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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion laadunhallintasuosituksien mukaan terveyden-
huollossa pitaa hallita sisdisten ja ulkoisten prosessien kulkua. Niin laadun
varmistaminen toteutuu parhaiten terveyden edistimisessa ja sairauksia
ehkaisevissa toiminnassa. (Pekurinen, Raikkonen & Leinonen 2008, 10.)
Prosessikuvaaminen terveydenhuollossa tuottaa kuitenkin omat haasteensa,
koska prosessien kuvaaminen ja prosessikuvausten kaytto terveydenhuollossa
on viela vahaista ja monien mallinnusmenetelmien soveltuvuutta terveyden-
huollon kayttoon ei tunneta viela riittavasti. (Jun, Ward, Morris & Clarkson

2009, 214.)

Sisdisten ja ulkoisten prosessien kehittamistyossa pidetadan tehokkaana laadun
parantamisvalineena prosessien kuvauksia. (Virtanen & Wenneberg 2005, 113;
Pekurinen ym. 2008, 18.) Prosessien kuvaamista varten on olemassa useita
kuvaamistapoja. Kuvaamispohjan suunnitteluvaiheessa on otettava huomioon
terveydenhuollon prosessien ominaisuudet. Terveydenhuollossa prosessit ovat
asiantuntijatyon toimintoja, jossa vuorovaikutus ja hoitotehtavien eteneminen
ovat monimutkaisia. Useimmiten terveydenhuollon prosessit ovat pitka-
kestoisia ja prosessien toiminnot ovat tiiviisti vuorovaikutuksessa toisiinsa,
lisaksi prosesseissa voi esiintya erilaisia poikkeuksia tai keskeytyksia. (Vuokko,

Maikeldinen, Merildinen & Komulainen 2011, 13.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirurgisen paivystyspotilaan hoito-
prosessi paivystyspoliklinikalla. Kuvauksen perusteella prosessin kulkua ja
vaiheita voidaan kehitelld tulevaisuudessa toimivammaksi ja turvallisemmaksi
kirurgisen paivystyspotilaan hoitomalliksi. Opinnaytetyo rajoittuu paivystys-
poliklinikan toimipaikkaan ja paivystyksen hoitotyohon. Paivystyspoliklini-
kalla on useita toiminta-alueita, hoitoprosessin kuvaus rajoittuu vain opera-
tiivisen alueeseen. Opinnaytetyossa on kuvattu kirurgisen potilaan hoito-
prosessi, joka alkaa siita, kun potilas saapuu tai hanet tuodaan operatiiviselle
alueelle hoitoa varten. Prosessi paattyy kun potilas poistuu paivystys-

poliklinikalta. Opinnaytetyon toisena tarkoituksena on tarkastella kirurgisen



paivystyspotilaan koko hoitoprosessia toiminnan ja tapahtumaketjun nako-
kulmasta, koska isoimmat haasteet ovat tulotilanteen hoidon kiireellisyys-

arvion jalkeen operatiivisessa hoitoryhmassa.

2 Prosessit ja laadun seuranta terveydenhuollossa

Sairaanhoitopiirin strategia ja toiminta perustuu uuteen terveydenhuollon
lakiin. Uuden lain (§2) tarkoituksena on edistdi vieston terveytta ja hyvin-
vointia ja vahvistaa hoidon potilaskeskeisyytta. Terveydenhuollonlaki edel-
lyttaa myos, etta terveydenhuollon toiminta perustuu nayttoon ja sen on
oltava laadukasta, turvallista sekd asianmukaisesti toteutunutta (§8). Laadulla
tarkoitetaan palvelun tai tuotteen kykya vastata potilaan tarpeisiin tai toimin-
nan tavoitteisiin. Terveydenhuollossa hyva laatu pohjautuu ty6johdon ja
henkilokunnan sitoutumisen yhteisiin tavoitteisiin sekd saumattomaan yhteis-
tyohon eri toimintayksikoiden valilla. Laadunhallinta koostuu toiminnan ja
sen tavoitteiden suunnittelun ja johtamisen seka tulosten jatkuvan arvioinnin

ja toiminnan kehittdmisesta. (Koivuranta-Vaara 2011, 6.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta ohjeistaa mairittelemaan laadun-
kriteereitd, joiden perustella tiettya terveydenhuollon toimintoa pystytaan
arvioimaan. Laatukriteerina voi olla kuvaus hoitotoiminnon olennaisista
ominaisuuksista. Hoitotoiminto tasmennetaan silloin sellaiseen muotoon, etta
sitd voidaan mitata. Saatuja mittaustuloksia verrataan aiemmin asetettuihin
tavoitteisiin ja arvioidaan oliko tavoitteet saavutettu. (Koivuranta-Vaara 2011,
6-8.) Laatukriteerit pystytaan luokittelemaan valittujen kuvattujen kokonai-
suuksien pohjalta. Yksi sellainen laatukriteeri on prosessi, kokonaisuus, joka
kuvailee palvelun tai toiminnan aikaista tilannetta, muun muassa potilaalle
annettua hoitoa. Prosessikriteerin seuraaminen on tarkea laadun kehittamisen
ja arvioinnin kannalta. Valittuna kriteerina prosessin kokonaisuus reagoi
herkasti olemassa oleviin ongelmiin ja sen avulla 16ytyy nopeasti kehittamis-
kohteita. (Idanpaan-Heikkila, Outinen, Nordblad, Paivarinta & Makela 2000.)



Prosessi on toiminnallinen kokonaisuus, joka koostuu toisiinsa liittyvista
tapahtumista, prosessin lopputuloksena syntyy lopputuote tai palvelu, joka
riippuu prosessin eri vaiheista. Prosessin vaiheet ovat riippuvaisia toisistaan
niin, etta edeltava vaihe asettaa rajoituksia seuraaville vaiheille. (Estola 2010,
2.) Prosessin kuvaaminen on osa prosessin kehittimista seka terveyspalve-
luiden laadun kehittamista. Kuvauksen avulla prosessia on mahdollisuus
ymmartaa ja havainnollistaa seka loytaa kehittamiskohteita. Kuvauksella
pystytaan varmistamaan yhteinen ymmarrys nykyisesta prosessista seka
kayttaa sita ohjauksen suunnitteluun seki uusien tyontekijoiden perehdyt-

tamiseen. (Vuokko ym. 2011, 12.)

Terveydenhuollon palveluita ohjaa lainsdaddanto, joka maarittelee toimintojen
lopputuloksia ja ohjaa prosessia sairaaloissa. Nykykehityksen valossa organi-
saatio on saanut prosessin omistajan roolin. Prosessien toiminnalle asetetaan
tavoitteet, joita seurataan prosessimittareiden avulla. Prosessimittarit syntyvat
prosessiajattelun pohjalta. Prosessiajattelu koostuu systeemisesta ajattelusta,
asiakaskeskeisyydestd, paamaaran suuntautuneisuudesta. Prosessiajattelussa
tarkeaa on dokumentointi ja palautetiedon saaminen, koska sen perusteella
prosessissa kuvattua toimintaa arvioidaan ja kehitetdaan. (Martinsuo &

Blomquist 2010.)

Laatukasitys on erittidin laaja ja koostuu erilaisista ndkokulmista. Tarkein
niistd on asiakkaan nikokulma ja sen mukaan laatu maaritellian useimmiten
asiakastyytyvaisyytena. Laatu on kokoelma ominaisuuksia, joihin perustuu
prosessin kyky tayttaa sille asetetut vaatimukset ja odotukset. Jatkuva paran-
taminen perustuu ennaltaehkiisevaan toimintaan ongelmien ratkaisemiseksi.
Laatu organisaatiossa syntyy silloin, kun ongelmatilanteet ovat hallinnassa.

(Hokkanen & Stromberg 2006, 19.)

Prosessin kuvaaminen liittyy aina prosessin kehittimiseen seka koko organi-

saation toiminnan kehitykseen. Organisaation kehittamisen tarkea tavoite on



palvelulaadun parantaminen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun kehitta-
minen tarvitsee tietoa toteutuneiden palvelujen laatutasosta. (Pekurinen ym.
2008, 3) Laatu kuvailee kuinka asiakkaiden tarpeet ja odotukset on tyydytetty
mahdollisimman tehokkaalla ja kannattavalla tavalla. Laatuun kuuluu jatkuva
valvonta, jonka avulla laatua parannetaan, virheita valtetaan ja tehdaan

oikeita asioita. (Lecklin 2002, 18-20.)

Hoitotyon prosessimallittaminen on systemaattinen tapa kuvata hoitotyota
yleisella tasolla. Prosessi tarkoittaa yleisesti edistymista. Prosessi on sarja
tapahtumia tai suoritettavia toimenpiteitd, joiden avulla saadaan haluttu tulos.
Prosessi voi vieda aikaa, tilaa, vaatia resursseja tai asiantuntemusta. Hoito-
prosessille on ominaista se, ettia seuraavat tapahtumat muodostuvat prosessin
aikana. (Vuorenmaa 2005.) Terveydenhuollonpalveluprosessi syntyy tyo-
prosessin tuloksena. Palvelut ovat itsestdan jo olemassa olevia prosesseja.
Prosessit muodostuvat toisiinsa eri tavoin sidoksissa olevista toiminto-
ketjuista, joiden avulla palveluita tuotetaan. Palveluprosessin lopputuloksena

potilas saa terveyspalvelun tuoman hyodyn. (Mikkolainen 2006.)

2.1 Prosessit terveydenhuollossa

Hoitotyon prosessimalli on viitekehys kiaytannon hoitotydlle. Potilaslahtoisen
nakokulman mukaan hoitotyon prosessia karakterisoi vahvasti prosessin
kohde eli potilas. Hoitotyossa edetdan loogisesti prosessin vaiheesta toiseen
diagnoosien ja valintoja koskevien paatoksien kautta. (Vuorenmaa 2005.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kuvannut terveydenhuollon prosessia
Rakenteinen potilaskertomus 2010 -hankkeessa. Raportin mukaan Suomen
terveydenhuollossa yleisin toimintaprosessikuvaus esittelee kliinisen proses-
sin, joka vastaa terveydenhuollossa palveluprosessia. Terveydenhuollossa
palveluprosessi voi sisiltaa potilaiden monenlaisia terveysongelmia ja potilaan
nakokulmasta kuvailee kaikki hoitoon liittyvat toimet paikasta ja terveys-
ongelmista riippumatta. Palveluprosessi koostuu terveydenhuollossa toiminta-

prosesseista.



Toimintaprosessien kuvaaminen yhtenaistaa potilaiden hoitoa seka parantaa
prosessin toimivuutta ja jatkuvuutta. Palveluprosessin toimintaprosessia
pidetian suorittavan tehtavan kokonaisuutena. Toimintaprosessi alkaa
tietyistad tapahtumista ja paattyy silloin kun tietty tulos on saavutettu. (Vuokko
ym. 2011, 4 — 11.) Toimintaprosessit terveydenhuollossa ovat asiantuntijatyon
prosesseja. Nailla prosesseilla eteneminen ja vuorovaikutus ovat monimutkai-
sia, koska ne ovat keskinaisessa vuorovaikutuksessa toisiinsa ja vain osa
toimintaprosessista on vakioitavassa. Prosessit terveydenhuollossa ovat
pitkakestoisia ja niissi esiintyy useimmiten erilaisia poikkeuksia ja
keskeytyksia. (Mykkanen, Luostarinen, Poyhola, Paakkanen, Suhonen,

Klemola, Riekkinen, Tuomainen, Riikonen & Silvennoinen 2007.)

Terveydenhuollon yksikot ovat velvollisia kehittimaan toimintaa strategian
mukaisesti, varmistamaan resurssien saatavuuden, valmentamaan prosessissa
tyoskentelevia ihmisid seka yllapitimaan tavoitesuorituskykya. Terveyden-
huollon prosessin toteutuminen koostuu kahdesta ominaisuudesta: aineel-
lisesta ja aineettomasta. Hyva asiakaspalvelun osaaminen, ystavallinen
henkilokunta, potilaiden tyytyvaisyys ja lyhyet odotusajat ovat aineettoman
terveydenhuollonpalvelun tuotoksia. Aineellinen ominaisuus sisaltaa
konkreettisen hyodyn, jonka potilas on saanut omalle terveydelleen prosessin
aikana, toimenpiteita, ladkkeita, leikkaukseen tai osastolle paasyn.
(Koivuranta-Vaara 2011.) Prosessin ohjaustyota tehdaan paivittaisessa tyossa

saannollisesti.

