (V3)
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"Omaista tulee kuulla siirtymisessd, mutta hdn ei voi pddttdd asiaa. Lddkdri pddttdd

tarpeen mukaan.” (V4)

"Asiakkuuden pddttyminen on yhd useammalla tehostetun asukkaalla exitus omassa
tutussa ymparistossa. Joissain tilanteissa saattaa tulla siirto sairaalaan loppuvai-
heessa. Muuten palvelukodista harvoin kukaan on siirtynyt toiseen hoitopaikkaan. ”

(V6)

Prosessi 5. Asiakkaan kuolema

Viidennessa prosessin vaiheessa eli asiakkaan kuollessa tehostetun palvelusasumisen
yksikdssa vastaajia pyydettiin kirjoittamaan kommentti tai ajatus yhtendisen proses-
sin kehittdmisestd. Kaksi vastaajaa seitsemastéd oli vastannut kysymykseen. Toinen
vastaajista (V3) viittasi edelliseen vastaukseensa prosessissa nelja.

“Ihmettelen ettei kaupunginsairaalasta tai keskussairaalasta ilmoiteta mikali asiak-
kaamme kuolee ndissa paikoissa. Tieto tulee omaisilta, kun he tulevat hakemaan

asukkaan tavaroita. Outoa ettei virallista ilmoitusta "laitosten” vililld tule.” (V1)

5.3.5 Yhteenveto kolmannen kierroksen tuloksista

Kolmas Delfoi-kierros oli Porin perusturvakeskuksen vanhuspalveluiden tehostetun
palveluasumisen yksikdiden esimiehille tarkoitettu arviointi- ja kommenttikierros.
Tarkoituksena oli, ettd asiantuntijat esittavat arvioita ja kommentteja hoitoprosessien
kehittdmisestd. Tavoitteena oli saavuttaa asiantuntijoiden yhtendinen nakemys eli
konsensus sujuvuuden tekijoista ja kehittdmistarpeista, jotta toimivat ja “toteuttamis-
kelpoiset” hoitoprosessit voidaan toteuttaa tulevaisuudessa. Tulostarkastelussa voi-
daan todeta, ettd yksimielisyys kysyttyihin sujuvuuden tekijoihin ja kehittdmistarpei-
siin saavutettiin. Huomioitava seikka kuitenkin on, ettd osa esimiehista ei vastannut

kyselyn kokoavaan eli viimeiseen Delfoi-kierrokseen.
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Yhteenvetona kolmannen Delfoi-kierroksen kartoituksen perusteella asiakkaan hoi-
toprosessien sujuvuuden tekijat, joihin tulisi kiinnittdd huomiota, jotta prosessin kul-
ku olisi sujuvaa sekd kehittamistarpeet, joita tulisi jatkossa kehittda prosessikuvauk-
sissa, saavuttivat suurelta osin tdyden yksimielisyyden. Sujuvuustekijoiden kylla-
vastausvaihtoehtoja tarkastellen ensimmaisesséd prosessissa kaikkien vastanneiden
kesken vallitsi yksimielisyys tiedonkulussa. Kuusi vastaajaa seitsemasta saavutti yk-
simielisyyden my6s muissa tekijoissa (eri ammattiryhmien valisessé yhteistyodssa se-
k& yhteistydssa omaisten kanssa). Toisessa prosessissa kaikkien seitseman vastaajan
kesken kaikki tekijat (tiedonkulku, palvelukodilla tehtavé tyén suunnittelu ja organi-
sointi, yhteisty® omaisten kanssa) saavuttivat yksimielisyyden. Kolmannessa proses-
sissa kaikkien seitseman vastaajan kesken kaikki tekijat (kirjaaminen, yhteistyo
omaisten kanssa, eri ammattiryhmien valinen yhteistyd, asiakkaan oma ilmaisu ja
osallistuminen, ilmapiiri, tiedonkulku, hoitopalaverin pitdminen mahdollisimman
pian) saavuttivat yksimielisyyden. Neljannessa prosessissa kuusi vastaajaa seitsemas-
ta saavutti yksimielisyyden annettujen tekijoiden (omaisen halukkuus siirtoon, yh-
teistyd eri tahojen vélilla, tiedonkulku) kesken. Viidennessd prosessissa kaikkien
seitseman vastaaja kesken yksimielisyyden saavutti osa tekijoistd (toimintaohjeet,
henkildston osaaminen, omaladkari tavoitettavuus), yhdessa tekijassa (yhteistyo eri

tahojen valilld) kuusi vastaajaa seitsemasta saavutti yksimielisyyden.

Hoitoprosessien kehittamistarpeiden kylla-vastausvaihtoehtoja tarkastellen ensim-
maisessa prosessissa kaikkien vastanneiden kesken vallitsi yksimielisyys tiedonku-
lussa. Kuusi vastaajaa seitsemastd saavutti yksimielisyyden myds muissa prosessin
kehittdmistarpeissa (yhteistyd omaisten kanssa seka palvelukodilla tehtdva tyon or-
ganisointi). Toisessa prosessissa kaikki seitsemén vastaajaa saavuttivat yksimielisyy-
den kahdessa kehittamistarpeessa (sairaanhoitaja vastaanottotilanteessa, vastaanotto-
tilanteen selked suunnitelma), kuusi vastaajaa saavutti yksimielisyyden kehittdmis-
tarpeessa (tuloajankohdan sopiminen etukéteen) ja viisi vastaajaa seitsemasta saavut-
ti yksimielisyyden kehittdmistarpeessa (Kelan etuisuuksien hakeminen sosiaalihoita-
jan ja omaisen yhteistyond). Kolmannessa prosessissa kaikkien seitseman vastaajan
saavutti yksimielisyyden kehittamistarpeissa (kirjaaminen, Effica-jarjestelmaan hoi-
to- ja palvelusuunnitelmaliite), kuusi vastaajaa seitsemasta saavutti yksimielisyyden
kehittdmistarpeissa (omahoitajaroolin korostus, jarjestdd enemmaén aikaa paperitoil-

le). Neljannessa prosessissa kaikki seitsemén vastaajaa saavutti yksimielisyyden kai-
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kissa kehittamistarpeissa (yhteistyotahojen valinen tiedonkulku, yhteistyd omaisen
kanssa, tietoisuus hoitotahdosta, selkedt toimintaohjeet). Viidennessa prosessissa
kaikki seitseman vastaajaa saavuttivat yksimielisyyden kaikissa kehittdmistarpeissa

(toimintaohjeet, ladkarin saatavuus arkisin, tiedonkulku, koulutus).

Jokaisessa prosessin vaiheessa vastaajia pyydettiin Kkirjoittamaan kommentteja tai
ajatuksia yhtendisten prosessien kehittamisestd. Keskeista oli Delfoi-menetelmalle
tyypillinen vapaus ilmaista oma nakemys asiasta. Vastausmaaré oli pieni, vai muu-

tama vastaus tuli jokaiseen prosessin vaiheeseen. Vastauksia voidaan tarkastella ku-

vion 6 avulla.
PROSESSI 1.\\
TIEDONKULKU OMAISEN |
KANSSA KOKO PROSESSIN |
AJAN, LAHETTAVAN
TAHON KANSSA i
TIEDONKULKUA
TEHOSTETTAVA
—— 7—‘\\\ — 7“*\\
PROSESSI 2. \
YHTEISTYO \
\ PALVELUOHJAAJAN
PROSESSI 5. KANSSA,
LAITOSTEN VALISEN ‘ S TURVALLISUUDEN
TIEDONKULUN | TUNTEEN LUOMINEN
TEHOSTAMINEN | ~ OMAISELLE JA
YHTENAI- ASIAKKAALLE, KELAN
SEN ETUISUUDET EI KESKIOSSA
| PROSESSISSA 2
PROSESSIN |
KEHITTAMI-  /

NEN

PROSESSI 4. \
VALINEIDEN JA

TOIMINTAOHJEIDEN
KEHITTAMINEN
SAATTOHOIDON

SUHTEEN, LAAKARI TEKEE
SIIRTOPAATOKSEN -
OMAISEN KANNAN

HUOMIOINTI SIIRROSSA

PROSESSI 3. “\
KIRIAAMINEN JA
RAPORTOINTI TARKEAA, |

SAIRAANHOITAJILLE |
ENEMMAN AIKAA
PAPERITOIHIN

Kuvio 6. Vastaajien ajatuksia prosesseittain yhtendisten prosessien kehittdmisesta
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6 TULOKSET

6.1 Yhtendiset hoitoprosessit

Taman opinnédytetyon tarkoituksena on kehittdd yhtendiset hoitoprosessit Porin pe-
rusturvakeskuksen julkisiin tehostetun palveluasumisen yksikdihin. Opinndytetyon
tavoitteena on kuvata mité vaiheita hoitoprosessit sisaltavat, kuvata prosesseihin liit-
tyvét yhteistyotahot sekd 16ytaa ja kuvata yhtendisten hoitoprosessien kehittdmisaja-
tuksia ja tulevaisuusnédkymid. Opinnaytetyolle asetetut tavoitteet saavutettiin eli ensin
kartoitettiin hoitoprosessien nykytilanne ja sen pohjalta voitiin laatia yhtenaiset hoi-

toprosessikaaviot.

Huomioiden kyselyiden pieni vastausprosentti koko otokseen nahden, kyselykierros-
ten tulosten perusteella voitiin kehittdd yhtendiset hoitoprosessit. Opinndytetyon tu-
loksena muodostettiin viisi vanhuspalveluiden tehostetun palveluasumisen hoitopro-
sessikaaviota. Kaaviot ovat: prosessi ennen yksikkoon tuloa, vastaanottoprosessi,
hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi, asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittu-
misprosessi sekd asiakkaan kuolema. Kaaviot tehtiin yhteistydssa Porin perusturva-
keskuksen vanhuspalveluiden toimiston kanssa. Kaaviot on tehty Microsoft Visio-
ohjelmalla. Vanhoja prosessikaavioita on kaytetty pohjana ja kyselyissa esiin tulleet
kehittamisajatukset on siséllytetty vanhoihin hoitoprosessikaavioihin. Prosessien uu-
det toiminnot ja tehtévat on korostettu punaisella varilla.

Prosessi 1. Prosessi ennen yksikkoon tuloa

Kyselyiden tulosten ja prosessin tarkastelussa asiakkaan ennen yksikkdon saapumista
erittdin keskeisia kehittdmisen kohteita ovat tiedonkulku seka yhteisty6 lahettavén
tahon ja omaisen kanssa. Tarkeda on saada tasmallinen suullinen raportti saapuvasta
asiakkaasta, koska potilastietojarjestelmaan kirjautuminen ei ole mahdollista ennen
kuin asiakas on fyysisesti tullut yksikkdon. Keskeistd on myos palvelukodilla tdssa
prosessin vaiheessa tehtava tyon organisointi ja asiakkaan tuloajankohdan sopiminen

etukéateen. Prosessin kehittdmisajatuksia voidaan tarkastella kuvan 3 mukaan.
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PROSESSI ENNEN YKSIKKOON TULOA
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Kuva 3. Prosessi ennen yksikkdon tuloa

Prosessi 2. Vastaanottoprosessi

Kyselyiden tulosten ja prosessin tarkastelussa asiakkaan vastaanottoprosessissa erit-
tain keskeisia kehittdmisen kohteita ovat vastaanottotilanteen selked suunnitelma se-
ka sairaanhoitajan paikalla olo vastaanottotilanteessa, edellyttden vastaanottoajan-
kohdan sopimista etukéteen. Kelan etuisuuksiin kuuluvien kaavakkeiden taytto ei ole
tassa prosessin vaiheessa oleellinen asia. Tarkeitd yhteistyotahoja vastaanottoproses-

sissa on apteekki. Prosessin kehittdmisajatuksia voidaan tarkastella kuvan 4 mukaan.