Prosessien kuvaaminen auttaa konkreettisesti 1oytamaan kehittamisen
kohteet. Tata tyokalua voidaan kayttaa erilaisten prosessien ja tyotapojen
analysoinnissa. Mallintamisen tavoitteena on hankkia yhteinen ymmarrys
siitd, kuinka asiat oikeasti tapahtuvat tyopaikalla: miten tieto, toiminnot tai
tavara oikeasti litkkkuu, ketka osallistuvat toimintaan, mita kaikkia vaiheita

prosessiin kuuluu seka miten toiminta niakyy asiakkaalle. (Valminen 2010.)
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2.2 Prosessien kuvaaminen

Prosessikuvaus kuvaa organisaation toimintatapoja ja sita voitaisiin kayttaa
tyon kuormittavauden mittarina. Prosessien kehittdmisen pohjana ja lahto-
kohtana ovat organisaation strategiat, toimintaperiaatteet ja visiot. (JUHTA
2008, 3.) Organisaation visio on paamaara ja se kuvailee millaiseksi organi-
saatio haluaa tulla. Strategialla kuvataan keinot ja toimenpiteet joiden avulla
haluttu visio saavutetaan. Organisaation visio ja strategia antavat meille
tiedon, mita varten tietty organisaatio on olemassa, mihin se on menossa ja
mita pitaisi tehda, jotta asetetut tavoitteet saavutettaisiin. (Virtanen &
Wenneberg 2005, 75.) Prosessikuvauksista on hyotya silloin kuin halutaan
tarkastella toiminnassa tiettyja kohtia tai selvitella toimintatapoja, jotka
tarvitsevat tehostamista. Prosessikuvauksien avulla pystytaan yhdenmukais-
tamaan hoitotoimintaa ja saavuttamaan yhteiset tavoitteet. Prosessikuvauksia
pystytaan kayttamaan toiminnan seurannan suunnitteluun seka kuvaamaan
toiminnan muutoksia ja muutosten vaikutuksia. (Vuokko ym. 2011, 11-12;

Mykkanen ym. 2007, 5-6.)

Prosessin kuvaaminen on hyodyllista sen takia etta voidaan tasmallisesti
maaritella osallistujat, prosessin vaiheet ja aikataulu. Maarittelylla pystytaan
tdsmentamain palvelun laadulliset, turvalliset ja miksipa ei taloudellisetkin
tavoitteet ja seurata niiden toteutumista. Laadun ja turvallisuuden paranta-
misen kannalta tima on erittdin tarkeaa. Palveluprosessin suunnittelussa ja
kuvaamisessa voidaan hyodyntaa muun muassa blueprinting-tekniikkaa.

( Lehtinen & Niiniméki 2005.)

Graafisesti kuvattuja prosessitoimintoja nimitetaan prosessikaavioksi, jossa
prosessin toiminnot, tietovirrat ja tuotteet kuvataan sovituilla symboleilla.
Prosessikuvauksissa kaytetaan yhteista kielta, koska yhtenainen kieli

mahdollistaa olemassa olevien ja tavoiteltavien toimintakokonaisuuksien seka
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toimintamallien luotettavan vertailun. Piirretty prosessikaavio selkeyttaa
toimintojen jarjestysta ja niiden riippuvuuksia. (JHS152) TyOoymparistossa,
joka on prosessildhtoinen, henkilokunta tuntee toiminnot seki niiden
taustatekijat ja vastuuhenkil6t. Sellainen tyoympéaristé motivoi tyontekijat
sitoutumaan tyoprosessiin ja hoitamaan tehokkaasti omat tehtavansa.

(Virtanen & Wennberg 2005, 158—-160.)

Prosesseja kuvataan suosituksen mukaan, yhdenmukaisella tavalla ottaen
huomioon kuvaustasot. Yhdenmukaisilla tavoilla kuvattujen prosessien
toimintamalleja on helppo verrata toisiin. Prosesseja kuvataan usein
vuokaavioilla. Vuokaavio antaa mahdollisuuden tuottaa nakyviin kuvattavan

prosessin eri vaiheet, syotteet seka valituotteet. (Estola 2010,2.)

Kun prosessi tulee nakyviksi, kaikilla on yhteinen ymmarrys siita, miten
prosessi kulkee ja siita keskustellaan yhdessa, huomataan tapoja tehostaa
prosessia tai jakaa tehtavia eri tavalla. Huomataan, jos tehdaan joitain vaiheita
turhaan, kahteen kertaan tai liian vaikeasti. Voidaan myos huomata uusia
mahdollisuuksia auttaa asiakasta juuri niissa asioissa, joista asiakkaalle on

eniten hyotya. (Valminen 2010.)

1 Prosessien 2 Prosessin

tunnistaminen kuvaaminen

2.1 Kuvattavan 2.2 Kaytto- 2.3 Kuvaus- 4P 2.5 Kuvausten
Q—> prosessin tarkoituksen _ tapojen kuvaraor?'l?::; kokonaisuuteen
valitseminen ja kuvaustason ja -valineiden sovittaminen

paéttaminen valitseminen

Kuvio 1. Prosessien kuvaamisen eteneminen. Alemmassa prosessikaaviossa on
avattu prosessien kuvaamiseen sisaltyvat vaiheet, joihin ylemmassa kaaviossa
viitataan plus-merkilla. (JHTA 2008.)
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2.3 Kuvattavien prosessien tunnistaminen ja prosessikuvauksen tasot

Prosessien tunnistamisen alussa maaritellaan prosessin tyovilineet ja yhteydet
seka prosessit lajitellaan omiksi ryhmiksi. Prosessit ovat dynaamisten teke-
misen sarjoja ja sen takia niiden nimiksi pitiisi valita tekemisen sanoja.
Jokaiselle tyovaiheelle on nimettava omistaja, henkil6 joka on vastuussa
prosessin toiminnasta, tuloksesta ja kehittamisesta. Kuvaustaso valitaan

kayttotarkoituksen mukaisesti. (JUHTA 2008.)

Ennen prosessikuvaamista pitdisi valita menetelma, jolla kuvaus toteutetaan
ja kuvauksen tallennusmuoto. Vaihtoehtoina voivat olla paperinen versio tai
sahkoisessa muodossa oleva kuvataulukko. Kaavion pitiisi olla graafisesti ja
selkedsti esitetty. (JUHTA 2008.) Prosessit jaetaan ja kuvataan neljalla eri

kuvaustasolla: prosessikartta, toimintamalli, prosessin kulku ja tyonkulku.

Prossessikartta
+ Antaa yleisen kuvan organisaation
toiminnasta
+ Esittaa toiminnot kokonaisuuksittain
=
% Toimintamalli
g C] "[:]"’ a » Kuvaa prossessihierarkian
P .@J + Sitoo prosessit yhteen
S
3 -
8
-S Prosessin kulku
~ (e
w O_G] — = * Kuvaa toiminnan periaatteet
oy + Kuvaa toiminnot ja suorittajat
g .
>.
Tydn kulku
T
%}? + Kuvaa toiminnan tydvaiheet
| O - Naytaa yksildllisen tyon

Kuvio 2. Prosessien kuvaustasot (JUHTA 2008.)
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Ensimmaisella tasolla kuvataan organisaation prosessikartta, joka yleisesti
kuvaa organisaation toimintaa ja esittaa toiminnan kokonaisuudessaan.
Toisella tasolla kuvataan erikseen prosessin toimintamalleja jotka sitovat
toiminnan prosessit yhteen ja kuvaavat prosessien jakautumisen osaproses-
seiksi. Toimintamallitaso kuvaa tarkemmin organisaation toimintaa.
Toimintamallissa kuvataan, miten ydinprosessi jakautuu osaprosesseiksi seka

tekstilla maaritelladn prosessien tarkoitus ja lopputulos. (JHS152.)

Kolmannella tasolla kuvataan varsinaisesti prosessin kulkua. Talla
toimintamallitasolla kuvataan tyovaiheet, toiminnot ja toimijat, jotka ovat
vastuussa toiminnosta ja tyovaiheista. Asiat esitetddn samalla tavalla kuin
toimintamallikuvauksissa, mutta yksityiskohtaisemmin. Kuvauksessa
prosessit ja osaprosessit jaetaan toiminnoiksi, tehtaviksi, osatehtaviksi ja
toimenpiteiksi. Tarkasti kuvattuun prosessikulkuun pystytaan liittdimaan
resursseja. Kuvaamisen aikana pitaisi kiinnittda huomiota kuvattavan
prosessin jakautumiseen osaprosesseiksi, toiminnoiksi ja tehtavaksi, ne
nimetaan tarkasti ja niitten tiedot ja tarkoitukset kuvataan. Kuvauksessa
asiakkaan tulee olla nimetty toimija, kuten ”potilas”. Lopputulokset ja
tuotokset, jotka muodostuvat prosessin aikana, kuvataan samoin kuin viestit
muille sidosryhmille, prosesseille ja taustajarjestelmille. Kuvaukseen lisatdan
myo0s omistajat ja vastuut seka tehtdvien osalta maaritellaan suorittajien
roolit. (JHS152.) Tassa opinnaytetyossa on tarkoitus kuvata kirurgisen
paivystyspotilaan hoitoprosessi kolmannella tasolla. Neljannella tasolla
kuvataan tyon kulku. Siina kuvataan prosessien sisiiset ja ulkoiset vuoro-
vaikutukset niin, ettd kuvauksen perusteella nihdaan, missa muodossa tieto

eri toimijoiden valilla liikkuu. (JHS152.)

Rajoitetusta ja kuvattavasta hoitoprosessista paitetain tarvittava kuvaustaso,
keratddn ja laaditaan prosessin perustietolomake. Prosessin kuvaukset
koostuvat prosessin perustiedoista (perustiedot-lomake), sanallisesta kuvauk-
sesta (toiminnot-taulukko) ja kaaviosta (graafinen kuvaus). Toiminnot-

taulukko tukee prosessin kuvaamista ja sita taytetaan yhtaaikaisesti tehtdessa
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graafinen kuvaus prosessista. Taulukossa esitetaan yksityiskohtaisesti proses-
sin vaiheet, toiminnot, tehtavat, toimijat, lahtotila ja tulostila. Kuvauksen
pitdisi mahtua yhdelle sivulle; silloin kun johonkin vaiheeseen kuuluu paljon
toimintoja ja tyo koostuu erilaisista toiminnoista, voidaan siini tapauksessa
tehda erillinen kuvaus seuraavan tason kaaviona. Kuvauksen pitaisi sisaltaa
tarpeelliset asiat, jotka on selkeisti ja johdonmukaisesti maaritelty. (JUHTA

2008, 3.)

2.4 Prosessin kuvasymbolit

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunnan suosituksissa prosessin
kuvaamista varten on olemassa maaratyt symbolit. Object Management
Group:n (OMG) Business Process Modeling Notation on maaritellyt kaytet-
tavat symbolit prosessien kuvaamista varteen. Object Management Groupin
maaratyt symbolit kuvaavat toimintoja, tietovirtoja seka tuotteita, joita kayte-

taan prosessikuvauksissa. (Miiller & Rogge-Solti 2011.)

JUHTA suosituksien mukaan toiminnot ja valinnat sijoitetaan prosessikuvaus-
kaaviossa kukin omalle yhdelle uimaradalleen (swimlane). Eri toimijat erote-
taan vuokaaviossa vaakasuuntaisilla uimaradoilla. Yksi toimija voi koostua
useista radoista, mutta se muodostaa yhdessa yhden altaan (pool). Toiminto-

symbolilla kuvataan prosessia, osaprosessia ja tehtavaa. (JUHTA 2008, 11.)

Taulukko 1.

Merkinta Merkitys

pool lane (rata) Toimija, yksi toimijan allas.

Tai
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O Tapahtumamerkinnit (Event):

Prosessin alku Prosessin alku- ja loppupisteet merkataan vuokaavioille
O tapahtumasymbolilla (prosess)

Prosessin loppu

Prosessin virtauksen merkinnit:
Toiminto (Activity)

<> Valinta (Gateway)

Virta (Flow), toimintojen suoritusjarjestys

Tietovirta (Message Flow)

Tietoaineisto (Data Object). Asiakirja tai asiakirjallista tietoa, joka
liittyy johonkin toimintoon, seki asiakirja, joka syntyy toiminnon
seurauksena.

Name

Valintatilanteita, jotka muodostuvat silloin kuin prosessivirta haarautuu tai
yhdistyy, kuvataan valintamerkilla. Tama merkki on kaytossa silloin kuin
prosessissa tehdaan paatoksia tai valintoja. Prosessi haarautuu talloin kylla —
tai ei- polkuihin. JUHTAN suosituksien mukaan symbolin voi merkata kysy-
myksella ja vastata sithen “kylla” tai ”ei”. Salmiakkikuvion sisalla BPMN-
maardyksien mukaan pystytdan kayttimaan erilaisia symboleita. Prosessia
kuvatessa pystytdan tarvittaessa kiayttamaan useampia polkuja seka erilaiset
toiminnot voivat jakaa prosessia useampiin haaroihin. Prosessikuviossa asia-
kirjasymbolilla kuvataan tiedon tai dokumentin siirtamista toimijalta toiselle

tai toimijoiden ja tietovarastojen valilla. (JUHTA 2008, 11.)

3 Paivystystoiminnan erityispiirteiti prosessin kuvaamisen

nakokulmasta

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisujen mukaan paivystys on yleistermi,
joka viittaa paivystyshoidon tarpeeseen tai palvelua (paivystyshoitoa) tuotta-

vaan paikkaan. Paivystyspoliklinikka on paikka, jossa tuotetaan paivystys-
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palvelua. Paivystys tarkoittaa, vuorokaudenajasta riippumatta, hatatapausten
valitonta hoitoa. Paivystyshoito on kiireellista polikliinista hoitoa, joka anne-
taan vuorokauden sisélla hoitoon hakeutumisesta tai lihetteen vastaan-
ottamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010.) Kiireelliselle hoidolle on
tunnusomaista, etta sita ei voida siirtda ilman oireiden pahenemista tai

vamman vaikeutumista. (Pylkkanen 2005, STM 2010; Meritahti 2011.)

Paivystyspoliklinikalla maaritetaan potilaan hoidon tarve ja arvioidaan hoidon
kiireellisyys. Arviointi suoritetaan triage-ryhmassa (hoitajat ja 1aakari). Poti-
laat ohjataan hoidon kiireellisyysarvion (triage) perusteella perusterveyden-
huoltoon tai erikoissairaanhoitoon eri hoitopisteisiin tai kotiin, jos triage-
hoitajat arvioivat, ettei potilaiden vaivat vaadi paivystyksellista hoitoa. (STM

2010, 4- 90.)

Paivystyspoliklinikan toiminta on yllatyksellista, vaihtelevaa ja ennustama-
tonta. Paivystyspoliklinikka on osa ensihoidon hoitoketjua ja sen tarkoituk-
sena on taata potilaille laadukas ensihoito. Samassa hoitoketjussa toimivat

myo0s yhteistyokumppaneina hatakeskus, poliisi, sairaankuljetus, sosiaali-

viranomaiset ja muut terveydenhuollon yksikot. (Ojala 2007.)

Paivystyspotilas on potilas, joka on otettu hoidettavaksi joko heti tai yhden
vuorokauden kuluessa siita, kun hian on hoitoon pyrkinyt, tai potilas, joka on
siirretty paivystyspisteesta toiseen yhden vuorokauden aikana siita, kun tieto
siirron tarpeesta on vastaanotettu. (Karikumpu, Ermes, Halinen, Herrala,
jokinen, Kaisto, Laalo, Nieminen, Valkama & Voipio-Pulkki 2003, 4031-
4036.) Operatiivisen osaston paivystykselle keskeista on paivystysleikkaus-
tarpeen, sen kiireellisyyden seki tarkoituksenmukaisen hoitopaikan valinta

kaikilla paivystyksen tasoilla. (Karikumpu ym. 2003, 4031.)

Erilaisista paivystysalueista huolimatta hoitoprosessien toteutuskaava on aina

suurin piirtein samanlainen: hoitotarpeen arvioinnin jilkeen potilas otetaan
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vastaan hoitopisteiss, tarkistetaan henkilollisyys, maaritellaan tarpeet,
tavoitteet, laaditaan hoitosuunnitelma, joka toteutetaan ja arvioidaan. Hoito-
prosessi paattyy silloin kun potilas poistuu paivystyspoliklinikalta. (Ojala
2007.) Tyoprosessitiedon merkitys korostuu useimmiten tilanteissa, joissa
jokin ongelma ilmenee jollain osastolla tai yksikossa. Kyseinen ongelma on
voinut syntya jollain toisella osastolla, mutta aiheuttaa seurauksia viela
kolmannella ja ehka neljannelld osastolla tai tyoryhmassa. TyOyhteisoissa
hoitoprosessit nahdian tekijoistadn irrallisina ja useimmiten johtajille ja esi-
miehille kuuluvana asiana, ja jota voidaan ulkoa kasin koordinoida ja

kontrolloida ( Jarvensivu 2007.)

Paivystyspoliklinikan potilaiden terveydentilaan liittyvat tekijat kuten avun-
tarve ja odotukset henkilokuntaa kohtaan ovat lahtokohtana hoitohenkil6-
kunnan ammatilliselle toiminnalle. Paivystyspoliklinikalle tulevien potilaiden
tausta ja tulosyyt ovat usein hyvin erilaisia. Poliklinikalla tyoskentelyyn liittyy
sen takia hyvin usein ennakoimattomuus ja nopeasti muuttuvat tilanteet.
Tyo6tahti poliklinikalla vaihtelee miki on paivystyshoidolle ominaista. Tiimi-
tyoskentely ja vaihteleva tyotahti ovat paivystyshoitotyon keskeisia element-
teja. Hoitosuhteet ovat myos erilaisia, koska tulevat potilaat ovat eri-ikaisia ja
heidén sosiokulttuurinen taustansa on vaihteleva. Lyhyet hoitokontaktit poti-
laisiin vaativat hoitohenkilokunnalta tyokokemusta ja hoitotyon eri alojen
teoriatiedon osaamista, jotta potilaat olisi hyvin hoidettu ja heidan ongel-
mansa tulisivat ratkaistua. (Alaspaa, Kuisma, Rekola & Sillanpaa 2004, 40,

Meritahti 2013.)

Kirurginen paivystyspotilas on henkilo, joka joutuu jonkin sairauden tai
akillisen sairastumisen takia sellaisen tilanteeseen, jossa leikkaushoito on
valttamaton tai todennikoinen. Silloin kirurgisella hoidolla pystytaan paran-
tamaan joko potilaan sairaus, kipu tai hanen elamanlaatuaan. Potilaan koke-
mukseen hoidosta paivystyspoliklinikalla vaikuttavat: potilaan sairauden
merkitys, sen vakavuusaste, dkillisyys ja sairauden kesto. (Holmia, Murtonen,

Myllymaki & Valtonen 2003, 16.)
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Paivystyspoliklinikalla potilaiden hoitolinjat arvioidaan kliinisten ja radio-
logisten tutkimusten perusteella. Osa potilaista ohjataan leikkausjonoon
leikkaushoitoa odottamaan. Kiireellisen hoidon tarpeessa olevat potilaat
voidaan ottaa suoraan poliklinikalta vuodeosastolle. Osa palaa hoito-ohjeiden
kera ei-operatiiviseen hoitoon lahettavaan yksikkoon, joko terveyskeskukseen
tai kotiin. Kirurgian poliklinikkakaynnilla voidaan tehdid myos pienia toimen-
piteita. (Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suominen 2001; Raikkonen

2012.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyo on tehty Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin paivystyspoli-
klinikalle. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa hoitotyota operatiivisella
paivystysalueella. Tyon tarkoituksena on selvittaa operatiivisen alueen
hoitotyon prosessi paivystyspoliklinikalla Keski-Suomen Keskussairaalassa ja

luoda hankitun tiedon pohjalta vastaukset asetettuihin kysymyksiin.

Kysymykset joihin haetaan vastausta

1. Miten toteutuu kirurgisen potilaan hoitoprosessi paivystyspoliklinikalla

operatiivisessa tyoryhmassa: (prosessikuvaus)
a) potilaan kannalta
b) henkilokunnan nakokulmasta

2. Mitka ovat hoitoprosessin kriittiset kohdat? (Prosessiarviointi)

OpinnaytetyOssa selvitetadn pelkastdan kirurgisen potilaan hoitoprosessin,
joka alkaa siitd, kun potilas siirtyy kirurgiseksi potilaaksi ja saapuu tai hanet

tuodaan operatiiviselle alueelle hoitoa varten. Hoitoprosessi paatyy kun
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potilas poistuu paivystyspoliklinikalta.

5 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyon menetelmaksi valittiin prosessikuvaus. Prosessikuvaus on
menetelma, jolla pyritaan kehittiman hoitotyota ja yhtenaistamaan kirurgisen
paivystyspotilaan hoidon seuranta ja kirjaaminen. Potilaan hoitokaavakkee-
seen merkatut prosessivaiheet ovat hoitoprosessin aineellinen ominaisuus,
joka kuvailee konkreettisen terveyshyodyn, jonka potilas on saanut operatii-
visen puolen paivystyksessa. Niin potilaan hoitokaavake pystyy olemaan
operatiivisen potilaan hoitotyon laadunmittarina, koska kirjaamisen kautta
saadaan nakyviin potilaan saama terveyshyoty. Saadun terveyshyodyn pystyy
myOhemmin arvioimaan, ja arvioinnin perusteella kehittiméaan hoitotyota.
Prosessin kuvaamisella 10ydetaan mahdolliset kehittamista vaativat osa-alueet
kirurgisen paivystyspotilaan hoitotyossa. Taman perusteella voidaan tehda
mm. paivystyshoitotyon kriteerit kirurgisen paivystyspotilaan hoitotyélle tai/
ja koulutussuunnitelma kehitettavien asioiden ymparille. Prosessikuvauksen
avulla voidaan parantaa hoidon laatua, potilasturvallisuutta seka vaikuttaa
jatkohoidon sujuvuuteen. Selkeytetty ja yhdenmukaistettu prosessi auttaa

potilaiden jatkohoidon toteutumisessa.

Julkisen hallinnon tietohallinnan neuvottelukunnan mukaan prosessien
kuvaaminen on menetelma, jonka avulla voidaan tutkia ja kehittaa prosessia
seka selvittaa prosessien kriittiset vaiheet. Opinnaytetyossa prosessikuvaus-
menetelma toteutettiin Blueprinting- kuvaustekniikalla. Kuvaustekniikan
avulla luodaan hoitoprosessikaavio, joka kuvailee prosessin eri tyovaiheita ja
vaiheiden ongelmia. Prosessien kehittaminen ja parantaminen pohjautuvat
kuvatun toiminnan arviointiin. Prosessien kehittamisella tehostetaan toimin-
taa, parannetaan laatua ja palvelutasoa seki pystytaan vaikuttamaan kustan-
nussaastoihin ja ongelmatilanteiden hallintaan. Prosessin kehittiminen saa

useimmiten alkunsa ongelmasta, johon etsitdan ratkaisua tai prosessin osa-
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alueesta, jossa tarvitaan toimivuuden parantamista. Toimintaa ohjaa pro-
sessilahtoinen ajattelutapa. Itse prosessit koostuvat toimintojen sarjoista,
jotka sisiltavat pienid toimintakokonaisuuksia. Prosessien tarkkailun aikana

huomio kiinnitetdan kriittisiin kohteisiin. (JUHTA 2008, 3.)

5.1 Kehittdmisympariston kuvaus

Paivystyspoliklinikka kuuluu Keski-Suomen Keskussairaalan paivystys-
alueeseen. Vuodesta 2008 alkaen Keski-Suomen Keskussairaalassa
paivystystyo on toteutunut omana toimialueenaan ymparivuorokautisena
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispaivystyksena.
Perusterveydenhuollon alla toimii nopea linja, jossa hoidetaan pienempia
vaivoja. Erikoissairaanhoito paivystysalueella jakautuu neljaan hoito-
pisteeseen, jotka ovat konservatiivinen, operatiivinen, lapset ja kiireellinen

hoito. (Collin, Paloniemi, & Herranen. 2012.)

Paivystyksessa hoidon tavoitteena on potilaan tilan vaatiman valittoman
hoidon tarpeen maarittiminen, nopea ja tehokas diagnoosi, hoidon aloitus
seka jatkohoitotarpeen ja -paikan maarittely. (Sopanen 2008, 60—61.)
Kasvava potilasmaara on aiheuttanut paivystyksessa toiminnallisia muutoksia
paivystystoimintaan seki asettanut tyoprosessit kehittamisen kohteeksi.
Potilaskdynteja oli vuonna 2011 noin 90 000. Kirurgisten potilaiden maara
vuonna 2013 oli 20 500, niista lahetteiden maara 13 550 ja leikkaukset 10 000
(talousarvio vuodelle 2013). Nopean vasteen toiminnan mukaisesti tavoitteena
on, ettd 80 % kaikista potilaista olisi kahden tunnin kuluessa poliklinikalle
saapumisesta siirretty jatkohoitoon muihin yksikoihin tai kotiin. (Collin,

Paloniemi, & Herranen. 2012.)

Paivystyshoito sisaltaa potilaan sairauden tunnistamisen, oireiden poistami-
seen tai lievittamisen ja oikeaan jatkohoitopaikkaan jarjestaimisen. Paivystys-

hoitotyon toimintamallin tavoitteena on saada terveydenhuollon henkil6-
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kunnan ydinosaamista kayttoon aiempaa paremmin ja kohdentaa voimavarat
tehokkaammin. Paivystyspotilaat jaetaan kiireellisyysluokkien mukaan
neljadn ryhmaan. Triage-luokka vaikuttaa hoidon aloittamiseen. (Meritahti,
2011.) Operatiivisen paivystykselle keskeista on paivystysleikkaustarpeen, sen
kiireellisyyden seka tarkoituksenmukaisen hoitopaikan valinta kaikilla
paivystyksen tasoilla. (Karikumpu ym. 2003, 4031). Prosessin asiakkaat,
kirurgiset paivystyspotilaat odottavat saavansa turvallista ja hyvaa hoitoa,
ystavillista palvelua, empaattista ja ammattitaitoista henkilokuntaa seka
oman terveysongelmansa ratkaisua. (Holmia, Murtonen Myllymaki Valtonen

2003: 16.)