Vastaanottoprosessin kulkua palvelukodilla selkiyttdd omaisille annettava ja omais-
ten kanssa yhdessd lapikdytavé ja taytettdvd “tulopdivan paketti”, joka olisi valmiiksi
koottuna. Se koostuisi omaisuusluettelosta, apteekkisopimuksesta, séhkdisesta e-

reseptiluvasta, aluekatselulupa-kaavakkeesta sekd eldmankulku-lehdestd, jonka
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omaiset voivat rauhassa tayttdad ja tuoda yhdessa pidettdvédén hoitopalaveriin noin
kahden viikon kuluttua. Lisdksi “tulopdivdn paketti” sisdltdisi tarvittaessa jo Kelan
asumistukihakemuksen. Ensimmaisen Delfoi-kierroksen kyselyssa esiin tulleita vas-

tauksia vastaanottoprosessiin liittyen:

" Asumistukihakemus tdytetddn ja toimitetaan eteenpdin. Tehdddn asiakkaalle oma
kansio myos kirjallisena olevien dokumenttien sailytysta varten. Pyydetadn omaisilta

apteekkisopimukset.” (V4)

“Asukkaan tultua, omaiselle annetaan tietyt lomakkeet (omaisuusluettelo, eldmdn-
kaarikysely, lupa-asiat ja yhteystiedot jne.) Asukkaan kanssa kdydaan haastattelulo-
make lapi.” (V11)

“Pyydetddn tarvittavat suoraveloitus kaavakkeet ja aluekatseluluvat. Annetaan ela-

mdnkaarilomake téiytettdviksi.” (V12)

Prosessin tavoite; Luden asukkaan onnistunut vastaanotto Mittarit:  vastaanoton onnistuminen, asiakkaan/omaisen kokemus (1-5)
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Kuva 4. Vastaanottoprosessi
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Prosessi 3. Hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi

Kyselyiden tulosten ja prosessin tarkastelussa hoito- ja palveluprosessin erittdin kes-
keisid kehittdmisen kohteita ovat kirjaaminen, Effica-potilastietojarjestelmaan hoito-
ja palvelusuunnitelmaliitteen saaminen, ajankéyton hallinta Kirjallisiin téihin seka
omahoitajaroolin korostaminen entisestdan. Hoitohenkiloston, la&karin ja fysiotera-
peutin havainnointi suoritetaan nykyiselladn kahden viikon aikana, jonka jélkeen so-
vitaan omaisten kanssa pidettavéksi hoitopalaveri. Yhteistyotahona téssa prosessin
vaiheessa on myos vanhuspalveluiden toimisto, joka vastaanottaa asiakkaasta taytetyt
kaavakkeet ja toimittavat ne eteenpain. Prosessin kehittdmisajatuksia voidaan tarkas-

tella kuvan 5 mukaan.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessissa pidetddn hoitopalaveri noin kahden viikon
kuluttua asiakkaan muutosta palvelukotiin. Asiakkaalle laaditaan tdssé tutustumis-
ajassa hoito- ja palvelusuunnitelma ja Kelan hoitotukihakemus. Kelan asumistukiha-
kemus tehdéén jos sita olla tehty vastaanottoprosessin vaiheessa. Asiakkaasta tayte-
tddn myos Kelan kustannuserittely-lomake, joka ei noussut kyselyissé esiin. Hoitopa-
laverissa kaydaan lapi omaisen ja mahdollisesti myds asiakkaan kanssa hoito- ja pal-
velusuunnitelma sek& ajatukset hoitotahdosta, l&d&kelehti, Kelan hakemukset seka
aluekatseluluvat, jos niitd ole tehty vastaanottoprosessissa. Apteekkisopimus seka
séhkdinen resepti-lupa kdydaan myds lapi jos niité ei vield vastaanottoprosessin vai-
heessa ole tehty. Tulopaivané omaisille annettu elaménkulku-lehti saadaan taytettyna
takaisin. Hoitopalaverissa kéydyt asiat kirjataan potilastietojérjestelméan ja taytetyt,

allekirjoitetut kaavakkeet lahetdan eteenpain.
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HOITO-JA PALVELUSUUNNITELMAPROSESSI

Omahoitajan/sairaanhoitajan havainnointi 2 vk:n ajan
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Kuva 5. Hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi

Prosessi 4. Asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi

Kyselyiden tulosten ja prosessin tarkastelussa asiakkuuden paattymis- ja uudelleensi-
joittumisprosessissa keskeisid kehittdmisen kohteita ovat selkeét toimintaohjeet, yh-
teistyotahojen (esimerkiksi sairaala) valinen tiedonkulku, yhteistyd omaisen kanssa
sekd hoitohenkiloston tietoisuus asiakkaan hoitotahdosta. Tarkeitd yhteistyotahoja
vastaanottoprosessissa ovat omainen, palveluohjaaja, SAS-ryhmd, maistraatti, seka
asiakkaan uusi sijoituspaikka. Apteekkisopimus péatetddn asiakkaan siirtyessa toi-
seen sijoituspaikkaan. Prosessin kehittamisajatuksia voidaan tarkastella kuvan 6 mu-

kaan.
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ASIAKKUUDEN PAATTYMIS- JA UUDELLEENSIJOITTUMISPROSESSI
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Kuva 6. Asiakkuuden pééattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi

Prosessi 5. Asiakkaan kuolema

Kyselyiden tulosten ja prosessin tarkastelussa asiakkaan kuollessa tehostetun palve-

luasumisen yksikossa erittdin keskeinen kehittdmisen kohde ovat selkeét toimintaoh-

jeet. Uudet toimintaohjeet on laadittu yksikoihin tdmén vuoden alussa, joten taman

voidaan sanoa toteutuneen. Oleellisia asioita prosessin kehittdmisessa ovat myos laa-

karin saatavuus arkisin, tiedonkulun kehittdminen myos yhteistydtahojen valilla jos

yksikon asiakas kuolee toisessa hoitopaikassa sek& koulutuksen jarjestdminen. Pro-

sessikaaviota tarkastellen paivystys ei endd kuulu uusien ohjeiden mukaan prosessiin.

Sairaanhoitaja huolehtii omal&ékarille tiedon kuolemasta seka tarvittavat tiedot asi-

akkaasta kuolintodistusta varten. Apteekkisopimus paattyy asiakkaan kuollessa ja

palvelukoti huolehtii asiakkaan ld&kkeiden palautuksen sopimusapteekkiin. Palve-

luohjaaja saa tiedon vapautuneesta paikasta.
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Y hteisty6tahona téssa prosessin vaiheessa ovat myds hautaustoimisto, palveluohjaaja

sekd apteekki. Prosessin kehittdmisajatuksia voidaan tarkastella kuvan 7 mukaan.

ASIAKKAAN KUOLEMA
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Kuva 7. Asiakkaan kuolema

6.2 Yhteenveto tuloksista

Jokaiseen prosessikaavioon tuli muutoksia. Kaikkien prosessikaavioiden otsikot
muutettiin vastaamaan teemoittelussa syntyneité otsikoita ja asukas-termi vaihdettiin

asiakas-termiin. Osaan prosesseista tuli uusia toimintoja.
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Ensimmaisessd prosessikaaviossa kohteita tdsmennettiin uimaradoittain eli ensim-
mainen uimarata tasmentéé asiakkaan tai h&nen asioista vastaavien henkildiden toi-
mintoja, tahan kenttéan ei tullut muutoksia. Toinen uimarata vastaa lahettavaa yksik-
kod seka henkiloita, jotka liittyvat prosessin alun suunnitteluun. Kolmas uimarata
uusittiin eli toiminnot kohdentuvat nyt tehostetun palveluasumisen yksikkoon ja siel-
l4 tapahtuvaan toimintaan ennen asiakkaan tuloa yksikkoon. Dokumentointi ja tal-
lennus séilyvét ennallaan. Toisessa prosessikaaviossa uusia toimintoja tuli eniten se-
ka prosessille keskeiset yhteistydtahot tuotiin esiin, kuten apteekki ja omalaakari.
Vastaanottoprosessin sujuvuutta helpottamaan kehitelty “tulopaketti” nousi ratkaise-
vaan osaan tassa prosessin vaiheessa. Kolmannessa prosessissa muutoksia tuli kaiken
kaikkiaan melko vahan. Toimintoja kuitenkin osin tdsmennettiin. Tarkein muutoksen
kohde téssa prosessissa oli havainnointiajan muuttaminen kuukaudesta kahteen viik-
koon. Neljdnnessé prosessikaaviossa muutokset olivat védhdisimmat. Toimintoja kui-
tenkin tdsmennettiin myos tassé prosessissa, seka prosessin alussa ettd lopussa. Vii-
dennessd prosessikaaviossa tehostetun palveluasumisen toimintoja Kkorjattiin ja tas-
mennettiin. Oleellinen muutos oli paivystyksen poistaminen prosessista seka yhteis-

ty6tahojen tuominen esiin prosessikuvauksessa.

7 POHDINTA

7.1 Opinndytetyon tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimusaiheen valinta on jo itsessaan eettinen kysymys. Tutkimuksessa eettiseen
pohdintaan kuuluu siséllyttdd kysymys miksi kyseinen aihe on valittu ja miksi sita
ryhdytaan tutkimaan. Toinen eettinen pohdinta perustuu tutkimuksessa kaytettaviin
aineistonkeruumenetelmiin. Kolmas nékokulma pohdinnasta kattaa analysoinnin ja
raportoinnin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006, 23.) Taman opinnéytetyon aiheen valita perustui pitkalti hoitoprosessien sau-
mattoman sujuvuuden ja kehittdmistarpeiden kartoittamiseen. Ndiden pohjalta voi-
daan kehittdd organisaation yksikoiden yhtendisia hoitoprosessien vaiheita. Yhtenai-

syys prosesseissa tukee laatua, tehokkuutta ja sujuvuutta.
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Laadullisen aineistonkeruun piirteissa esiintyy vapaus ndkemyksiin ja siiné saatetaan
kohdata itse tutkittava henkild. Tdma asettaa aineiston tutkimuseettisid kysymyksia
entista korostuneimmiksi. Tutkijan on pidettava tutkimussuunnitelma laadukkaana ja
sitouduttava tutkimukseen, eettisyys kiteytyy luotettavuus- ja arviointikriteereihin.
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 125, 127). Aineiston hankinnassa tutkijan on kunnioitetta-
va ihmisarvoa, joka on eettisesti kestavien tutkimustapojen ensisijainen lahtokohta.
Tutkijan on turvattava tutkittavan yksityisyys eli tietosuoja, itsemaaraamisoikeus ja
vahingoittumattomuus. Tutkittavalle on tuotava julki tutkimuksessa keréttévien tieto-
jen kayttotarkoitus, onko mahdollista, ettd aineistonkeruu joudutaan uusimaan, edel-
Iytetddnko aktiivista osallistumista ja paljonko tutkittavalta menee aikaa tutkimuk-
seen. Tutkimuksen luottamuksellisuutta tulee korostaa erityisesti. Tutkimustekstit on
Kirjoitettava niin, ettd yksittdisia tutkittavia niista ei voi tunnistaa. (Kuula 2006, 60—
65).

Tutkijan on kiinnitettdva huomiota tutkimuksessaan tekijanoikeuteen, mainittava se-
ka viitattava kaikki kayttdmansa alkuperaislahteet. Kyselylomakkeet eivat ylita teos-
kynnystd. Kvantitatiiviset tutkimukset ovat herkkid tunnistettaviin tietoihin. Niissa
taustamuuttujat, kuten ika ja tyopaikka mahdollistavat tunnistettavuuden aineistosta.
Niissa aineistoa tulee tarkastella anonymisoinnin takia kokonaisuutena ja pohtia mita
muuttujia poistetaan tai muokataan eli luokitellaan muuttuja uudelleen. Esimerkiksi
kunnassa vain yksi yhta virkaa tekevé on tunnistettavissa taustamuuttujista tai koulun
nimen tilalle luokittelu yldaste tai lukio sek& ammattimuuttujista voidaan tehdd am-
mattiluokittelu. (Kuula 2006, 68-69, 72, 82, 210-212). Tama opinndytety0 perustui
kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen aineistonkeruumenetelmaan. Opinnéytetyon teos-
sa noudatettiin hyvia yleisia kaytantdja ja eettisia ohjeita. Lahdemerkinnét ja lainauk-
set on tehty asianmukaisesti ja selkedsti. Opinnaytetyélle ei ollut relevanttia selvittaa
vastaajien taustamuuttujia, koska Delfoi-menetelman mukaisesti tunnistamattomuus
on ensisijaista, vain vastaajien argumentit, arviot sekéd rehelliset mielipiteet tulevat

esiin ja ne kasitellaan luottamuksellisesti.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheen eettisyys liittyi tutkimusluvan hakemiseen. Opin-
nédytetyon tutkimuslupa anottiin Porin perusturvakeskuksen vanhuspalveluiden johta-
jalta ja tutkimuslupa saatiin 13.6.2014. Hoitoprosessin osalliset eli toimijat valittiin

asiantuntijuutensa perusteella. He olivat Porin perusturvakeskuksen vanhuspalvelui-



102

den tehostetun palveluasumisen yksikdiden esimiehet ja sairaanhoitajat. Sairaanhoi-
tajien mé&ard kartoitettiin ennen kyselyn alkamista jokaiselta esimieheltd erikseen
séhkdpostitse. Ensimmaisen ja toisen Delfoi-kierroksen kyselyja varten lahetettiin
yhteensd 13 sahkoOpostia, jossa oli saatekirje kyselylomakelinkkeineen yksikoiden
esimiehille. Heitd pyydettiin vélittamaan saamansa sahkoposti ohjeineen sek& saate-
kirjeineen yksikkonsé sairaanhoitajille (n=33). Kolmas Delfoi-kierros oli tarkoitettu
vain esimiehille. Kaikissa saatekirjeissa tuotiin esiin se, ettd tutkimusaineisto tultai-
siin kasittelem&an luottamuksellisesti, niin ettei kenenk&an henkilollisyys tulisi mis-
séan vaiheessa esiin seka havittdmaan se asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.
Saatekirjeissa tuotiin esiin my0s se, ettd vastaaminen on vapaaehtoista. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 131.)

Sahkoisessa aineistonkeruuprosessissa saadut vastaukset kasiteltiin luottamukselli-
sesti. Aineiston litterointi oli luottamuksellista ja vastaajien kommentit tuotiin esiin
suorin lainauksin loppuraportissa. Maarallisessa aineistossa tulokset tulkittiin tarkasti
ja ne esitettiin selkeissa kaavioissa, jossa vastaajat oli mééritelty koodein, jolloin hei-
t& ei pysty tunnistamaan. Aineiston purkuvaiheessa vastauksia kasiteltiin luottamuk-
sellisesti ja kunnioittavasti, julkaistu tieto on todennettua ja rehellisesti tuotu esiin.
Tulokset on tuotu esiin niin, ettd analyysiprosessin etenemisesta on tehty Kirjallinen
kuvaus ja kerrottu miten tulokset on saatu. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006, 23.)

7.2 Kehittamistutkimuksen luotettavuus ja arviointi

Kehittamistehtdvassa luotettavuus tarkoittaa erityisesti kayttokelpoisuutta. Saatu tieto
on oltava todenmukaista ja hyodyllistad. Luotettavuustarkastelu kohdistuu tutkimus-
prosessiin, tutkimusmenetelmiin sek& tutkimustuloksiin. Tutkimuksen johdonmukai-
suus ja toimijoiden sitoutuneisuus vaikuttavat oleellisesti tutkimuksen luotettavuu-
teen. Kehittdmistoiminnassa sosiaalisten prosessien toistettavuus asettaa ongelma-
kohtia, koska tutkittavien yksil6lliset ja yhteisolliset tekijat eivat valttamaétta pysy
samanlaisina. (Toikko & Rantanen 2009, 121-124; Anttila 2005, 511.)
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tutkia useista ndkokulmista. Tuomi
ja Sarajarvi (2009, 134-135) kasittelevat kirjassaan kolmea erilaista nakokulmaa luo-
tettavuudesta: tulkinnallinen perinne, yhdysvaltalainen perinne sek& postmoderniin
tieteeseen perustuva. Neljasta eri totuusteoriasta konsensukseen perustuva totuusteo-
ria, jossa ihmiset luovat yhteisymmaérryksessd “’totuuden”, soveltuu timén opinnéyte-
tyon totuusteoriaksi. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointia voi siis tar-
kastella monista eri ndkokulmista. Térkedd on kuitenkin muistaa tutkimuksen luotet-
tavuuden arvioinnissa kahdeksan asiaa: mita tutkit ja miksi, oma sitoutuneisuus tut-
kimukseen, miten aineisto on kerdtty, onko tutkimuksella tiedonantajia, tutkija-
tiedonantaja-suhde, tutkimuksen aikataulu, miten aineisto on analysoitu, tutkimuksen
luotettavuus seka tutkimuksen riittdva raportointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-
141.)

Opinnaytety6 toteutettiin kehittdmistyond, jossa kehittdmismenetelméksi valittiin
Delfoi-menetelmd. Delfoi-menetelma sijoittuu kyselytutkimuksen ja laadullisen tut-
kimuksen valimuodoksi. (Hirsjarvi ym. 2010, 162.) Delfoi-menetelméssa voidaan
kyselylomakkeet laatia méaaréllisend tai laadullisena. Tassa opinnédytetytssa ensim-
maisen Delfoi-kierroksen kysymykset olivat laadullisia, toisen ja kolmannen kierrok-
sen kysymykset olivat méaaréllisia seka laadullisia. Kolmas kierros oli mygs arviointi-
ja kommenttikierros. Téssa opinndytety0ssa toteutettiin siis menetelmien yhteiskayt-
tO4 eli triangulaatiota. Siin& metodit, méaréllinen ja laadullinen, esiintyvat rinnakkain
samassa tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142-143.) Kehittdmismenetelmé-
na Delfoi sopii hyvin tdahan opinndytetyohon, koska Delfoi-menetelmélla siis pyri-
tdan ennustamaan tulevaisuuden nakymia sekd saamaan esiin asiantuntijoiden mieli-
piteitd ja hiljaisia signaaleja tutkimuskohteena olevasta asiasta. Delfoi-menetelmélla
voidaan esittdd mahdollinen tulevaisuuden kuva, antaa vaihtoehtoja ja kehitysideoita
tulevaisuuteen vaikuttaville paatoksille. (Anttila 2005, 396.)

Opinndytetyon luotettavuutta lisasi se, ettd ensimmaisen Delfoi-kierroksen kysely-
lomake esitestattiin kahdella henkil6lla ennen kayttoonottoa. Kaikki opinnéytetyon
kyselylomakkeet laadittiin alusta alkaen itse, koska valmista lomaketta ei ollut ja
valmiin lomakkeen kéyttd ei olisi ollut mahdollista tdssd opinnédytetydssa. Lomak-

keet tehtiin Eduix 3.1 E-lomake pohjaan. Kaikki kyselylomakkeet noudattivat samaa
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periaatetta kaikilla kyselykierroksilla. Ensimmaisen kierroksen lomakkeeseen ei tul-

lut muutoksia ja ndin voitiin aloittaa kyselykierrokset.

Laadukkaan ja luotattavan opinnaytetyén perusedellystd, dokumentaatiota, voidaan
tuskin liiaksi korostaa. Se edellyttad tutkimusvaiheiden kirjaamista yl6s, kuten tutki-
muspaivakirjaan kirjoittaminen. Muistinvarainen kirjaaminen myéhemmin heikentaa
uskottavuutta. Kaikki tehdyt ratkaisut ja valinnat tulee perustella. (Kananen 2012,
164-165, 173). Tassa opinnaytetyoprosessissa kaikki Kirjattiin koodein tarkasti ylos.
Keskeisté oli tutkittavien tunnistamattomuus. Delfoi-kierrokset litteroitiin ja analy-
soitiin Word-lomakkeella ja yhtenevaisyyksien tarkastelussa kéytettiin eri varejé se-
k& muita tutkijan omia merkintdja tulosten esiin nostamisessa. Kaikki ratkaisut pe-
rusteltiin tarkasti. Lisaksi luotettavuutta parantaa se, ettd opinndytetydssa kéytetyt

ldhteet ovat korkeatasoisia ja ajanmukaisia. (Tuomi & Sajavaara 2009, 159.)

Tutkimuksen kokonaisvaltainen ja kriittinen tarkastelu, lapi koko tutkimuksen, pa-
rantaa oleellisesti luotettavuutta ja patevyyttd. Tutkijan on hyvd myds analysoida
omaa toimintaa tutkimuksen edetessa seké sitd onko matka padmadrén saavuttami-
seksi ollut sopiva. Tutkimus on tutkijan nakdinen ja tulokset ovat kontekstuaalisia.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 27-28.) Opinnaytety6td on tarkasteltu
lapi koko prosessin Kriittisesti ja kokonaisvaltaisesti. Tyon eteneminen suunniteltiin
huolella ja aikataulutettiin. Opinnaytetyon tekija kerési koko prosessin ajan infor-

maatiota kirjallisuudesta seka tydelamasta.