Leikkausosastot

LOS1—-LOS2 — LOS3 Kotiutus

PKL-toiminta

Leikkaus- Sisdantulo
padtdkset leikkaukseen Operatiiviset
= - tuleville vuodeosastot
Lahete Pre-operatiiviset Paiki- / Leiko
Potilas toiminnot pre-valmistelu Kotiutus

Pdivystyspotilas Paivystys (NOVA) + paivystysosasto

Kuvio 4. Operatiivisen toimialueen prosessit (KSSHP)

Kuviossa 4 on esitetty operatiivinen toiminta malli, joka on lahtokohtana
tuleville tilanneratkaisuille. Potilasvirrat liikkuvat paasaantoisesti yhteen
suuntaan. Elektiiviset potilaat saapuvat leikkaukseen aamulla keskitetyn
sisddantulon kautta ja siirtyvit osastolle vasta toimenpiteen jalkeen. Paivystys-
ja traumaosaston kuormaa pyritadn keventamaan vihrean linjan kaytolla.
Preoperatiiviset toiminnot toteutetaan sujuvasti poliklinikkatoiminnan yhtey-

dessa. Toimenpidekoordinaatiokeskus ohjaa leikkausvarauksia ja muutoksia
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yhden luukun periaatteella. Vihrea linja on oma vayla ei-valittomille paivystys-
potilaille. (KSSHP)

Prosessikuvaamisen lahtotilanteessa on kirurginen potilas, joka tarvitsee
operatiivista hoitoa. Hoitoprosessin lopputuloksena tavoitteena on tyytyv-
dinen potilas, jonka terveyden ongelmaan on loydetty auttamismenetelmat.
Prosessi alkaa kun potilas saapuu operatiiviselle paivystysalueelle ja paattyy
siihen etta potilas poistuu paivystyspoliklinikalta. Paivystysalueen tavoitteena
on hoitaa potilaat nopeasti, kahden tunnin aikana. Potilaanhoito operatiivi-
sella paivystysalueella sisiltad seuraavat toiminnot: potilaan vastaanotto,
diagnostiikka, hoidon kaynnistys triage-luokan mukaisesti seka jatkohoidon

tarpeen ja hoitopaikan maarittely.

Keskussairaalassa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin HYOKY-ty6ryhmai kuvasi
hoitotyon keskeiset, potilaslahtoiset ydintoiminnot, jotka toteutuvat
hoitotyossa kaikissa sairaalan yksikoissa alueesta tai prosessista riippumatta.
Ydintoiminnot kuvattiin hoitotyolle ominaisista asioista, joista hoitaja keraa
tietoa, suunnittelee, toteuttaa ja arvioi hoitotyon paatoksentekoprosessimallin
mukaisesti. Tyoryhman lopputuloksena oli, ettd hoitoty6 ei sindnsé ole oma
prosessi, vaan osa uuden sairaalan padprosesseja (elektiivinen, akuutti,
kuntoutus). Potilasturvallisuus, potilaslahtoisyys ja osallisuus nahtiin
linkittyvan kaikkiin ydintoimintoihin. Tyoryhma paatyi tyon perusteella
esittdmaan hoitotyon ydintoiminnot, jotka kuviossa 5 kuvattu. (Viinikainen,
Raappana, Kivinen, Schildt, Tolvanen, Antikainen, Paukama, & Kanerva
2015.) Potilaan ydintoiminnat operatiivisella alueella ovat osa paaprosessia

akuuttipotilaan hoidossa.



23

HOMOTYON YHTEISET, POTILASLAHTOISET YDINTOIMINNOT KSSHP-S54

3.9, 2002 vz g ek, Ser viekeres, Touls Aelmate, Tl K

Hoidon tarve, —— Hoidon suunnittelu Hoidon toteutus Hoidon
haitotyéin dg £— o i
— — — -
i = = %
HOITOOH LITTTVA DOSUNISHTOONT! 1A KITISANIN 2N 4=‘
T I I | gt
0 HOMOTOIMENPITEET, TUTEIMUESET JA SEURANTA 'JI:' z
g I I 1] E
5= LAAXEROMD |LEEkatmoftoprosess ju I&kehartoprosessi| ,JI: E
: I
z I I 1
E | TOMINTAEY VYN TUKEMINEN [2a1, Nikioaminen, revitsams) 'F g
Z m m = F
5 = DHIAUS [Faije-hanice) 1:‘. g
= I I 1
2 = somuTus 18 JaTOROmD '
E
HomOTIN 5 = E
TN T2
T 3
POTILASTURMALLISLILIS, POTILASLAHTOMSYYS 1A OSALLISUUS OSANA YDINTOIMINTOIA

Kuvio 4. Hoitotyon yhteiset, potilasliahtoiset ydintoiminnot KSSHP:SSA

5.2 Kehittamistyon menetelmat

Terveydenhuollon organisaatioilla on paljon erilaista toimintaa ja monenlaisia
toimintatapoja, jotka jokainen terveydenhuollon sektori maarittelee itse ja
kuvailee kukin toiminnalle sopivalla tavalla. (JUHTA 2008, 3.) Opinnayte-
tyota varten on otettu selvaa yleisesti terveydenhuollon prosessikuvaus-
kaytannoista ja kuvaussuosituksista Suomessa. Luotu prosessikuvaus
pohjautuu Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunnan laatimiin
suosituksiin prosessien kuvaamisesta, seka suosituksiin jotka oli antanut

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yleista terveydenhuollon prosessikuvausta
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varten.

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta (Juhta) on laatinut suosi-
tuksia prosessien kuvaamisesta. Juhtan suosituksien tarkoituksena on
selkeyttda ja yndenmukaistaa prosessien kuvaamista. Suosituksien mukaan
prosessien kuvaaminen on osa prosessien kehittamistyota. Prosessin kehit-
tamistavoitteena on jatkuva parantaminen. (JUHTA 2008, 1.) Prosessin
kuvaukseen pitaisi aina olla syy, miksi sita kuvataan. Kuvauksen taytyy olla
tarkoituksenmukainen ja tuottaa toimintaan hyotya. Prosessikuvauksen alussa
kuvattava prosessi pitdisi tunnistaa, valita ja rajoittaa muista prosesseista.
Prosessikuvauksen lopputuloksena on kaavio, josta nikee prosessin kulun
halutulla tarkkuudella. (JHS152.)

Prosessin toteuttamista varten yhdistetaan ihmisvoimat, pAdoma ja materi-
aalit ja niita yhdistamalla saadaan alkuun prosessin lopputulokset: palveluita
tai tavaroita. Yksinkertaisesti katsottuna toiminta maaraa lopullisesti loppu-
tuloksen arvon. Panoksina toimintaprosessissa ovat henkilokunta, laitteet,
materiaalit, padoma, tiedot ja teknologiat. Prosessin lopputuloksena syntyva
tuotos on palvelu tai potilaan ongelmaan vastaaminen, auttaminen ja hoito.
Yksinkertaisella kaavalla tima kuvataan niin: Panokset, toiminta ja loppu-

tulos. (Martinsuo & Blomquist 2010.)

Kehittdmistoiminta koostuu tietyista tehtavists, jotka on jasennetty ja nimetty.
Kehittamistyo edellyttaa perusteluja. Kehittimistoiminnan toteutusta varten
tietoa voi kerata monella eri tavalla. Tiedon lahteena voi olla konkreettinen
tieto toiminnasta seka erilaiset kehitystyota tukevat tai prosessia kuvaavat
keskustelut. (Toikko & Rantanen. 2009, 141.) Tadssa opinnaytetyossa tietoa
kerataan kayttaen naita molempia tapoja. Kehittimistyomenetelmina tassa
kaytetaan prosessin mallintamista Blueprintingin avulla ja prosessin toimi-

vuuden analysoimista.
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Opinnaytetyossa on kaytetty l1ahdeaineistona paivystyspoliklinikan paivittaista
toimintaa, keskussairaanhoitopiirin tyoryhmien raportteja ja havainnoitua
tietoa operatiivisen paivystysalueen toiminnasta, jota kerattiin tyopaikalla
keskustelemalla hoitohenkilokunnan kanssa. Tyopaikalla hoitohenkilokunta
osallistuttiin kehittimiseen jarjestamalla kyselya pienissa ryhmissa. Tyoryhma
koostui asiasta kiinnostuneista paivystyspoliklinikan tyontekijoista, jotka
osallistuvat kirurgisen potilaan hoitoon. Ryhmissa oli keritty tieto prosessin
toimijoista ja hoitotoiminnoista tayttamalla taulukkoja ja tehtavalistoja, joissa
esitettiin yksityiskohtaisesti prosessin vaiheet, toiminnot, tehtavat, toimijat,
lahtotila ja tulostila. Kirurgisen potilaan hoitoprosessin kuvaus on jaettu
useampaan vaiheeseen. Suunnitteluvaiheessa on otettu huomioon paivystys-
tyon luonne ja henkilokunnan mahdollisuudet pitad keskusteluhetkia
tyoaikana, koska tyovuorot paivystyksessa ovat hyvin kiireisid, minka vuoksi
tapaamisia paatettiin valmistella mahdollisimman pitkalle jo etukateen.
Valmiit tietokerailylomakkeet taytettiin tyon ohella. Ryhmien kokoonpanot
vaihtelivat ja kokoontumisten vilit olivat epasaannollisia. Tyoryhmén jasenten
vaihtelu on tuonut omat haasteensa prosessimallintamiseen, mutta toisaalta

antoi my6s mahdollisuuden laajempaan tietoon hoitoprosessin vaiheista.

5.3 Hoitoprosessin kuvaaminen

Hoitoprosessia voidaan kuvata yksinkertaisesti vain lineaarisesti eteneviana
prosessina, mutta siihen liittyy usein monia toimijoita, yhtaaikaisia tapahtu-
mia sekd vuorovaikutuksia eri toimijoiden valilla. Vuorovaikutukset kuvataan
kaavioissa yhdysviivoin. Blueprintingin avulla pystytaan tarttumaan hoito-
prosessin eri vaiheisiin seka analysoimaan niita. Kuvio etenee vasemmalta
oikealle siina jarjestyksessa kuin prosessi etenee. Potilaan toiminnot kuvaavat
sellaisia askeleita, valintoja, toimintoja ja vuorovaikutustilanteita, joita potilas

kohtaa ottamalla vastaan ja arvioimalla palveluita. ( Moritz 2005.)

Prosessikuvausmenetelma toteutettiin opinniytetyossi Blueprinting-
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kuvaustekniikalla. Blueprinting on kuvausmenetelma, joka soveltuu hyvin
hoitoprosessin kuvaamiseen, koska sen avulla terveyspalvelu voidaan nahda
prosessina ja asiakaskokemuksena. Samassa kuvassa esitetaan graafisesti eri
osapuolten askeleet tai toimet, taustaprosessit ja palvelun fyysiset tekijat seka
naiden valiset keskinaiset riippuvuudet. Palveluprosessia pystytaan silloin
tarkaste-lemaan kokonaisuudessaan myos asiakkaan nakokulmasta. ( Moritz

2005.)

Bluepint-teknikka mahdollistaa prosessin jakamisen osiin ja palveluprosessin
kuvaamisen askel askeleelta. Blueprint eroaa muista prosessikuvauksista sen
takia, ettd siind on kuvattuna myos asiakas. Prosessikuvaus antaa osallistujille
mahdollisuuden ymmartaa ja kasitella prosessia objektiivisesti tyotehtavista

riippumatta. ( Zeithalm, Bitner & Gremler 2006.)

Physical evidence — =—= —

Customer actions l = -
Line of interaction ' —— |

|

employee actions [

Cnstage contact ’_-_ f }_ __!

Line of visibility |

Backstage contact I
; | ~—
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|
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Kuvio 5. Blueprinting ( Zeithaml ym. 2006.)

Blueprintingissa on usein kaytossa viisi peruselementtia: 1) kayttdjan toimin-

not, 2) front-desk asiakaspalvelijan toiminnot, 3) back-office henkiloiden
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toiminnot, 4) tukiprosessit, 5) havaittavissa olevat asiat (asiakkaan nako-

kulma). (Kuvio 5)

Prosessikuvaus on tehty taytettyjen taulukkojen pohjalta ja piirretty avoimen
ldhdekoodin Dia -ohjelmalla. (Gnome.org.) Ohjelma on yleisesti saatavilla ja
hyvin tunnettu seka lisaksi soveltuu hyvin toimintaprosessien kuvaamiseen.

(Gnome.org.)

Blueprinting on alun perin asiakaskeskeinen palvelun muotoilun tekniikka,
joka keskittyy palveluinnovaatioihin ja palvelun kehittamiseen. Blueprintingia
voidaan kayttaa pienissa palveluprosesseissa tai hyvinkin strategisissa koko-
naisuuksissa. Sita ei tarvitse rajoittaa tiettyihin palveluihin vaan sovellus-
mahdollisuuksia on ldhes rajattomasti. Blueprinting esittelee palvelukoko-
naisuuden visuaalisesti. Siina yhdistyvat palveluprosessi, asiakaskohtaamiset

ja palvelun asiakkaalle nakyvat osat. (Zeithalm, Bitner, Gremler 2006).

Blueprinting -menetelman avulla mallinnetaan palvelunprosessin rakenne.
Syntynyt kaavio visualisoi prosessin kuvaamalla yhtaaikaisesti palvelun
tuottamisen, potilaan kohtaamiset, potilaiden ja hoitohenkilokunnan roolit
sekd muut prosessiin liittyvat osatekijat. Blueprinting-tekniikka sopii hyvin
nykyisiin tarpeisiin, koska tarkoituksena on muuttaa terveydenhuolto-
palveluita asiakasldhtoiseksi. Potilaat ovat oman tilanteensa asiantuntijoita,
minka takia potilaiden visualisoiminen hoitoprosessin kaaviossa on erittain
ajankohtaista ja tarkeaa. Nykyaikaisen terveydenhuollon palveluiden kehitta-
misen valossa potilaat ovat seki kuluttajia etta osallistujia. (Martinsuo &

Blomquist 2010)

Prosessien mallintamista pidetadn osana kehittamistyona ja ne voidaan
mallintaa eri nikokulmista. Mallinnusta voi tehda monenlaisilla menetel-
milla ja lahestymistavoilla. Useimmiten mallinnusmenetelmilla kuvataan eri

osallistujat ja niiden suorittamat toiminnot seka toimintojen suhteet toisiinsa
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joko prosessin etenemisen tai tiedonkulun suhteen. Prosessikaavio kuvailee
yksityiskohtaisesti palveluprosessin etenemista ja eri osanottajien rooleja.

Prosessikuvauksessa mallinnus voidaan toteuttaa tarkastelemalla prosessin
kulkua eri tasoilla ja eri toimijoiden nakokulmasta, jolloin samat toiminnot

voivat nayttaa erilaisilta. (Vuokko ym. 2011, 13.)

Mallintaminen vaatii perusteellista tietoa organisaatiosta, toimintaproses-
seista ja tavoitteista. Prosessien mallintaminen antaa mahdollisuuden
perusteellisesti tutkia ja kehittaa prosesseja. Mallintamisen avulla pystytaan
selvittimaan prosessin kriittisia vaiheita. Prosessikaavion avulla nahdaan
missa ja miksi mahdollisia ongelmia syntyy. Analysoimalla kuviota pyritaan
loytamaan ratkaisuja havaittuihin ongelmiin. Menetelmassa luotu kaavio
havainnollistaa prosessin eri vaiheet ja vaiheiden kriittiset kohdat. (Ojasalo,

Moilanen & Ritalahti 2009, 158-160.)

6 Kirurgisen potilaan hoitoprosessikuvaus

Prosessi on toiminnallinen ketju, jonka resurssit toteuttavat erilaisia toimin-
toja prosessin kokonaisuuden aikaansaamiseksi. Prosessilla on aina alku ja
loppu ja prosessin ominaisuuksiin kuuluu toistuvuus ja jatkuvuus. (Kvist,
Arhomaa, Jarvelin & Raikkonen 1995, 9; Kiiskinen, Linkoaho & Santala 2002,
28; Lecklin 2002, 138.)

Potilaan hoitoprosessi sijaitsee ensihoidon tai triagen arvioinnin ja sairaala-
hoidon valissa. Operatiivisen alueen hoitokysynta on vaihteleva, se riippuu
operatiivisen alueen potilasvirroista ja potilaiden hoidon hallinnasta seka
jatkohoidon jarjestamisesta. Operatiiviselle alueelle potilaat saapuvat kotoa,
ensihoidosta seka laitoshoidosta. Kirurgisen potilaan prosessi toistaa
paivystyspotilaan prosessia, jonka toimintaan vaikuttavat potilaiden sisaan-
virtaus, varsinaisen hoitoprosessin lapimeno ja ulosvirtaus seka eri vaiheissa
yhteydessa olevat tekijat. Prosessi etenee yleensa niin, etta edellisesta tyo-

vaiheesta ulostuleva virta on seuraavalle vaiheelle sisianmeneva. (Koponen &
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Sillanpaa 2005, 70.)

Operatiivisen potilaan toimintaprosessin mallinnus kuvailee prosessin etene-
mista operatiivisen tiimin nikokulmasta. Prosessin etenemisen vaiheissa tuli
esille liittymia muihin prosesseihin (rajapinnan prosesseihin), piirtimisen
vaiheessa ne on jatetty pois. Tarvittaessa niita pystytain lisaidméaan kaavioon ja
silloin opinnaytetyossa syntynyt toimintamallinnus pystytaan liittamaan

muiden toimintaprosessien rajapintaan.

Potilaan tilan ja oireiden seuranta ja tarkkailu on keskeinen osa hoitotyon
toiminnasta. Tarkkailu ja havainnointi kaynnistyy heti potilaan ja hoitajan
ensikontaktissa. Havainnoimalla potilaan tilaa, vointia, oireita ja kayttayty-
mista hoitaja keraa tarkeaa tietoa potilaan hoidon suunnitteluprosessin
kaynnistamiseksi. Aktiivisen seurannan ja tarkkailun avulla voidaan enna-
koida oireiden muutosta tai kokonaan valttaa niiden syntyminen. Hoito-
henkilokunnalta vaaditaan monia taitoja ja tietoa ihmisen fysiologiasta,
anatomiasta, ladkkeiden vaikutuksista, eri sairauksien ja tautitilojen oireista ja
niiden vaikutuksista potilaiden elamalaatuun. (Alaspaa ym 2004, 40.,

Meritahti 2013, Ukkola ym. 2001, 16. Raikkonen 2012.)

Operatiivisen paivystyspotilaan prosessi alkaa kun potilas saapuu
operatiiviselle alueelle lahetteella tai triage-hoitajan lahettiméana ja paattyy
kun potilas fyysisesti siirtyy poliklinikalta kotiin, leikkaussaliin tai osastolle
jatkohoitoa varteen. Prosessin kuvaamisen tarkoituksena on visualisoida
operatiivisen potilaan hoitoprosessia ja arvioida prosessin toimivuutta kuvan
perusteella. Opinnaytetyossa prosessi kuvataan kulkutasolla soveltuvilla
merkeill4, jotka loytyivat JUHTAN suosituksista. Syotteet ja tulokset, joita

kaytetaan prosessissa, on otettu suoraan tyoelamasta.

Keski-Suomen keskussairaalan operatiivisella paivystysalueella potilaan

hoidon aloittaa sairaanhoitaja, joka ottaa potilaan vastaan. Sairaanhoitaja
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tutkii potilaan, suorittaa tarvittavat mittaukset, tilaa laboratoriokokeita,
aloittaa tarvittaessa nestehoidon. Seuraavaksi potilaan tutkii laakari ja aloittaa
tarvittaessa ladkehoidon, tilaa tarvittavat kuvaukset. Sairaanhoitaja toteuttaa
maaraykset ja seuraa potilaan vointia seka hoitovaikutusta. Kliinisien
tutkimuksien pohjalta ja kuvauksien seka kokeiden perusteella laakari valitsee
potilaalle hoitolinjan ja maaraa tarvittaessa jatkohoitopaikan. Potilaat jotka
tarvitsevat operatiivista hoitoa, jaetaan kahteen ryhman. Potilaat jotka
tarvitsevat valitonta leikkaus-hoitoa siirtyvit leikkaussaliin tai kirurgisille
osastoille odottamaan leikkausta, osa potilaista leikataan paivakirurgian
puolella, suunnitellusti vihrean linjan kautta. Heilta otetaan tarvittavat
mittaukset ja kokeet paivystyskdaynnin yhteydessa sekd annetaan ohjausta
tulevasta leikkauksesta. Paivystysleikkaus-jonossa oleville potilaille
sairaanhoitaja suorittaa kaikki tarvittavat toimen-piteet paivystyksessia ennen

kuin potilaat siirtyvat leikkaussaliin tai osastolle.

6.1 Prosessin perustietojen tayttaminen.

Prosessikuvausta varten selvitettiin eri osapuolten toiminnot. Eri osapuolien
toiminnoista on tehty erilliset luettelot, jotka myohemmin on yhdistetty
yhteen prosessikuvioon. Hoitoprosessin kuvio on tarkistettu ja arvioitu
pienissa hoitotyontekijoiden ryhmissia. Ensimmaisessa vaiheessa taytettiin

toimijoiden tehtavalistoja.

Tauiukko 2. Toimijoiden tehtavat

toimijoita tehtavia

Sairaanhoitaja - Tutustuu potilaan esitietoihin,

-Ottaa raportin sairaankuljettajilta

- Potilaan henkil6llisyyden varmistaminen/potilasranneke
- Haastattelee potilasta, kliininen kuva, huomiointi

- Tulosyyn arviointi

- Tilannearviointi

- Vitaalit, tarv. EKG

- Seurantakaavakkeen tayttiminen




- Potilaan sijoituspaikasta paattiminen
- Potilaan informointi, ohjaus

- Jos omaiset mukana, omaisten informointi ja ohjaus
- Koneella sijainnin péivitys

- Raportointi huoneen hoitajille

- Kiireellisissa tapauksissa hoidon aloitus
- Laakdrin tiedottaminen

- Tutkimuksien tilaus

- Vaatteiden vaihto

- Kuivitus

- Suoniyhteys

- Nesteytys

- WC/Kkatetri

- Mobilisointi

- Ladkitys

- Asentohoidot

- Virtsan tutkimus (stiksaus)

- Toimenpiteissa avustaminen

- Haavanhoidot

- Viljelynaytteet

- Verenvaraukset/tilaukset

- Hoito-ohjeet potilaalle

- Kuljetus tutkimuksiin

- Kuljetus osastoille

- Moniammatillinen yhteisty6

- RTG:n ohjaus

- Laboratorioon ohjaus

- Leikkausvalmistelut

- Vilipalojen jarjestely

- Puhelut

- Jatkohoitopaikan selvittdminen

- Osastosiirrot

- Jatkohoitoon raportointi

- Kopiointi

- Kuljetusten tilaus

- Kotiutus

- Paikkojen tayttaminen, siivous

- Vuoteen petaus ja pesu, seurantalaitteiden pyyhkiminen

- Taksin tilaus

Ladkari - Potilaan tutkiminen, stabiili/epéstabiili potilas, johtava oire/16ydos
- Sokkihuone/trauman potilaan hoito, tilan vakauttaminen

- Esitietojen selvittdminen, raportti/ldhete
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- Kliininen status

- Tutkimusten médraaminen ja tulosten tulkinta

- Hoitajien informointi potilaan tilasta/seurannan tarpeesta/suunnitelmasta
- Alustavan diagnoosin tekeminen

- Alustava jatkohoitosuunnitelma

- Hoitopaikasta padttdminen

- Potilaan sekd omaisten informointi

- Reseptit, laakitykset

- Potilaiden ohjaus

- Sairauskertomusmerkinnit, sanelu/kirjoittaminen
- RTG-, Ué-, CT- lahetteen kirjoittaminen

- Diagnoosin kirjaus (ICD10)

- seurantakaavakkeen merkkaaminen

- Konsultaatiot, puhelimitse/paikanpaalla

- Toimenpiteet

- Leikkauspéatds/valmistelut

Laboratoriohoitajat | Varmistaa potilaan henkil6llisyyden

- Néytteiden ottaminen potilashuoneessa tai laboratoriossa
- Néytteiden eteenpiin vieminen

- Neuvovat néytteiden otossa ja tilaamisessa

- Halyttavistd vastauksista ilmoittaminen

- Tutkii sopivuuden verensiirroissa ja toimittaa veret

- Ilmoittaa poikkeavista vastauksista

Rontgenhoitajat - Varmistaa potilaan henkil6llisyyden
- Kuvantaa potilaan rtg:ssa

- Neuvoo kuvausvalmisteluissa

Kirurgisen potilaan hoitoprosessin kuvaamisen toinen vaihe alkoi tayttamalla

mallinnettavasta prosessista perustietoja kerayslomakkeen.

Taulukko 3. Prosessin perustietojen kerayslomake

1. Prosessin nimi ja tarkoitus Kirurgisen potilaan hoitoprosessi operatiivisella
paivystys- alueella

2. Prosessin omistaja Piivystyspoliklinikan ylihoitaja
[prosessinomistaja tarkistaa, ettd mallinnettavan
prosessin tavoitteet ovat yhdensuuntaiset
strategian, mahdollisen tuloskortin ja
toimintasuunnitelmien kanssa.