Se miten tutkimusaineisto on keratty vaikuttaa tulosten arviointiin. Tassd opinnayte-
tyossa kyselykierrokset tehtiin sdhkodisessd muodossa. Kyselysséa oli avoimia kysy-
myksid ja monivalintakysymyksid. Toisinaan valmiit vastausvaihtoehdot saattavat
vaikuttaa jakaumiin. Myo6s kysymysten ymmartdminen vaikuttaa oleellisesti tulok-
siin. Monet muut seikat vaikuttavat myos tuloksiin, kuten kyselyn ajankohta, paikka,
tilanne, vastaajien kato seké tutkimusaineiston kattavuus tutkimusongelmaan nahden.
Madrallisessa tutkimuksessa voi tulla esimerkiksi kato-, otanta- peitto- ja mittausvir-
heitd tai tulosten kasittelyssa tai syotossa on virheet mahdollisia. Tutkimusetiikan
kannalta tarkeda on rehellinen havaittujen virheiden esiin tuonti. Laadullisessa tutki-
muksessa tuloksiin vaikuttavat sen ldhestymistapa ja analyysitapa, se mill4 tavalla
tulokset tuodaan esiin. (Vilkka 2005, 167-168, 170.)
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Opinndytetydn ensimmadisen ja toisen Delfoi-kierrosten kyselyihin osallistuvien otos
oli yhteensa (n=46). Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastanneiden osuus jai pieneksi kai-
killa kierroksilla. Ensimmaéisen kyselykierroksen talletettuja vastauksia oli 13. KaikKi
vastaajat eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Erityisesti asiakkuuden péattymis-
ja uudelleensijoittumisprosessin vastausmaarét olivat alhaisimmat. Paatelmét alhai-
seen vastausmadraan saattaa olla prosessin toteutumisen harvinaisuus. Huomioitavaa
kuitenkin on, ettd yhteen kyselyyn oli osallistunut seitseman henkil6d yhta aikaa.
Talla on vaikutusta vastauksiin, koska yksittaisen henkilén oma, tavoiteltu heikko
signaali ei valttaméatta padse esiin. Ryhmassa tehty kysely saattaa vaikuttaa vastauk-
siin oleellisesti. Toiseen kyselykierroksen talletettuja vastauksia oli yhteensa seitse-
man otoksen ollessa (n=46). Huomioitavaa oli myos télla kyselykierroksella, etta yh-
teen kyselyyn oli vastannut useampi henkild yhta aikaa. Méaérallisesti ei ole selvilla
kuinka monta henkil6d vastaamiseen oli osallistunut. Kolmannen kyselykierroksen

talletettuja vastauksia oli yhteensa seitseman otoksen ollessa (n=13).

Monet syyt voivat siis vaikuttaa heikkoon vastausmaaradn kyselyissd. Posti- ja séh-
koinen kysely sinédlld&n saattaa antaa pienemmaén vastausprosentin kuin henkildkoh-
taisesti haastattelemalla tai muulla tavalla hankittu aineisto. Peréttéiset kyselykier-
rokset saattavat myods tuntua tyolailtd. Sahkoisella kyselylla on myds etunsa, koska se
mahdollistaa vastaajan ajankdyton suunnittelun, vaivattomuuden sekd tunnistamat-
tomuuden. Kyselyn kysymysten muotoilu on olennainen asia, johon tulee kiinnitta&
huomioita. Kysymykset tulee olla ymmarrettavia, silld tutkittava asia on selvittava
kysymysten perusteella. (Heikkilda 2008, 47). Opinndytetyn aineistonkeruussa paa-
dyttiin sahkdiseen kyselyyn haastattelun sijaan. Opinndytetyon kysymykset ja ohjeet
pyrittiin muotoilemaan mahdollisimman helpoiksi ja ymmarrettaviksi. Kyselyn vas-
tausaika huomioitiin riittdvan pitkaksi ja muistutus kyselysté lahetettiin tarvittaessa.
Kyselyssa pyrittiin kysymaan vain muutamia, tutkijaa oleellisesti kiinnostavia asioi-
ta. Kyselyt olivat laajoja ja niit4 pyrittiin helpottamaan jakamalla ne selkeésti proses-
seihin. Myos kyselykierrokset itsessdén toivat selkeyttd kartoitettavuuteen. Prosessi-
késite saattoi tuoda epdvarmuutta vastaamiseen. Prosessi-kasitteen kaytto vaatii har-
jaantumista. Prosessin ymmartamisté pyrittiin helpottamaan esittdmalla jokainen pro-

sessi my6s prosessikaavioin.
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7.3 Tulosten siirrettavyys ja merkitys kaytannolle

Tulosten kayttokelpoisuus tarkoittaa kehittdmisprosessissa syntyneiden tulosten hyo-
dynnettdvyyttd. Keskeistd on, ettd tutkija esittdd aineistojensa pohjalta selkeita toi-
mintasuosituksia esimerkiksi kaytannon toimintaan. (Toikko & Rantanen 2009, 125.)
Kehittamisprosessin arviointitiedolla voidaan osoittaa nayttda kehitetyn asian toimi-
vuudesta. Tallgin ndytolla tavoitellaan tiedon siirrettdvyyttd ja asiantuntijoiden, or-
ganisaatioiden sekd yhteiskunnallista pé&&toksentekoa. Toimijoiden osallistumisen
nakokulma on myds yksi arvioinnin lahestymistapa. Tassé voidaan pyrkia yhteisen
merkityksen luomiseen tai tuoda esiin odotuksia ja hyddyntda niitd. Myos arvioijan
omalla asemalla on merkitysta eli onko kyseessd ulkoinen vai siséinen arviointi.
Analysoiko tutkija toimintaa ulkoapéin vai tekeekd sisdistd arviointia toiminnasta,
jota itse on toteuttamassa. (Toikko & Rantanen 2009, 61-62.)

LahtOolettamuksena tassé opinndytetytssa on, ettd selked hoitoprosessi vaikuttaa po-
sitiivisesti korkeaan laatuun ja saumattomaan tydskentelyyn. Yhtendiset, saumatto-
mat prosessit takaavat hoidon péallekkaisyyksien poiston, paremman hoidon ja kus-
tannussaastot. (Porin kaupungin arviointikertomus 2013, 24.) Opinnaytetyon suun-
nitteluvaiheessa ideointi 1&hti liikkeelle saumattoman hoitoketjun toteutumisen selvit-
tdmisesta sek& hoitoketjun kehittdmisesta. Ideaa muokattiin kohti nykymuotoisempaa
kasitettd, prosessi, jolloin tarkastelu kohdentui Porin perusturvakeskuksen vanhus-
palveluiden tehostetun palveluasumisen yksikdiden hoitoprosesseihin sekéd niiden
toimivuuteen vaikuttavien tekijoiden tarkasteluun ja kehittdmiseen. Opinnéytetyon
tekija tyoskentelee itse tehostetun palveluasumisen yksikossa, joten omakohtaiset
kokemukset ja huomiot asiakkaan hoitoprosessin tarkastelussa ja kehittdmisessa ovat

olleet l1asnéd koko prosessin ajan.

Vaikka osallistujamaéara jéi pieneksi kaikilla kierroksilla, esiin nousi arvokkaita tieto-
ja, ajatuksia ja kehittdmisehdotuksia. N&diden saatujen tietojen pohjalta on koottu ke-
hittdmisehdotuksia ja evéita hoitoprosessien kehittdmiseen jatkossa. Saatujen tulos-
ten mukaan voidaan tehostetun palveluasumisen asiakkaan hoitoprosesseja kehittaa
ja helpottaa kaytannon toimintaa. Yhtendisten hoitoprosessien toteutuminen vaatii
prosessiajattelun esille tuomista, vahvaa tiedonkulkua ja yhteisty6té eri yksikoiden

valill4&. Saman hoitoprosessin toteuttaminen jokaisessa yksikdssé luo yhtenevyytta,
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laadullisuutta ja tehokkuutta. Porin perusturvakeskuksen vanhuspalveluiden tehoste-
tun palveluasumisen hoitoprosessit ovat siirrettavyydeltddn hyvat ja niitd voidaan

soveltaa myds muissa organisaatioissa.

Pohtiessa prosessikuvauksen merkitystd ja tarkeytta asiakaspalvelun sujuvuudessa,
nousee esiin keskeisia asioita. Aikaa usein kuluu turhaan tietojen hakuun, asioiden
selvittelyyn, yhteistyon takkuamiseen tai pelkastaan tiedon odottamiseen ennen kuin
prosessi paasee varsinaisesti alkuun. Prosessiorganisaation prosessikeskeisyys nou-
see esiin siind, ettd prosessikuvaukset auttavat henkildstdd hahmottamaan tyoskente-
lyn eri tasot ja luovat sujuvuutta siihen. Prosessikuvauksia tulisi erityisesti kayttaa
niilld alueilla, joilla esiintyy virheité tai ajan hukkaan menoa. (Ovretveit 1996, 77—
85; Lillrank & Parvinen 2004, 1052.) Saatujen tulosten perusteella voidaan todeta,
etta toiminta tehostetun palveluasumisen eri yksikoissa toteutuu melko samankaltai-
sena, yhtenevand. Laatujohtaminen toteutuu kaikissa eri yksikgissa ja tavoitteet seké
laadun siséltd ovat organisaatiokohtaista. Laatu on kytkoksissa toimintaan. Prosessit

on tehty nakyviksi ja toiminnalla on yhteinen perusta. (Holma 2003, 16-18.)

Kehittamistoiminnan merkittavyyteen vaikuttaa paljon se miten ajankohtainen aihe-
piiri on. Merkittavyys voi olla muutakin kuin yleistd merkittavyytta. (Toikko & Ran-
tanen, 2009, 57-58.) Vanhustyossa innovaatiolla, kehittamisella ja uusilla ratkaisuilla
on talla hetkella kysyntéa varsinkin laitoshoidon vahentyessé koko ajan merkittavésti
ja kotihoidon seka tehostetun palveluasumisen tullessa yha enemmaén laitoshoidon

tilalle.

Tassa opinnaytetyodssa on kaytetty Porin perusturvakeskuksen vanhuspalveluiden te-
hostetun palveluasumisen viitta hoitoprosessikaaviota perustana prosessien kehitta-
miselle. Kyselyiden myota voidaan ajatella, ett4 prosessien esiin tuominen ja niiden
kuvaaminen on tullut tutummaksi perustyota tekevalle hoitohenkildstélle ja asiak-

kaan hoitoprosessin tarkastelu visuaalisesti helpottaa myds kehittamista.
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http://www.fsd.uta.fi/fi/julkaisut/motv_pdf/KvaliMOTV.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=2872962&name=DLFE-14929.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=2872962&name=DLFE-14929.pdf
http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-187-1.pdf
http://urn.fi/URN:NBN:fi:ELE-1515833

111

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehitd. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Ovretveit, J. 1996. Health Service Quality — An introduction to quality methods for
Health Services. Oxford: Blackwell Science.



LIITE1

26.10.2014
Arvoisa vastaaja

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa ylempaén ammattikorkeakoulututkin-
toon johtavassa, terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa. Opintoihin kuulu opin-
naytetyd. Opinndytetyoni tarkoituksena on kehittdd yhtendinen hoitoprosessikuvaus
tehostetun palveluasumisen yksikoihin. Olen saanut opinndytetydlleni tutkimusluvan
Porin perusturvan vanhuspalveluiden johtajalta. Opinndytetyotani ohjaa yliopettaja
Arja Mékinen, Satakunnan ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetyossani kaytan tutkimusmenetelméand Delfoi-menetelmad, jossa tehdaén
kyselykierroksia asiantuntijapaneelille. Kyselykierroksia on kolme. Asiantuntija-
paneeli koostuu jokaisen yksikon esimiehestd ja sairaanhoitajista. Tdma kysely lahe-
tetdan kaikkiin Porin perusturvan vanhuspalveluiden tehostetun palveluasumisen yk-
sikdiden esimiehille ja sairaanhoitajille. VVastaaminen on vapaaehtoista. Vastaamalla
oheiseen kyselyyn annatte arvokasta apua opinndytetydn onnistumiselle seka hoito-
prosessien kehittdmiselle tulevaisuudessa.

Tutkimusaineisto tullaan kasittelemaéan luottamuksellisesti, niin ettei henkil6llisyy-
tenne tule esiin misséén tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksen valmistuttua kysely-
kaavakkeet tullaan havittdmaan asiamukaisesti.

Pyydan teitd vastaamaan kyselyyn 5.11.2014 mennessa.

Linkki kyselylomakkeeseen: XXXXXXXXX
Kyselylomakkeen kayttajatunnus: XXXXXxXXxx

salasana: XXXXXXXXX

Mikali haluatte saada lisatietoja opinnéytetydsta, voitte lahettdd sahkopostia alla ole-
vaan osoitteeseen. Vastaan mielellani opinnéaytety6ta koskeviin kysymyeksiin.

Kiitos etukateen vastauksistanne!

Y stavallisesti,

Heidi Candolin

sahKOPOSti: XXXXXXXXXX



LIITE 2

Opinngytetydssani kaytan tutkimusmenetelmina Delfoi-menetelmaa, jossa aineisto kerataan kyselykierrosten avulla. Delfoi-menetelmiassa keskeistd on asiantuntijoiden nakemyksen
hyddyntaminen kehittdmisessa. Asiantuntijapaneeli muodostuu tehostetun palveluasumisen yksikaiden esimiehista ja sairaanhoitajista.

Kysymysten avulla pyritaan selvittamaan millaisia vaiheita yksikdiden hoitoprosessit sisaltavat, kuvata prosessiin liittyvia yhteistyGtahoja seka loytaa ja kuvata kehittamisajatuksia ja
tulevaisuusnakiokulmia. Kyselykierrosten valissa esitetaan yhteenveto. Kierroksia on kolme.

Ensimmainen kyselykierros
Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 27.10.2014 7.00 ja paattyy 10.11.2014 21.00

Kysely sisiltad keskeisia avoimia kysymyksia jokaisesta asiakkaan hoitoprosessin vaiheesta. Hoitoprosessin vaiheita on yhteensi viisi: prosessi ennen yksikkian tuloa,

vastaanottoprosessi, hoite- ja palvelusuunnitelmaprosessi, asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi seka asiakkaan kuolema. Vastaa lyhyesti, omin sanain
kysymyksiin. Otsikoiden alla an kyseisen prosessin prosessikaavio.

Prosessi 1. Prosessi ennen yksikkoon tuloa

Frosessi 1.

ENNEN TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN YKSIKKOON TULOA
Aslakas
i
i arve | Tutustumnen
N Vuokea- 3
Kotipalvelu
¥ — | ‘sentexeminen
tomistosinteenn [ |
fona
0. Pakan ja
sosiaalitybntekijs,
Avopuolen m L
vanhustenhuolion Omahotajan
sosiaalitydntek§a nimeaminen
T
Tehostetun Tehasan kartoltus Revakan
palvelukodin/ avun ja howdon Lol o [l e —
sairaalan hoitotiimi upeasty tamintaohjeet, mum
AUAKASASIKNO-
Jen avsaminen
v v
Dok Patvelukodin estte Ohjeet amaistie ’ o | NUokTs: J
~ e
‘ —
Tallennus —_— (
\
Versio 1.1 9.2.2009
Kuvaile millaisia vaiheita prosessi Teidan yksikGssanne sisaltaa
=
Nimea prosessiin liittyvat yhteistyotahot
=
Mitka tekijat vaikuttavat prosessin sujuvuuteen?
!
Miten prosessia voitaisiin kehittaa?
!
Seuraava >> |
[ ]
Sivul/6
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Ensimmainen kyselykierros
Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 27.10.2014 7.00 ja paattyy 10.11.2014 21.00

Kysely sisaltaa keskeisia avoimia kysymyksia jokaisesta asiakkaan hoitoprosessin vaiheesta. Hoitoprosessin vaiheita on yhteensa viisi: prosessi ennen yksikkadn tuloa,
vastaanottoprosessi, hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi, asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi seka asiakkaan kuolema. Vastaa lyhyesti, omin sanain

kysymyksiin. Otsikoiden alla on kyseisen prosessin prosessikaavio.

Prosessi 2. Vastaanottoprosessi

Prosessi 2.

PORI

UUDEN ASUKKAAN VASTAANOTTO TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN YKSIKOSSA

Prosessin tavoite: Uuden Mittarit: (1-5)
1= T tiadon saanti hoidon
Asiakas
Omainen/ s"""m",,‘
Laheinen
v
ASukK Tiojen ja
vastaanofiamnen - — hoidon ja
estuyyminen = tarkkady Mwﬁ » Wmmm,wm
Hoitotiimi l |
Otyaamine: Himo Asakastetopn
Imots vanhustyon » omaan ag [T >
tomistoshieentle huoneeseen
wdesta Mmaktastiin
| ==
. Lahettavan tahon Effcate,
Dokumentit L tedot penustietolomake, HIMO,
| Muuttolmotus
/‘/-—\ i _/,—
I
Tallennus
Asakaskansio
Versio 1.1 9.2.2009

Kuvaile millaisia vaiheita prosessi Teidan yksikiissanne sisaltaa

Nimed prosessiin liittyvat yhteistydtahot

Mitka tekijat vaikuttavat prosessin sujuvuuteen?

Miten prosessia voitaisiin kehittaa?

<< Edellinen I Seuraava ==
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Ensimmainen kyselykierros

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 27.10.2014 7.00 ja paattyy 10.11.2014 21.00

vastaanottoprosessi, hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi, asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi seké asiakkaan kuolema. Vastaa lyhyesti, omin sanoin
kysymyksiin. Otsikoiden alla on kyseisen prosessin prosessikaavio.

Kysely sisaltad keskeisia avoimia kysymyksia jokaisesta asiakkaan hoitoprosessin vaiheesta. Hoitoprosessin vaiheita on yhteensa viisi: prosessi ennen yksikkoon tuloa,

Prosessi 3. Hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi

Prosessi 3.

PORI

HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN TEKEMINEN ASUKKAALLE TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN YKSIKOSSA
hoitajan havainnointi 1. kk:n aikana (1 - 5)
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Ensimmainen kyselykierros
Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 27.10.2014 7.00 ja paattyy 10.11.2014 21.00

Kysely sisaltda keskeisia avoimia kysymyksia jokaisesta asiakkaan hoitoprosessin vaiheesta. Hoitoprosessin vaiheita on yhteensa viisi: prosessi ennen yksikkodn tuloa,
vastaanottoprosessi, hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi, asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi seka asiakkaan kuolema. Vastaa lyhyesti, omin sanoin

kysymyksiin. Otsikoiden alla on kyseisen prosessin prosessikaavio.

Prosessi 4, Asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi

Prosessi 4.

PORI

ASIAKKUUDEN PAATTYMINEN TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN YKSIKOSSA JA UUSI SIJOITUS
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Mitka tekijat vaikuttavat prosessin sujuvuuteen?

Miten prosessia voitaisiin kehittaa?
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Ensimmainen kyselykierros
Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 27.10.2014 7.00 ja paattyy 10.11.2014 21.00

Kysely sisaltaa keskeisia avoimia kysymyksia jokaisesta asiakkaan hoitoprosessin vaiheesta. Hoitoprosessin vaiheita on yhteensa viisi: prosessi ennen yksikkoon tuloa,
vastaanottoprosessi, hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi, asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi seka asiakkaan kuolema. Vastaa lyhyesti, omin sanoin

kysymyksiin. Otsikoiden alla on kyseisen prosessin prosessikaavio.

Prosessi 5. Asiakkaan kuolema

Prosessi 5.
ASUKKAAN KUOLEMA TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN YKSIKOSSA
Asiakas
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Kuvaile millaisia vaiheita prosessi Teidén yksikissanne sisaltaa

Nimea prosessiin liittyvat yhteistydtahot

Mitka tekijat vaikuttavat prosessin sujuvuuteen?

Miten prosessia voitaisiin kehittaa?

<< Edellinen | Seuraava >> |

Kiitos ajastasi, joka kaytit vastaamalla kysymyksiin! Vastaukset tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti.
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Ensimmainen kyselykierros

Kysely sisaltad keskeisia avoimia kysymyksia jokaisesta asiakkaan hoitoprosessin vaiheesta. Hoitoprosessin vaiheita on yhteensa viisi: prosessi ennen yksikkion tuloa, vastaanottoprosessi,
hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi, asiakkuuden pattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi sekd asiakkaan kuolema. Vastaa lyhyesti, omin sanoin kysymyksiin. Otsikoiden alla on kyseisen

prosessin prosessikaavio.

Oletko tyytyvainen antamiisi arvoihin? Taman sivun jalkeen tapahtuu tallennus, etka endd voi talla lomakkeella muuttaa arvoja.

Tietojen lahetys
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LIITE 3

1.12.2014
Arvoisa vastaaja

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa ylempaén ammattikorkeakoulututkin-
toon johtavassa, terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa. Opintoihin kuulu opin-
naytetyd. Opinnaytetyoni tarkoituksena on kehittad yhtenéinen hoitoprosessikuvaus
tehostetun palveluasumisen yksikoihin. Olen saanut opinndytety6lleni tutkimusluvan
Porin perusturvan vanhuspalveluiden johtajalta. Opinndytetyotani ohjaa lehtori Arja
Mékinen, Satakunnan ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetyossani kaytan tutkimusmenetelméand Delfoi-menetelmad, jossa tehddén
kyselykierroksia asiantuntijapaneelille. Delfoi-menetelmé&ssa keskeista on asiantunti-
joiden nakemyksen hyddyntaminen kehittamisessa. Asiantuntijapaneeli koostuu jo-
kaisen yksikon esimiehesta ja sairaanhoitajista. Tamé kysely lahetetdan kaikille Porin
perusturvan vanhuspalveluiden tehostetun palveluasumisen yksikdiden esimiehille ja
sairaanhoitajille. VVastaaminen on vapaaehtoista. Vastaamalla oheiseen kyselyyn an-
natte arvokasta apua opinnédytetydn onnistumiselle seka hoitoprosessien kehittamisel-
le tulevaisuudessa.