3. Prosessin lahtotiedot (syGtteet) Prosessin hoitoryhma kuvailee prosessin kulkua,
sen vaiheita seka toimijoita. Tieto kerdtdan muistiin
paperille ja kuvaaja kokoaa ensimmaisen
prosessikaavaluonnoksen luentolehtiolle tuotetun
aineiston pohjalta.
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4. Koko prosessin edellyttdmat keskeiset resurssit.

Henkilokunnan mééara, osaaminen, tyokalut,
hoitovilineet, apuvilineet, tiedotteet, potilasohjaus

5. Prosessin asiakkaat ja muut toimijat

Kirurgiset potilaat, pdivystyksen henkilokunta,
laboratorio ja kuvauttamisyksikot, osastot,
toimenpide/tutkimus/odotushuoneet.

6. Mistd prosessi alkaa

Prosessi alkaa kun potilas saapuu operatiiviselle
paivystysalueelle.

7. Mihin prosessi paattyy

Prosessi padttyy kun potilas poistuu operatiiviselta
paivystysalueelta

8. Koko prosessin tuotokset ulkoiselle asiakkaalle
tai sisdiselle toimijalle

Sujuva ja laadukas potilashoito seki potilaan
terveydenongelman ratkaisu.

9. Koko prosessin tavoitteet

— millainen prosessin tulee olla asiakkaan, oman
henkil6ston, suorituskyvyn ja talouden
nakokulmista tarkasteltuna?

Prosessin seki sen tuotosten mittarit

asiakas-, henkil6sto-, prosessin suorituskyky ja
talousnakokulmista tarkasteltuna.

Missa pitdd ehdottomasti onnistua? (Prosessin
alustavat menestystekijat, jotka tdsmentyvat
prosessin vaiheiden kriittisten kohtien 16ydyttya)

Prosessien toiminnallisen laadun mittareita ovat
sujuvuus, tehokkuus ja lapimenoajat. Keskeinen
tulos on potilaan saama terveyshyoty. Mittari
potilastyytyvaisyys. Henkilokunnan nakoékulmasta
prosessin menestystekijoitd ovat osaaminen, riittdva
henkil6ston maara, toimivat hoitotilat, potilaiden
hoitoisuuden huomioon ottaminen, yhtenéiset
toimintotavat, hoitoprotokollien noudatta-minen,
asianmukainen kirjaaminen. Potilaskuljettaja joka
vuorossa.

10. Prosessin arviointitapa ja palautteen
hankintatapa

IArvioidaan tayttamalld arviointilomake SWOT-
analysilla

11. Prosessin tulosten kisittelytapa prosessin
parantamiseksi

Kaisitellaan tyoryhmaissa arviointilomakkeen
pohjalta.

6.2 Prosessin selityslomakkeen tayttiminen

Prosessikuvauksen kolmannessa vaiheessa taytettiin prosessin selityslomake,
joka oli pohjana prosessin mallintamiselle. Selityslomakkeeseen oli kirjoitettu
prosessivaiheet ja vaiheiden toimijat. Ensimmainen tehtdvavaihe on se mista
prosessi saa alun, ja niin edetdan kunnes paastaan viimeiseen tehtavavaihee-
seen eli viimeiseen konkreettiseen tehtavaan ja siihen toimijaan, joka paattaa
koko prosessin. Seuraavaksi jokaiseen prosessivaiheeseen piti nimeta kriittiset
tekijat, jotka vaikuttavat negatiivisesti prosessin etenemiseen tai ne asiat jotka
voivat menna pieleen. Samoihin sarakkeisiin oli laitettu asiat jotka vaikuttavat
prosessin menestykseen ja tavoitteiden saavuttamiseen. Vuorossa olevien
hoitajien kanssa tiytettiin neljas sarake, johon oli koottu erilaiset menetelmit,
tyoohjeet, lomakkeet, tietojarjestelmien mahdollisuudet, jotka ovat tukemassa
kunkin vaiheen toteutumista. Tassa yhteydessa pohdittiin, olisiko
jonkinlainen valvonta tehokasta kyseisessa vaiheessa tai olisiko tarvetta

eritysohjaukselle.
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Tayttamalla viides ja kuudes sarake luodaan kuva prosessin yhteyksista

muihin prosesseihin ja saadaan kisitys prosessin tuotoksista. Viidenteen

sarakkeeseen merkittiin eri prosessivaiheisiin tarvittavat tiedot, jotta vaihe

olisi toteutunut. Kuudenteen sarakkeeseen merkittiin mita tietoa tai doku-

mentteja tarkastelevasta vaiheesta tulee ulos. Prosessien tulokset ja tiedot

prosessin rajapinnoista toisiin prosesseihin oli kirjoitettu ohjeiden mukaan

prosessin kansilehdelle.

Taulukko 4. Prosessin selityslomake

Vaihe- Tekijat [Kriittiset tekijat (mika voi epdonnistua). Tyomenetelmét [Prosessivaiheisiin [Prosessivaihei-
tehtava Menestystekijat ( mika auttaa , ohjeet, laitteet [tarvittavat tiedot |den tulokset,
saavuttamaan tavoitteet) lomakkeet, mita tietoa,
tietojarjestel- dokumentteja
mien mahdolli- tulee ulos
suudet jotka
ovat tukemassa
kunkin vaiheen
toteutumista.
ohjaus ja
valvonta
Potilas Potilas  Saapuu vaaraan odotusaulaan. Selkeat Tulosyy, triage-  Merkinta
saapuu Joutuu odottamaan pitkaan opasteet, luokka, Potilaan jajanvarauskirjaa
operatiivi- ensikontaktia. Matkalla triage-luokka  kirurgisen tunnistaminen, N, merkinta
selle muuttuu, ei suostu yhteisty6hon, potilaan mista 10ytyy, triage-
paivystys- poistuu odotustilasta. Sy6/juo tai informointi. lkaavakkeeseen
alueelle tyhjentad rakkoa ennen hoitajan Siirtovilineet,
saapumista. kuljetus-
Potilas tulee oikealle paikalle, noudattaa vilineet
ohjeita.
hoitaja ottaa [Hoitaja [Ei l6yda potilasta, potilaan nimi vaaralla [Vastaanoton [Esitiedot, Merkintoja
potilaan kirjalla, ottaa vastaan viiveella, ei padse [tsekkauslistat, [raportti, vitaalien
vastaan, ottamaan vastaan ja arvioimaan vastaanoton lambulanssi- seurantaan, lab.
tarv. aloittaa hoitotarvetta. Ottaa vastaan vaaran valineet, kaavake, lahete  tilaukseen
lhoidon potilaan, ei ole sopivaa vastaanottotilaa, hoitoproto-
ei ole sopivaa sijoitus- tai odotuspaikkaa [kollat,
potilaalle. ambulanssi-
kaavake, lahete,
Hoitaja paasee potilaan luokse heti. siirtoraportti,
Antaa ohjausta, kertoo mita tapahtuu.
[Tarvittavat vilineet ja tila heti
kaytettavissd, jos pth siirto- valmiiksi
vaatteet vaihdettu, hoito aloitettu
(kipuldékitys, nesteytys)
Hoitaja Hoitaja |Ohjelma ei toimi, kirjaa vaarille Minimikirjaus- [Potilaan Merkint6ja
tekee potilaalle tiedot, labrat, tilat kriteerit, tunnistaminen, @janvaraus-
merkintoja vadrat/riittdmattomat lab. tutkimukset. [lab.paketit, potilaan kirjaan, kirjaus
koneeseen, Kirjaus ei taytd minimikriteereja, tietokone, hoitotarve, seurantakaavak-
kirjaa, tilaa merkkaa vaarin paikan potilaalle effika, sijainti, keeseen
labrakokeet
Ohjelma toimii, oikealle potilaalle, hyvin
kirjattu, tarvittavat labrat,
Laboratorio- [Labora- (Ottaa vdariltd potilaalta, ei saa otettua  [Potilaan Potilaan sijainti, [Merkinnat
hoitaja ottaa ftorio-  mnéaytteitd, ei nde tilausta, potilaspaikkaa [ranneke, mitd kokeita weblabiin
naytteet hoitaja i merkattu. weblab- otetaan ja miten
ohjelma,
Tunnistettu potilas, otettu kerralla
tarvittavat kokeet
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Laakari Laakdri [Tulee tutkimaan potilasta viiveelld, Tutkimus- Potilaan ldhete, |Alkuteksti kir.
tutkii tutkii vadran potilaan, ei kerro hoitajalle vilineet, taustatiedot, lehdelle,
potilasta madrayksistd, hoitojatkosta/ protokolat, mittaukset, kirjataan
tutkimuksista. Ei saa perustietoa, ei nide yleisvointi, suunnitelma
aiemmin otettuja kuvia, lab. kokeita edelliset merkintoja
tutkimukset/ seurantakaavak-
l6ydokset, keeseen
Padssee tutkimaan potilasta heti,
riittdvat perustiedot, informoi potilasta
ja hoitajaa tutkimuksista/
laakkeistd/hoidosta
Hoitaja Hoitaja (Viive hoidon aloittamisessa, vaara Kirjattu Laakarin Kuittaus/
toteuttaa potilas saa hoitoa/méardyksen, hoitaja  maariys, madraykset, merkinnat
laakarin el pysty toteuttamaan maaraysta (tila, |selkeét tyodiagnoosi, seurantakaavak-
maaraykset, osaaminen, tarvikkeet puuttuu), potilas [tydohjeet, seurantatarvetta, keeseen
potilaan ei suostu yhteistyohon, hoito-ohjeet,  immobilisatio
hoito (hopo) tarvetta, saako
aloitetaan Nopeasti aloittaa hoidon, potilas syoda/juoda
suostuu hoitoon
Kuvantami- [Rontgen Viiveelld pyynnét, vadrille potilaalle, Kuvantamisen [Kuvantamisen Merkinnit
set hoitaja  vadra potilas kuvattu, potilas ei laitteet, atk- ohjeet, kanyyli,  seuranta
pysty/suostu yhteisty6hon, vaarait ohjelmat, nesteytys, asento, kaavakkeeseen,
paarit, kuljetusongelma, laitteiston vika, kuvien poltto  sopiva alusta merkinnét
pitka kuvantamisjono. levylle. ajausvaraus-
kirjaan
Potilas valmis kuvattavaksi, paasee heti
kun ldhete tehty. On kuljettajavuorossa.
Potilas hyvin ladkitty/nesteytetty
kuvaaminen onnistuu,
Potilas Potilas  [Ldhtee kesken pois, triage-luokan Aulassa Potilaan vointi,  [Kokeiden
odottaa muutos, naytteiden tulokset ei tule, televisio, kivun tulokset,
hoitopéa- kuvaaminen epaonnistuu omaisille taso,vitaalit, kuvantamisen
tosta, kahvila, jaksamiset, tulokset,
laboratorion Hyvin hoidettu/ 1adkitty/ informoitu paariodotus, lausunnot,
vastaukset, potilas; oikeassa odotuspaikassa, odotusaula.
kuvantami- kivunhoito,
sen immobilisaatio,
lausunnot potilaan
onnistunut
hoito,
Hoitaja Hoitaja [Kirjaaminen puutteellinen, ei huomaa [Monitorointi, [Potilaan Kirjaaminen
seuraa ettd vointi muuttuu, seuranta on seuranta- sijainti,potilaan  [seurantakaavak-
potilaan vajavainen, valineet, selkeét vointi ja keeseen
vointia, ohjeet yleistilanne,
lhoidon Riittava seurantavali, kirjaaminen, seuranta-
tehokkuutta tarpeesta,
kirjaamisesta,
potilaskello
Laakari Laakari, Vaara potilas, puuttuvat tila, valineet, Toimenpiteiden [Tieto toimen- Merkinta
suorittaa hoitaja lavustaja, ld4kari ei padse suorittamaan  protokollat, piteesta, tieto ladkarinlehdille
toimen- sita konsultaatiot, [potilaan
piteen monitorointi, [voinnista,
Mahdollisuus aloittaa, sopiva tila/ laitteet, kuvantamis-,
lavustaja/vilineet/ potilaan 144kitys, tutkimus tiedot,
yhteisty0, potilaan informointi. laboratoriokokeet
Hoitaja Laakairi, [Eiosaa auttaa, kommunikaatio-ongelma Toimenpiteiden Tieto Kirjaaminen
avustaa hoitaja muisti/tsekkaus ftoimenpiteistd, seurantakaavak-
toimen- Hyva yhteisty0, osaaminen listat, (hopo) tarvittavista keelle, annetaan
piteissa tyovalineista, potilaalle
jatkohoito-
ohjeita
Hoitopéatos [Ladkdri [Potilas ei suostu yhteistyohon, Hoitoproto- Potilaan vointi,  [Hoitopaatos,
, laakari jatkosuunnitelma ei sovi, potilaan kollat, kuvanta- hoidon vaikutus,
tapaa hoitomyonteisyys, potilaan toiveiden misen ja labora- ftutkimuksen
potilaan lhuomioonotto, riittdva informointi torion tulokset,
paatoksen perustelusta, ymmarrettivda  vastaukset, diagnoosi,
kieliasu, mahd. yhteistyo omaisien tutkimus- jatkosuunnitelma
kanssa, tulokset,
potilaan toiveet
Hoitaja Hoitaja [Eiloyda tarpeeksi tietoa potilaasta, ei Tsekkaus- Potilaan vointi,  [Kirjaukset
suorittaa padse tekemadn valmisteluja, listoja, hoito-  ftaustatiedot, seurantakaavak-
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toimen- toimenpidetta koska ottaa vastaan uusia [ohjeita, potilaan keeseen,
piteet, potilaita, seurantaohjeita, [diagnoosi, effikaan,
leikkauk- tutkimustiedot ~ annetaan
seen Hyva yhteisty6 potilaan kanssa, riittava potilaalle
valmistau- informointi, aika/ vilineet/ tieto/ jatkohoito-
tuminen osaaminen/ tila/ apukadet ohjeita
Hoitaja Hoitaja [Ei padse kotiin, ei ole tietoa misti potilas [Puhelin, effika, [Potilaan Kirjaus/
laakarin on tullut, ei ole paikkoja osastoilla, fisbar malli, hoitosuunnitelma merkinta
maarayk- tk:ssa, potilas ei hyvaksy kotiutumis- , diagnoosi, seurantakaavak-
sesta jatkohoitopaikkaa. ohjeet potilaan tausta-  |keeseen, raportti
jarjestaa tiedot, osoitteet, |osastoille, mahd.
potilaan Potilaan/omaisten informointi, osastolla omaisten/hoita- [ilmoitus
jatkohoito- tilaa, tieto potilaan tilanteesta ja jien yhteistiedot fomaisille/hoita-
paikan/ hoitolinjasta, yhteistiedot potilaan jille, soitto
kotiuttaa asumis/hoitopaikalta Kelalle, 112,
potilaan kenttdjohtajalle
Potilas Potilas- [Ei ole kuljettajaa, hoitajilla kiire, Informointi, Jatkohoito- Merkinta
odottaa kuljetta- fosastolla ei ole paikkaa valmiina, seuranta, ohjeet, seurantakaavak-
padsya ja, potilaan vointi romahtaa, tilattu kyyti jatkohoito- keeseen
osastolle/  ftaksin- |viivdstyy, potilaalla ei ole mahdollisuutta suunnitelma jatkohoidosta/
kyytia kuljetta- ftilata taksia/ei ole omavastuumaksua, taksin/ omaisen |kotiutumisesta
osastolle tai ja, numero,
kotiin ambu-  [Tila osastolla, ja mahdollisuus siirtya
lanssi  nopeasti, potilaan kotiin paasy
henkil6- jongelmitta, potilaskuljettaja
kunta,
hoitaja,
losaston
henkil6-
kunta
Potilas Potilas  [Ei jatkopaikkoja, ei padse kotiin, ei ole ~ [Kuljetus, Tieto ettd potilas Merkintd
poistuu rahaa, kirjaaminen,  jon valmis potilaan
operatiivi- siirtymaén pois. poistumisesta
selta Potilas poistuu heti kun hoitopaitos on On saanut ohjeita,
paivystys- tehty jatkohoito selv,
alueelta tarvittavat asiat
hoidettu. Tieto
etta potilas
poistunut.