Tama on kyselyn toinen kierros. Voit osallistua kyselyyn vaikka et olisi osallistunut
ensimmadiseen Kierrokseen. Prosessin eri vaiheiden kysymykset on muodostettu en-
simmaisen kierroksen tulosten pohjalta.

Tutkimusaineisto tullaan kasittelemaéan luottamuksellisesti, niin ettei henkil6llisyy-
tenne tule esiin misséén tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksen valmistuttua kysely-
kaavakkeet tullaan havittdmaan asiamukaisesti.

Pyydan Teitd vastaamaan kyselyyn 17.12.2014 mennessa.

Linkki kyselylomakkeeseen: XXXXXXXXX
Kyselylomakkeen kayttajatunnus: Xxxxxx

salasana: XXXxxx

Mikali haluatte saada lisatietoja opinnaytetydsta, voitte lahettdd sdahkopostia alla ole-
vaan osoitteeseen. Vastaan mielellani opinnéaytety6ta koskeviin kysymyeksiin.

Kiitos etukateen vastauksistanne!

Y stavallisesti,
Heidi Candolin

SANKOPOSEI: XXXXXXXXXX



LIITE 4

tulevaisuusnakokulmia. Kyselyn toisessa vaiheessa prosessin eri vaiheiden kysymykset on muodostettu ensimmaisen kierroksen tulosten pohjalta.

Kyselyyn voi vastata vaikka et olisi osallistunut siihen ensimmaiselld kierroksella. Kyselyssa on kolme kysymysta jokaisesta prosessin vaiheesta.

Toinen kyselykierros
Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 1.12.2014 7.00 ja paattyy 17.12.2014 21.00

Kysely sisaltdaa keskeisia tarkentavia kysymyksia asiakkaan hoitoprosessien sujuvuuden tekijoista seka kehittamistarpeista. Hoitoprosessin vaiheita on yhteensa viisi: prosessi ennen
yksikkddn tuloa, vastaanottoprosessi, hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi, asiakkuuden padttymis- ja uudelleensijoittumisprosessi seka asiakkaan kuolema.

Jokaisessa prosessin vaiheessa on kaksi monivalintakysymysta. Merkitse numeroin kolme mielestasi tarkeinta sujuvuuden tekijad seka kolme kehittamistarvetta
tarkeysjarjestykseen (1=tarkeil i i tarkein,3=kolmanneksi tarkein). Jos mielestdsi kyseinen tekijd tai kehittdmistarve ei loydy luettelosta, voit kirjoittaa sen erilliseen

Prosessi 1. Prosessi ennen yksikkoon tuloa

1. Mitkd ovat mielestdsi kolme tarkeintd tekijad, jotka vatkuttavat prosessin sujuvuuteen ennen asiakkaan muuttoa palvelukotiin? Merkitse ruutuihin numeroin 1=térkein, 2=toiseksi
tarkein ja 3=kolmanneksi tarkein tai jokin muu tekija seka numero
tarkeysjarjestys

tiedonkulku I:l
aikataulu I:l
eri ammattiryhmien valinen yhteistyd I:l
hyva pohjatyd I:l
asiakas sijoittuu oikeaan paikkaan I:l
huoneen sisustaminen I:l
yhteistyd omaisten kanssa I:l
asiakkaaseen liittyvat tekijat I:I

merkitse myis tarkeysjarjestys 1, 2 tai 3

jokin muu tekija, mika ‘ |

merkitse myds tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu tekija, mika ‘ |

merkitse myds tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu tekija, mika ‘ |

2. Mitkd ovat mielestdsi kolme tarkeintd kehittdmistarvetta prosessissa ennen asiakkaan muuttoa palvelukotiin? Merkitse ruutuihin numeroin 1=térkein, 2=toiseksi térkein ja
3=kolmanneksi tarkein tai jokin muu kehittamistarve seka numero

tarkeysjarjestys
yhteistyd lahettavan tahon kanssa

toimintatapojen yhtenaistaminen

0

tiedonkulku
palvelukodilla tehtava tydn organisointi I:l

merkitse myds tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu kehittamistarve, mika | ‘

merkitse myds tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu kehittamistarve, mika | ‘

merkitse myds tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu kehittamistarve, mika | ‘

3. Kirjoita lyhyesti kehittamisehdo!

uksesi prosessille eli vaiheelle ennen asiakkaaksi tuloa
tehostetun palveluasumisen yksikkoo

Seuraava >>
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Toinen kyselykierros

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 1.12.2014 7.00 ja paattyy 17.12.2014 21.00

Jokaisessa prosessin vaiheessa on kaksi mo seka kolme kehittamistarvetta

tarkeysjarjestykseen (1=tdrkein,2=toiseksi tarkein,3=kolmanneksi tarkein). Jos mielestasi kyseinen tekija tai kehittamistarve ei loydy luettelosta, voit kirjoittaa sen erilliseen
tilaan (jokin muu, mikd) ja merkitse samalla sen tarkeysnumero. Kolmannessa kohdassa on avoin tila, johon voit kirjoittaa kehittamisehdotuksia kyseiseen prosessin vaiheeseen.

Prosessi 2. Vastaanottoprosessi

1. Mitkd ovat mielestdsi kolme tdrkeintd tekijdi, jotka vaikuttavat prosessin sujuvuuteen asiakkaan vastaanottamisessa palvelukotiin? Merkitse ruutuihin numeroin 1=térkein,

2=toiseksi tarkein ja 3=kolmanneksi tarkein tai jokin muu tekija seka numero

tarkeysjarjestys

yhteistyo omaisten kanssa
asiakkaan saapumisajankohta
ilmapiiri
tiedonkulku
asiakkaan sopeutuminen

asiakkaan hoitoisuus

OO

palvelukodilla tybn suunnittelu ja organisointi

merkitse myds tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu tekija, mika ‘ |

merkitse myds tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu tekija, mika ‘ |

merkitse myos tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu tekija, mika ‘ |

_ 2. Mitkii ovat mielestdsi kolme térkeintd kehittdmistarvetta asiakkaan vastaaottoprosessissa? Merkitse ruutuihin numeroin I=tarkein, 2=toiseksi tarkein ja 3=kolmanneksi tarkein tai
jokin muu kehittamistarve seka numero
tarkeysjarjestys
tuloajankohdan sopiminen etukéteen
omahoitaja paikalla vastaanottotilanteessa
sairaanhoitaja paikalla vastaanottotilanteessa
huone sisustettu valmiiksi
Kelan etuisuuksien hakeminen sosiaalihoitajan ja omaisen yhteistydna
vastaanottotilanteen selked suunnitelma

kotihoidon palvelujen tiedonkulun kehittaminen

HoOHoo

merkitse myds tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu kehittamistarve, mika | ‘

merkitse myds tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu kehittamistarve, mika | ‘

merkitse myds tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu kehittamistarve, mika | ‘

3. Kirjoita lyhyesti kehittamisehdotuksesi vastaanottoprosessille eli vaiheeseen, jolloin
asiakas vastaanotetaan palvelukotiin

4

<< Edellinen | Seuraava >>
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Toinen kyselykierros
Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 1.12.2014 7.00 ja paattyy 17.12.2014 21.00

Prosessi 3. Hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi (tutustuminen/havainnointi 2 viikon ajan)

1. Mitka ovat mielestasi kolme tarkeinta tekijaa, jotka vaikuttavat prosessin sujuvuuteen asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman teossa? Merkitse ruutuihin numeroin 1=tarkein,
[ 2-toiseksi tirkein ja 3=kolmanneksi térkein tai jonkin muu tekija seké numero
tarkeysjarjestys
yhteistyd omaisten kanssa
eri ammattiryhmien valinen yhteistyo
asiakkaan kyky osallistua ja ilmaista itseaan
ilmapiiri
selkeat toimintaohjeet
aikataulu
kirjaaminen
tiedonkulku

hoitopalaverin pitaminen mahdollisimman pian

DDDDDDDDDD

asiakkaan hoitotahto

merkitse myos tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu tekija, mika ‘ |

merkitse myos tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu tekija, mika ‘ |

merkitse mys tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu tekija, mika ‘ |

_ 2. Mitka ovat mielestisi kolme tarkeintd kehittamistarvetta kyseisessa prosessin vaiheessa eli hoito- ja palvelusuunnitelman teossa? Merkitse ruutuihin 1
T 3=kolmanneksi térkein tai jokin muu kehittamistarve seka numero

arkein, 2=toiseksi tarkein ja _

tarkeysjarjestys
omahoitajaroolin korostaminen
eri ammattiryhmien valinen yhteistyd l:l
aikaa enemman paperitdille mm. kaavakkeiden taytto l:l

Effica-jarjestelmaan hoito- ja palvelusuunnitelma liitteeksi l:l
kirjaaminen I:l
tiedonkulku l:l

hoitotahdon tietoisuuteen tuominen ennen sijoitusta l:l

merkitse myds tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu kehittamistarve, mika | |

merkitse myds tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu kehittamistarve, mika | |

merkitse myds tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu kehittamistarve, mika | |

3. Kirjoita lyhyesti kehittamisehdotuksesi hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessille eli
vaiheeseen, jonka aikana asiakkaalle tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma

<< Edellinen | Seuraava >>
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Toinen kyselykierros
Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 1.12.2014 7.00 ja paattyy 17.12.2014 21.00

Kysely sisaltaa keskeisia tarkentavia kysymyksia asiakkaan hoitoprosessien sujuvuuden tekijoistd seka kehittamistarpeista. Hoitoprosessin vaiheita on yhteensa viisi: prosessi ennen
yksikkddon tuloa, vastaanottoprosessi, hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi, asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi seka asiakkaan kuolema.

Jokaisessa prosessin vaiheessa an kaksi monivalintakysymysta. Merkitse numeroin kolme mieles! a sujuvuuden tekij

tarkeysjdrjestykseen (1=tdrkein,2=toiseksi tarkein,3=kolmanneksi tirkein). Jos mielestisi kyseinen tekijd tai kehittdmistarve ei T
tilaan (jokin muu, mika) ja merkitse samalla sen tarkeysnumero. Kolmannessa kohdassa an avoin tila, johon voit kirjoittaa kehittamisehdotuksia kyseiseen prosessin vaiheeseen.