Prosessimallintamisen yhteydessa tuli esille muutama tekijaa jotka hidastavat

prosessin etenemista. Sellaisina pidetdan ladkarin ensimmaisen tutkimuksen

odotusaika, lopputuloksien kertomisen odotusaikaa ja laboratoriokokeiden

seka kuvantamistutkimuksien odotusaikoja.

Prosessin toteuttamiseen operatiivisella paivystysalueella vaikuttaa hoito-

henkilokunnan toiminta. Hoitajan on otettava vastaan jokainen potilas,

laadittava hoitosuunnitelma, joka pohjautuu potilaan tarpeisiin, taytettava

seurantalomaketta. Potilaiden vointia on seurattava ja kirjattava seuranta-

lomakkeeseen. Potilaiden terveydentilannetta on jatkuvasti arvioitava ja

potilaiden voinnin muutoksista on ilmoitettava laakarille.
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6.3 Prosessikaavio

Kirurgisen potilaan hoitoprosessi alkaa potilaan saapumisesta operatiiviselle
alueelle hoitoa varten. Prosessi etenemista voi tiivisti kuvata yksinkertaisella
skeemalla: saapuminen operatiivisen paivystykseen — hoidon tarvearvio ja
paikansijoitus — potilaan tutkiminen — paatos tutkimuksista ja hoidosta —
tutkimusten ja hoidon toteutus — paatos jatkohoidosta — siirto kotiin tai

jatkohoitoon.

Seuraavassa vaiheessa piirretaan prosessikaavio selityslehden tietojen perus-
teella (ks. liite 3). Nain uimaratakaavio esittaa selkeasti kuka tekee mita ja
milloin. Prosessikaavion vasempaan reunaan pystysarakkeeseen on merkitty
prosessin toimijat ja jokaiselle toimijalle on piirretty oma sarake, johon
merkitdan suorittajan tehtava. Toimijoiden jarjestys on samassa jarjestyk-
sessa kuin ne tulevat vastaan prosessissa. Kaavassa suorakaiteinen kuvio
kuvailee toimintaa, yksittaista tehtavaa tai osaprosessia, jota toimija siina
toteuttaa ja salmiakkikuvioisella merkilla on kuvattu paiatoksenteon vaiheita.
Nuolet, jotka lahtevit symboleista kuvaavat prosessin etenemisti aikajarjes-

tyksessa.

Tassa vaiheessa syntyy prosessikuvaus, jonka tarkoituksena on kuvata
kirurgisen potilaan hoitoa paivystyspoliklinikalla. Kuvauksessa nakyy
operatiivisen tyotiimin tyorooleihin liittyvia tehtavia potilaan saapuessa
operatiiviselle paivystysalueelle. Prosessin kuvauksen jalkeen taytettiin

prosessin kansilehti (ks. liite 1).

JUHTA 2008 mukaan prosessikulkukuvauksissa pitaisi esittaa vastaavat asiat
kuin toimintamallikuvauksissa, mutta yksityiskohtaisemmin. Kuvauksessa
pitdisi nahda prosessin ja osaprosessin jakautuminen toiminnoiksi, tehtaviksi
ja toimenpiteiksi, minka lisaksi kuvauksiin voidaan liittaa lisaresursseja.

(JUHTA 2008, 13.)
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6.4 Prosessikaavion arviointi.

Kirurgisen potilaan hoitoprosessia on arvioitu prosessikuvauksen ja prosessin

tulostietojen avulla. Arviointia varteen téaytettiin arviointilehti.

Taulukko 6. Prosessin arviointilehti

1. Prosessin nimi ja omistaja

Kirurgisen potilaan hoitoprosessi paivystyspoliklinikalla.
Prosessin omistaja PPKL ylihoitaja

2. Prosessin tavoitteiden arviointi
— onko otettu huomioon strategian
vaatimukset?

— onko otettu huomioon
viranomaisvaatimukset?

— muut asiakastarpeet?

Prosessi etenee strategian vaatimuksien mukaisesti ja potilasléhtoisesti.
Prosessikaaviossa nakyvat nayttoon perustuvat yhtendiset hoitotyon
ydintoiminnot.

3. Arvioi prosessinkuvaus (kansilehti,
prosessikaavio, selityslehti )

— toimitaanko kuvauksen mukaisesti?
— onko kriittiset vaiheet oikein
maaritelty?

— onko prosessivaiheiden ohjeistus
riittava?

— tukevatko tietojarjestelmit prosessin
vaiheen toteuttamista?

Prosessi etenee potilaslahtdisesti, hoitoprotokollien mukaisesti. Toiminta
operatiivisella alueella tapahtuu kuvauksen mukaisesti. Kriittisina paikkoina
prosessissa on pidetty potilaan pitkda odotusaikaa seka vihéisia kontakteja
hoitohenkilokunnan kanssa. Prosessin eteneminen riippuu hoitohenkil6-
kunnan toiminnasta ja voi pysahtya jopa kokonaan, jos potilaita on paljon
eikd henkil6ston resursseja pystyta lisadmaan. Tietojarjestelma tukee hyvin
prosessien vaiheiden toteuttamista. Henkilokunta saa prosessivaiheiden
ohjeistuksen perehdyttdmisen yhteydessi. Vaiheet pohjautuvat kirurgisen
potilaan hoitotyon toimintojen ja hoitosuosituksien sisdltoon. Prosessissa
makyvat myos sellaiset vaiheet, jotka helpottavat yhteistyoté jatkohoidon
osastojen kanssa. Vaiheiden etenemisen kautta esille tulee potilaan
saumaton hoito alueella ja saumaton siirto jatkohoitopaikalle. Saumaton
hoito on my®s riippuvainen resurssien saatavuudesta.

K. Arvioi prosessin mittarit

— mitataanko oikeita asioita?

— kytkeytyvatko mittarit prosessin

— saadaanko valittujen mittareiden
avulla tieto siitd, miten on onnistuttu
asiakkaan, oman henkil6ston,
prosessin suorituskyvyn ja talouden
makokulmista katsottuna?

Olemassa olevat prosessin mittarit sopivat osittain prosessin arvioimiseen,
koska ne mittaavat vaan kahta asia, potilaiden ldapimenoaikaa seki potilaan
tyytyvaisyytta. Mittarit kytkeytyvat prosessin tavoitteisiin ja

potilaan saamaa terveyshyotya eiké arvioimaan palvelu laadun. Valittujen
mittareiden kautta prosessin myo6s taloudellisuutta ei pysty arvioimaan.
Prosessimittarin avulla pystyy arvioimaan (laskemaan) kuvatun prosessin
suorituskyvyn sijoittamalla vaiheisiin toteutumisajan.

5. Arvioi prosessin edellyttdmat erilaiset
resurssit

— henkil6sto

— vélineet ja laitteet

— jarjestelmat

— tilat ja materiaalit, jne

Henkilostoresurssit on mitoitettu niukaksi, hoitoisuusluokitus puuttuu.
Monisairaat potilaat sitovat ajoittain kaksi hoitaja. Tietokonejarjestelma
toimii riittdvasti ja tukee prosessin etenemista hyvin. Koneiden maara
operatiivisella alueella on riittava. Tyovilineiden, laitteiden, tilojen ja
materiaalien saattavuus on riittdvd. Kaavakkeiden ja ohjausmateriaalien
saattavuus on niukka. Piivystysalueelta puuttuvat kaavakkeet ja
ohjausmateriaalit eri kielella. (mm. englanti, ruotsi)

6. Arvioi prosessin omistajuus ja
toimijat

— onko oikein maaritelty?

— ovatko valta- ja vastuumaaritykset
selke&t?

Prosessiomistajuus on mairitelty oikein. Kuvauksessa toimijoiden maira on
mairitelty hoitoon osallistumisen mukaisesti. Osa rajaprosessista on jatetty
kuvauksesta pois tiivistdmisen ja selkeyden takia. Osa toimijoista on rajattu
pois sen takia, koska ne osallistuvat potilaan hoitoon satunnaisesti.
Sihteereiden ty6 on jatetty pois kuvauksista tiivistimisen takia.
Prosessikuvauksessa nikyy selkedsti vastuumaaritykset, jotka on méaaritelty
tyonkuvion perusteella.

7. Arvioi tuotetut tulostiedot,
dokumentit ja niiden hy6édyntdminen

Prosessikuvaus antaa monenlaisia mahdollisuuksia arvioida ja kehittaa
potilashoitoa paivystysalueella. Kuvaus antaa mahdollisuuden paremmin
hahmottaa hoitotyonvaiheita ja vaiheiden etenemisté operatiivisen potilaan
hoidossa. Prosessikuva auttaa uusien tyontekijoiden perehdyttdmisessa,
koska kuva visualisoi hyvin prosessivaiheita.

8. Arvioi prosessin ohjaus,
arviointimenettelyt,
parantamistoimenpiteet

Prosessin etenemisti ohjaavat potilaan tarpeet. Paras arviointimenetelma on
seurantalomakkeiden kirjauksen arviointi, koska kirjaamisen kautta
hoitoprosessi vaiheineen tulee nakyviin. Tassa vaiheessa kirjaaminen on
puutteellista, seurantalomakkeeseen ei kirjoiteta riittavasti.
Parantamistoimenpiteena olisi kirjaamisen tehostaminen, niin etta

hoitoprosessin vaiheet tulisivat hyvin nakyvin.
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Tulokset analysoitiin operatiivisen tyoryhman kanssa SWOT- menetelmalla.

Menetelméan avulla selvitettiin prosessin vahvuudet, heikkoudet seki tule-

vaisuuden mahdollisuudet ja uhat. Jokainen ryhman jasen oli tayttanyt

nelikentan erikseen ja sen jalkeen tulokset yhdistettiin samaan taulukkoon.