Kun olet vastannut, etene sivulle 6/ vat tallennu udut ulos kesken vastaal

Prosessi 4. Asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi

1. Mitkd ovat mielestasi kolme térkeintd tekijad, jotka vaikuttavat prosessin sujuvuuteen asiakkuuden paattyessa ja asiakkaan sijoittuessa uudelleen?Merkitse ruutuihin numeroin
1=td@rkein, 2=toiseksi tarkein ja 3=kolmanneksi tarkein tai jokin muu ja numero
tarkeysjarjestys
omaisen halukkuus stirtoon
ilmapiiri ]
yhteistyd eri tahojen valilla l:l
aikataulu l:l
tiedonkulku

[ 1]
kirjaaminen l:l

merkitse myds tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu tekija, mika | |

merkitse myds tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu tekija, mika | |

merkitse myds tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu tekija, mika | |

2. Mitké ovat mielestasi kolme tarkeinta kehittamistarvetta prosessin vatheessa eli asiakkuuden paattyessa ja asiakkaan sijoittuessa uudelleen? Merkitse ruutuihin numeroin 1=térkein,
2=toiseksi tarkein ja 3=kolmanneksi tarkein tai jokin muu sekad numero

tarkeysjarjestys
selkedt toimintachjeet
tietoisuus asiakkaan hoitotahdosta l:l
yhteistyStahojen valisen tiedonkulun kehittaminen l:l
yhteistyd omaisten kanssa l:|

merkitse myds tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu kehittamistarve, mika ‘ ‘

merkitse myds tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu kehittamistarve, mika ‘ ‘

merkitse myds tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu kehittamistarve, mika ‘ ‘

3. Kirjoita lyhyesti kehittamisehdotuksesi prosessille eli vaiheeseen, jolloin asiakkuus
paattyy ja asiakas sijoittuu uudelleen

<< Edellinen | Seuraava >>
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Toinen kyselykierros
Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 1.12.2014 7.00 ja paattyy 17.12.2014 21.00

Prosessi 5. Asiakkaan kuolema

1. Mitka ovat mielestasi kolme tarkeinta tekijaa, jotka vaikuttavat prosessin sujuvuuteen asiakkaan kuollessa? Merkitse ruutuihin numeroin 1=térkein, 2=toiseksi tarkein ja
[ 3=kolmanneksi tirkein tai jokin muu tekja sekd numero

tarkeysjarjestys
omalagkarin tavoitettavuus
toimintachjeet
henkildston osaaminen
kuoleman odotettavuus/saattohoitovaihe
vuorokaudenaika
tiedonkulku
tieto soitetaanko omaisille yolla

eri tahojen valinen yhteistyd

DDDDDDDDD

paivystyslaakarin toiminta

merkitse myds tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu tekija, mika | |

merkitse myds tarkeysjarjesys 1,2 tai 3

jokin muu tekija, mika | |

merkitse myds tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu tekija, mika | |

_ 2. Mitkd ovat mielestasi kolme tarkeinta kehittamistarvetta kyseisessa prosessissa eli asiakkaan kuolemassa? Merkitse ruutuihin numeroin 1=tarkein, 2=toiseksi tarkein ja
T 3=kolmenneksi tarkein tai jokin muu kehittamistarve sekd numero

tarkeysjarjestys
toimintaohjeet

tiedonkulku

DDD

kirjaaminen
|dakarin saatavuus arkisin I:l

koulutus |:|

merkitse myos tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu kehittamistarve, mika | ‘

merkitse myds tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu kehittamistarve, mika | ‘

merkitse myGs tarkeysjarjestys 1,2 tai 3

jokin muu kehittamistarve, mika | ‘

3. Kirjoita lyhyesti kehittamisehdotuksesi kyseiseen prosessiin, asiakkaan kuolema
tehostetun palveluasumisen yksikossa

<< Edellinen | Seuraava >> |

Kiitos ajastasi, joka kaytit vastaamalla kysymyksiin! Vastaukset tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti. Tallennathan vastauksesi seuraavalla sivulla valmis-painikkeesta.
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Toinen kyselykierros

Kysely sisaltaa keskeisia tarkentavia kysymyksia asiakkaan hoitoprosessien sujuvuuden tekijbista seka kehittamistarpeista. Hoitoprosessin vaiheita on yhteensa viisi: prosessi ennen
yksikkdon tuloa, vastaanottoprosessi, hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi, asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi seka asiakkaan kuolema.

(1=tarkein,2=toiseksi tarkein,3=kolmanneksi tarkein). Jos mielestasi kyseinen tekija tai kehittamistarve ei lydy luettelosta, voit kirjoittaa sen erilliseen tilaan (jokin muu, mika) ja merkitse
samalla sen tarkeysnumero. Kolmannessa kohdassa on avoin tila, johon voit kirjoittaa kehittamisehdotuksia kyseiseen prosessin vaiheeseen.
Kun olet vastannut, etene sivulle 6/6 ja paina valmis-painiketta. Vastauksesi eivat tallennu jos kirjaudut ulos kesken vastaamisen.

Oletko tyytyvdinen antamiisi arvoihin? Taman sivun jalkeen tapahtuu tallennus, etka enda voi talla lomakkeella muuttaa arvoja.

Tietojen lahetys
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LIITES

16.3.2015
Arvoisa vastaaja

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa ylempéaén ammattikorkeakoulututkin-
toon johtavassa, terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa. Opintoihin kuulu opin-
naytetyd. Opinnaytetyoni tarkoituksena on kehittad yhtenédinen hoitoprosessikuvaus
tehostetun palveluasumisen yksikdihin. Olen saanut opinndytetydlleni tutkimusluvan
Porin perusturvan vanhuspalveluiden johtajalta. Opinndytetyotani ohjaa lehtori Arja
Mékinen, Satakunnan ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetyossani kaytan tutkimusmenetelménd Delfoi-menetelmad, jossa tehddén
kyselykierroksia asiantuntijapaneelille. Kyselykierroksia on yhteensa kolme. Tama
on kolmas ja viimeinen kierros, asiantuntijapaneeli koostuu tassa esimiehistd. Tama
kysely lahetetdan siis kaikille Porin perusturvan vanhuspalveluiden tehostetun palve-
luasumisen yksikdiden esimiehille. Vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaamalla ohei-
seen kyselyyn annatte arvokasta apua opinndytetydn onnistumiselle sekd hoitopro-
sessien kehittdmiselle tulevaisuudessa.

Aineisto tullaan kasittelem&an luottamuksellisesti, niin ettei henkil6llisyytenne tule
esiin missdan tutkimuksen vaiheessa. Opinndytetyon valmistuttua kyselykaavakkeet
tullaan havittdmaan asiamukaisesti.

Pyydan teitd vastaamaan kyselyyn 25.3.2015 mennessa.

Linkki kyselylomakkeeseen: XXXXXXXXXX
Kyselylomakkeen kayttajatunnus: XXXxXxXxxx

salasana: XXXXxXxXxx

Mikali haluatte saada lisatietoja opinnaytetyostd, voitte lahettdd sdhkopostia alla ole-
vaan osoitteeseen. Vastaan mielellani opinndytety6td koskeviin kysymyksiin.

Kiitos etukateen vastauksistanne!
Ystavallisesti,

Heidi Candolin

SANKOPOSEI: XXXXXXXXXX



LIITEG6

Opinnaytetyossani kaytan tutki Imana Delfoi Imaa, jossa aineisto kerataan sahkoisten kyselykierrosten avulla. Kierroksia on yhteensa kolme. Tama on kolmas ja viimeinen
kierros. Delfoi-menetelm@ssa keskeista on asiantuntijoiden nakemyksen hyddyntaminen kehittamisessa. Asiantuntijap li muodostuu kol ssa kierroksessa tehostetun
P yksikdiden sta.

Kolmas kyselykierros
Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 16.3.2015 7.00 ja paattyy 25.3.2015 16.00

i prosessien sujuvuuden teki a seka kehittamistarpeista. Hoitoprosessin vaiheita on yhteensa viisi: prosessi ennen yksikkGdn tuloa, vastaanottoprosessi,
hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi, asiakkuuden padttymis- ja uudelleensijoittumisprosessi seka asiakkaan kuolema. Vastaa vaittamiin oletko samaa mielta tekijoista (kylla tai

ei) sekd jokaisessa prosessin vaiheessa on kommenttikentta kommenteille/ajatuksille yhtendisten prosessien kehittdmisesta. Tukena jokaisessa prosessissa on oma prosessikaavio.

Kun olet vastannut, etene sivulle 6/6 j i i iniketta. Vastauksesi eivat tallennu jos ki idut ulos kesken vastaamisen,

Prosessi 1. Prosessi ennen yksikkoon tuloa

Prosessi 1.

ENNEN TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN YKSIKKOON TULOA
Aslakas
On
Dosiaje Tarve —yf tekemines M«m | YMeyenofio | | Tutstuminen
Kotipalvelu Lireneen ¥ m-mm’
g I *ﬁ — sen tekeminen
" PR tomistostteerin [~ |
| wona
S =] T EE =
Avosomn : [’ Slanteests wnsu::' L
vanhustenhuolion Omahofajan
soslaalitysntekia nimedminen
| | |
|
Palveukodn
Theto asiakkaan | | esiney
sairaalan hoitotiimi farpeesta =i m Keruu Efficata,
Jen avaaminen |
L/ l A4
Rava Auntohakemus SAS-#s1a a Obieet Kirjaus. L_VW;\
Dokumentit Momental tencen paRantanitsjonsta,
= i o = X == -
Tallennus ~ e Asakaskansio — ca
Versio 1.1 9.2.2009

__ Prosessikuvauksessa tulisi kiinnittaa huomiota tiedonkulkuun, eri ammattiryhmien valiseen yhteistydhdn seka yhteistydhon omaisten kanssa, jotta prosessin kulku olisi sujuvaa.
Oletko samaa mielta? 7

kylla  ei
Tiedonkulku @ @
Eri ammattiryhmien vilinen yhteistyd Q@ @

Yhteistyd omaisten kanssa @ (]

—Prosessissa tulisi kehittaa tiedonkulkua, yhteisty5ta lahettdvan tahon kanssa seka palvelukodilla tehtavaa tyon organisointia. Oletko samaa mielta? 7

kylla i
Tiedonkulku @ @
Yhteistyd lahettavan tahon kanssa @ @
Palvelukodilla tehtdva tyén organisointi @ @

Voit kirjoittaa tahan kommenttisi/ajatuksesi yhtenaisen prosessin kehittamisesta ennen
asiakkaan tuloa tehostetun palveluasumisen yksikkéion.

Seuraava >>
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Kolmas kyselykierros

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 16.3.2015 7.00 ja paattyy 25.3.2015 16.00

hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi, asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi seka asiakkaan kuolema. Vastaa vaittamiin oletko samaa mielta teki
ei) seki jokaisessa prosessin vaiheessa on kommenttikentta kommenteille/ajatuksille yhtengisten prosessien kehittamisesta,

joista (kylla tai

Tukena jokaisessa prosessissa on oma prosessikaavio.
Kun olet vastannut, etene sivulle 6/6 ja paina valm

ketta. Vastauksesi eivat tallennu jos udut ulos kesken vastaamisen

Prosessi 2. Vastaanottoprosessi

Frosess: Z.

PORI

UUDEN ASUKKAAN VASTAANOTTO TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN YKSIKOSSA
Prosessin tavoite: Uuden Mittarit: (1-5)
1= Tarpeelisen tiedon saantt holdon kiynnistimiseksi
Asiakas
Omainen/ s""",”.,“:"',,,‘
Laheinen
3
Asukkaan
esttntymnen tarkkaly
Hoitotiimi lif s ‘l
motizs vanhustyon| omaan
tomistoshieerile huoneeseen
wadesta
Dokumentit mm
Tallennus
Versio 1.1

9.2.2009

__Prosessikuvauksessa tulisi kiinnittaa huomiota tiedonkulkuun, palvelukodilla tehté@vaan tyon suunnitteluun ja organisointiin sekd yhteistyGhn omaisten kanssa, jotta prosessin kulku
olisi sujuvaa. Oletko samaa mielta? ?

kyllda i
Tiedonkulku @ @
Palvelukodilla tehtdvi tyén suunnittelu ja organisointi @ @
Yhteistyd omaisten kanssa @ @
__ Prosessissa tulisi kehittda tuloajankohd; a etuka , sairaanhoitajan paikallaoloa vastaanottoti , vastaanottoti selkedd suunnitelmaa seka Kelan -
etui i as ihoitajan ja omaisen yhteistyina. Oletko samaa mielta? 7
kylla  ei
Tuloajankohdan sopiminen etukiteen @ @
Sairaanhoitaja vastaanottotilanteessa @ @
Vastaanottoti selked itel @ @
Kelan etui ien hakemil sosiaalihoitajan ja isen yhteistydna @ (o]

Voit kirjoittaa tahan kommenttisi/ajatuksesi yhtenaisen vastaanottoprosessin
kehittamisesta tehostetun palveluasumisen yksikdihin.

<< Edellinen | Seuraava >>
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Kolmas kyselykierros
Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 16.3.2015 7.00 ja paattyy 25.3.2015 16.00

Kysely sisaltaa vdittamia prosessien sujuvuuden tekijaista seka kehittamistarpeista. Hoitoprosessin vaiheita on yhteensa viisi: prosessi ennen yksikkddn tuloa, vastaanottoprosessi,
hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi, asiakkuuden paittymis- ja uudelleensijoittumisprosessi seki asiakkaan kuolema. Vastaa vaittamiin oletko samaa mielté tekijoista (kylla tai

ei) sekd jokaisessa prosessin vaiheessa on kommenttikentta kommenteille/ajatuksille yhtendisten prosessien kehittamisesta. Tukena jokaisessa prosessissa on oma prosessikaavio.

Kun olet vastannut, etene sivulle 6/6 idut ulos kesken vastaamisen

Prosessi 3. Hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi

Prosessi 3.

HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN TEKEMINEN ASUKKAALLE TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN YKSIKOSSA
omabhoitajan havainnointi 1. kk:n aikana (1 - 5)
Asiakas =
Laheinen Omanotaa mformol 4
1 aneista Hoo- ja Emca- /\ m;wll;:m hoio-
Kk o ! St pavedswunn-
= I J3 holto- I — - Vahintain x 1host, B teaman
3 Omahotaan vastuula
Sairaanhoitaj palavenaankonaan ‘uclentia
3
o ]
a Thedonkeruu,
i e
[ ™| sopenusten mukaan.
| [T
Hoitotiimi muun holtotsmin
tedomtamisesta
EMcadendet esamisentoiminnot,
£ra seusoriaamateet, P T
Dokumentit Hootyon leht, suunnteiman ""W‘m‘“" prsereioy
panyrin 2
- (=
Versio 1.1 9.2.2009

Prosessikuvauksessa tulisi kilnnittaa huomiota kirjaamiseen, yhteistydhon omaisten kanssa, eri ammattiryhmien valiseen yhteisty6hdn, asiakkaan omaan ilmaisuun ja osallistumiseen,

p , b seka hoitopal pit pian, jotta prosessin kulku olisi sujuvaa. Oletko samaa mielta?

kylla  ei
Kirjaaminen (] (]
Yhteistyd omaisten kanssa @ @
Eri ammattiryhmien vilinen yhteistyd @ @
Asiakkaan oma ilmaisu ja osallistuminen @ @
Imapiiri @ @
Tiedonkulku @ @
Hoitopal in pitdminen isi pian @ @

—Prosessissa tulisi kehittda kirjaamista, Effica-jarjestelmaan hoito- ja palvelusuunnitelma liitteeksi, korostaa omahoitajan roolia seka jarjestad enemman aikaa paperitdille -

kylla  ei
Kirjaaminen @ @
Effica-jarjestelmain hoito- ja palvelusuunnitelmaliite @ @
‘Omahoitajaroolin korostus @ @
Jarjestdad enemman aikaa paperitiille @ @

Voit kirjoittaa tihin kommenttisi/ajatuksesi yhteniisen hoito- ja
palvelusuunnitelmaprosessin kehittamisesta tehostetun palveluasumisen yksikdihin.

<< Edellinen | Seuraava >>
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Kolmas kyselykierros
Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 16.3.2015 7.00 ja paattyy 25.3.2015 16.00

Kysely sisaltaa vaittamia prosessien sujuvuuden tekijo

ista seka kehittamistarpeista. Hoitoprosessin vaiheita on yhteensa viisi: prosessi ennen yksikkddn tuloa, vastaanottoprosessi,
hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi, asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi sekd asiakkaan kuolema. Vastaa vaittdmiin oletko samaa mielta tekijoista (kylla tai

jokaisessa prosessin vaiheessa on kommenttikentta kommenteille/ajatuksille yhtenaisten prosessien kehittamisesta.

Tukena jokaisessa prosessissa on oma prosessikaavio.

Prosessi 4. Asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi

Prosessi 4.

ASIAKKUUDEN PAATTYMINEN TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN YKSIKOSSA JA UUSI SIJOITUS
Asiak Informaondaan hucneen
Omainen/ Asuaan || ereaiadl) Teto omaisdie tyhgennys
Laheinen tanne muitoksista iz Tilo s ean
palvenkotpaian
PO antamisest
Uusi sfoitus.
Tieto asukkaan
Hoitotiimi paiveRilpan
pois antamisesta
Laakari
PKS SASntmn
SAS- KoKOUKSesSa Kirgaaminen
tydryh-
ma SAs
A
Doku- SAS-sta Seurantakaavake
mentointi L L —
Tallennus Andsto Asiakaskansio
Versio 1.1

9.2.2009

__ Prosessikuvauksessa tulisi kiinnittaa huomiota omaisen halukkuuteen siirtoon, yhteistybhon eri tahojen valilla seka tiedonkulkuun, jotta prosessin kulku olisi sujuvaa. Oletko samaa
mielta? ?

kyllda  ei
Omaisen halukkuus siirtoon @ @
Yhteistyd eri tahojen valilla @ @
Tiedonkulku @ o

—Prosessissa tulisi kehittaa yhteistyotahojen valista tiedonkulkua, yhteistyota omaisen kanssa, tietoisuutta hoitotahdosta seka selkeita toimintachjeita. Oletko samaa mielta? ?-
kylla  ei

Yhteistyotahojen valinen tiedonkulku

e @
‘Yhteistyd omaisen kanssa @ @
Tietoisuus hoitotahdosta e @0
Selkedt toimintachjeet 5] @

Voit kirjoittaa tahan kommenttisi/ajatuksesi yhtenaisen asiakkuuden paattymis- ja
uudelleensijoittumisprosessin kehittamisesta tehostetun pal yksikaihin.

<< Edellinen | Seuraava >>
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Kolmas kyselykierros
Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 16.3.2015 7.00 ja paattyy 25.3.2015 16.00

Kysely sisaltaa vaittamia prosessien sujuvuuden teki

hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi, asiakkuuden paattymis- ja uudelleensijoittumisprosessi seka asiakkaan kuolema. Vastaa vdittamiin oletko samaa mielta tekijoista (kylla tai

jokaisessa prosessissa on oma prosessikaavio.

ei) seka jokaisessa prosessin vaiheessa on kommenttikenttd kommenteille/ajatuksille yhteniisten prosessien kehittamisesta. Tuken

Kun olet vastannut, etene sivulle 6/6 ja paina valm

Prosessi 5. Asiakkaan kuolema

Prosessi 5.
ASUKKAAN KUOLEMA TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN YKSIKOSSA
Asiakas
Omainen
Laheinen
Omaisen
| VATV, 113
Asdan toumdtetaan
Hoitotiimi toteaminen ja N e TN scentodstsksen
uolmapan Aofiamsta varten —
Kijsaminen [
s L
yhieytta konekiroittaza
terveyskeskuksen toimiaa papent
Terveys- pivystykseen i
keskus/
Poliisi »  Laakan toteaa
Yuoleman
Ladkanin kejaus
effcaan
Doku- Kuolitodistus.
mentointi
Tallennus
Versio 1.1 9.2.2009
__ Prosessikuvauksessa tulisi kiinnittad huomiota toimintaohjeisiin, henkilistin o rin tavoitettavuuteen sekd yhteistyihén eri tahojen valilla, jotta prosessin kulku _
olisi sujuvaa. Oletko samaa mielta? 7
kylla  ei
Toimintachjeet @ @
Henkiléston osaaminen @ @
n tavoitettavuus @ @
Whteistyd eri tahojen valilla @ @

—Prosessissa tulisi kehittda toimintaohjeita, |aakarin saatavuutta arkisin, tiedonkulkua sekd koulutusta. Oletko samaa mielta? 7-

kylla  ei
Toimintachjeet @ @
Lagkarin saatavuus arkisin @ @
Tiedonkulku @ @
Koulutus @ @

Voit kirjoittaa tahan kommettisi/ajatuksesi yhten&disen prosessin kehittamisesta asiakkaan
kuollessa tehostetun palveuasumisen yksikGissa.

<< Edellinen I Seuraava >> ]

Kiitos ajastasi, joka kaytit vastaamalla kysymyksiin! Vastaukset tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti.

Tallennathan vastauksesi seuraavalla sivulla valmis-painikkeesta.
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Kolmas kyselykierros
Kysely sisaltaa vaittamia prosessien sujuvuuden tekijoista seka kehittamistarpeista. Hoitoprosessin vaiheita on yhteensa viisi: prosessi ennen yksikkddn tuloa, vastaanottoprosessi, hoito- ja

palvelusuunnitelmaprosessi, asiakkuuden padttymis- ja uudelleensijoittumisprosessi seka asiakkaan kuolema. Vastaa vaittamiin oletko samaa mieltd tekijoista (kylld tai ef) sekd jokaisessa
prosessin vaiheessa on kommenttikentta kommenteille/ajatuksille yhtengisten prosessien kehittamisesta. Tukena jokaisessa prosessissa on oma prosessikaavio.

Kun olet vastannut, etene sivulle 6/6 ja paina valmis-painiketta. Vastauksesi eivat tallennu jos kirjaudut ulos kesken vastaamisen.

Oletko tyytyvainen antamiisi arvoihin? Taman sivun jalkeen tapahtuu tallennus, etkd enaa voi talla lomakkeella muuttaa arvoja.

Tietojen lahetys

<< Edellinen
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