Arvioinnin tarkoituksena oli nostaa esille prosessin vahvat puolet sekd paran-

tamista vaativat asiat. Prosessia arvioitiin tyosujuvuuden nakokulmasta seka

hoitotyon kehittamisen tarpeesta. Analyysi pyrittiin tekemaan mahdolli-

simman yksinkertaiseksi ja kaytannonlaheiseksi.

Taulukko 7. Arvioinnin yhteenveto

[Prosessin vahvuudet:

- potilaslaht6inen

- mahdollisuus aloittaa hoito heti tarvittaessa
- laajat diagnostiset mahdollisuudet kaytossa
- konsultaatiomahdollisuudet

Prosessin heikkoudet:

- yksi kirurgian paivystaja, ruuhkan purkajaa
vaikea saada

Fkipsari poistuu hoitotiimista

- potilaan kontakti hoitajan kanssa on lyhyt

- potilaan odotusaika pitka

ajoittain puutteelliset kotiutumisen tiedot
-kirjaaminen on puutteellinen.

Prosessin parantamismahdollisuudet:

- kipsarille iltavuorossa oma ty6vuoro, ei sidota potilaan hoitoon

- yovuorossa jokeri, joka voi myos kipsata

- potilaskuljettaja joka vuorossa

- mahdollisuus muiden lddkireiden osallistumiseen ruuhkan
purkuun operatiivisessa paivystyksessa

- jakaa sairaanhoitajan ty6td muihin ammattiryhmiin
(potilaskuljettaja/laitoshuoltajat)

- siirtaa osastoille tarpeettomat leikkausvalmistelut (jos potilasta ei
leikata heti)

- osastoille lyhyemmaét jonotusajat, apua osastolle potilaiden
hoidossa.

- tarvittaessa mahdollisuus hélyttaa lisda késiapua potilaiden
hoitoa varten, toimenpiteita varten. (miten olisi vuorossa
toimenpiteiden hoitaja?)

- hoitajille koulutusta rontgenin pyynnoista ( jos 1aakari ei padse
pyyntoja tekemaan)

- rontgenin hoitajat hakisivat potilaan, samalla kun tuovat kuvatun
-kirjauksen tehostaminen

Prosessin uhkatekija:

- hoitohenkilokunnan puute

- hoitoa sitovien potilaiden iso méaara

- 1ddkari poistuu sokkihuoneeseen, traumahalytys
- tdydet osastot

- atk kaatuu

- kuvantamislaitteiden epakunto

7. Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli vastata asetettuihin kysymyksiin, ja sita

varten kuvattiin operatiivisen potilaan hoitoprosessi paivystyspoliklinikalla.

Tehdyn kuvion perusteella kirurgisen potilaan hoitoprosessi etenee strategian

vaatimuksien mukaisesti ja potilaslahtoisesti, koska prosessin etenemista
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ohjaavat potilaan tarpeet. Prosessikaaviossa nakyvat nayttoon perustuvat
yhtenaiset hoitotyon ydintoiminnot. Prosessin eteneminen ja sujuvuus riippuu

henkilokunnan toiminnasta, osaamisesta ja henkilokunnan maarasta.

Potilaan kannalta prosessi etenee saumattomasti. Potilasta tutkitaan ja
hoidetaan samassa paikassa hoitopaatoksen tekemiseen asti. Hoitotuloksena
potilas saa terveyshyodyn, ratkaisun omaan terveysongelmaansa. Kriittisina
vaiheina potilaan kannalta on pidetty pitkia odotusaikoja seka vahaisia

kontakteja hoitohenkilokunnan kanssa. Potilaiden ohjeistus on puutteellinen.

Hoitohenkilokunnan kannalta hoitoprosessi etenee loogisesti potilaan
hoitotarpeiden vaatimuksien mukaisesti ja hoitosuosituksia noudattaen.
Hoitohenkilokunnan ergonomian kannalta operatiivisessa paivystyksessa voisi
olla enemman siirtoapuvélineiti, jotta potilaiden siirto ja hoito voitaisiin
toteuttaa potilasystavillisemmin ja turvallisemmin. Hoitoprosessi toimii hyvin
silloin kun potilaita on vahan ja silloin kun he eivat ole kovin hoitoisia.
Ruuhka-aikana maaratyt resurssit eivat riita toteuttamaan hoitoprosessia
hoitotavoitteiden mukaisesti. Prosessin eteneminen hidastuu, potilaiden
odotusajat pitenevit, hoitohenkilokunta sitoutuu potilaiden perushoitoon,

toimenpiteet viivastyvat ja potilasturvallisuus vaarantuu.

Kirurgisen potilaan hoitoprosessin kriittisena vaiheena on se, etti prosessi ei
toimi sujuvasti ruuhka-aikana. Vaikka hoitoprosessi etenee potilaslahtoisesti
ja strategian mukaisesti, se on raskas ja monivaiheinen. Prosessivaiheita
syntyy sen mukaan kun edellinen vaihe on toteutettu, mika tekee prosessista
jaykan ja monimutkaisen. Suurin osa potilaista saapuu operatiiviselle alueelle
lahetteelld, mutta siitd huolimatta paivystyksessa kuvantamiset ja verinaytteet
otetaan uudestaan, koska useimmiten tutkimus ja kuvantamisen tulokset eivat
nay tietojarjestelmissa. Paallekkain otetut kokeet ja tutkimukset lisaavat
potilaiden odotusaikaa, sitouttavat hoitohenkilokuntaa ja sita kautta operatii-
vinen paivystys ruuhkautuu helposti. Hoitoprosessin toteutus vaihtelee

jonkun verran, koska se perustuu potilaiden hoitotarvearviointiin. Vaikka
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hoitotarvearviointi tehdaan potilaslahtoisesti, jokainen hoitaja arvioi
potilaiden hoitotarpeen kuitenkin oman kokemuksensa ja osaamisensa

perusteella.

7.1 Johtopaatokset

Prosessikuvauksen kuvausvaiheet opinnaytetyossa noudattavat Julkisen
hallinnon tietohallinnon neuvottelukunnan prosessikuvaussuositusta tehtavan
prosessikuvauksen vaatimalla tarkkuustasolla. Prosessilahtoinen ajattelutapa
antaa mahdollisuuden hoitotyon kehittdmiselle. Kehittamistyon tavoitteena on
hoitoladun parantaminen. Prosessin kuvaaminen helpottaa hoitoprosessien
kulun ymmartamista ja helpottaa kehittimisen kohteiden loytadmista. Kuvattu
prosessi auttaa uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa seka helpottaa

ongelmien havaitsemisessa ja niiden ratkaisemissa. ( Kvist ym. 1995,77.)

Opinndytetyossa on mallinnettu operatiivisen potilaan hoitoprosessi potilaan
hoidon sujuvuuden ja uusien tyontekijoiden perehdyttamisen kehittamiseksi.
Prosessin tarkastelun yhteydessa pitiisi jatkossa pohtia miten operatiivisen
alueen ruuhkautumista voitaisiin estia ja tehostaa potilaiden hoitoa operatii-
visessa paivystyksessa. Kuvattu prosessi on monivaiheinen, mutkikas ja se
vaatisi yksinkertaistamista. Ruuhka-aikana hoitoprosessi ei toimi sujuvasti ja
potilaiden méaara kasvaa nopeasti. Silloin hoitoalueella potilaiden hoitoa on
vaikea hallita, tyontekijoiden tyopaineet kasvavat, hoitovirheiden mahdolli-
suus moninkertaistuu, potilasturvallisuus vaarantuu, henkilokunta stressaan-
tuu ja vasyy. Sen seurauksena syntyy tyouupumista ja sairauspoissaoloja.
Tyovuorossa oleva niin sanottu jokeri eli hoitaja, joka ei ole sidottu hoito-
tiimiin, on arvokas ja osaava tyontekija, hanta ei saisi sitoa potilaiden kulje-
tukseen, koska hanen tyopanostansa ja osaamistaan tarvitaan paivystyshoito-

alueella.

Koposen ja Sillanpaan (2005) mukaisesti paivystysprosessi on systeemi, jonka
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toiminta riippuu potilaiden sisavirtauksesta, varsinaisen prosessin lapimeno-
ajasta seka ulosvirtauksesta. Potilaiden sisatulovirtaan emme pysty vaikutta-
maan, mutta meidan on vastattava siithen resurssivalmiudella. Resurssi-
valmiudet koostuvat tyovoimasta, tyovoiman taidoista, tiedosta, kokemuk-
sista, teknologian osaamisesta, laitteiden olemassaolosta ja niiden kayton
osaamisesta seka apuprosessien toimivuudesta. Apuprosesseihin kuuluu
toimitusketjuja, varastojen tayttamisia, valvontajarjestelmia, laadunvalvontaa
seka prosessien suunnittelua. Nama kaikki osa-alueet vaikuttavat merkitta-
vasti tyon lopputulokseen, hoitoprosessin onnistumiseen ja organisaation

menestymiseen.

Resurssivalmiudet maaraavat minka tyypista palvelua tai tuotosta ja mihin
hintaan organisaatio voi tarjota ja kuinka pystytaan vastaamaan potilaiden
tarpeisiin. Resurssivalmiudesta riippuvat toimintaymparisto, laatuominai-
suudet ja odotusajat. (Martinsuo & Blomquist 2010.) Yksittdinen prosessi
useimmiten mitataan tervetta jarkea kayttden. Alustavasti mietitian mista
voisi huomata, ettd prosessi toimii oikein. Seuraavaksi mitataan sitd, mita
prosessin asiakas palvelulta odottaa, tai mitataan mita itse palvelua tuottava
organisaatio odottaa prosessilta. (Pesonen 2007, 186) Ruuhka-aikana potilaat
eivit saa laadullista palvelua eika organisaatio ole tyytyvainen tyotulokseen.
Kirurgisen potilaan hoitoprosessin apuprosessia pitdisi kehittda sujuvaksi

myoOs ruuhka-aikana.

Prosessikuvaus antaa potilaalle mahdollisuuden aktiivisesti osallistua omaan
hoitoonsa, koska kuvauksen tuloksena syntyy prosessin maaritelma, joka
visualisoi potilaan ja hoitohenkilokunnan kohtaamista ja hoivaprosessin
aikaista vuorovaikutusta. Kuvattu hoitoprosessi tukee ja toteuttaa potilaan
hyvaa ja turvallista hoitoa. (Vuokko ym. 2011,22.) Terveydenhuollon kustan-
nuksiin on kiinnitetty viime aikoina paljon huomiota. Suuria saastokampan-
joita on kaynnistetty. Toivottava on, etta ennen paatoksia otettaisiin huomioon
hoitoprosessin kokonaiskuvio, etteivit muutokset heikentaisi
palvelukayttajien — potilaiden — asemaa. Sita varten olisi tarkea kuvata

hoitotyon toiminnot myos palvelutasolla, eli potilaan nakokulmasta. Lazke-
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tieteellinen ammattiosaaminen, korkea laatu ja potilasturvallisuus ovat
keskeisia vaatimuksia paivystykselle, joka on tarkea osa julkista ja hyvaa
terveydenhuoltoa. (STM 2010.) Henkilokunnan méaaran paivystyksessa pitaisi
olla riittava ja hoitotyon resurssit olisi kohdistettava oikeisiin kohteisiin,
potilaan hoitoon. Hoitohenkilokunnalla pitaisi olla riittavasti osaamista ja

aikaa hoitaa ja ohjata potilaita.

Laaketieteen ja ladketieteellisen teknologian kehitys on viime vuosina vaikut-
tanut varsinkin kirurgiseen hoitoon. Anestesiologian kehitys mahdollistaa
monisairaiden ja yha idkkadmpien potilaiden kirurgisen hoidon. Koska
potilaat ovat entista idkkdampia ja usein myos huonokuntoisempia, hoito-
henkilokunta joutuu tyoskentelemain kovan tyopaineen alaisena. (Ukkola ym.
2002,16.) Teollisuudessa prosessit arvioidaan kannattavuuden nakokulmasta.
Kannattavuus koostuu kahdesta peruskomponentista: tuottavuudesta ja
kustannuksista. Prosessin kannattavuuteen vaikuttavat myos muut tekijat,
joiden osuus on hyvin tarkea prosessin onnistumisen kannalta. Useiden
kokemuksien ja tutkimuksien perusteella toiminnan laatuun ja prosessien
tehokkuuteen vaikuttaa henkiloston osaamisen taso. Osaamisen tasolla on
suora yhteys potilastyytyvaisyyteen. Osaava henkilokunta pystyy tuottamaan
laadukasta hoitotyotd, mika sddstaa tulevaisuudessa paljon resursseja, koska
hoitovirheiden korjaamiseen kuluu paljon aikaa ja se aiheuttaa merkittavia
kustannuksia. (Alhola & Lauslahti 2003, 77-78.) Henkilokunnan koulutuk-
sesta saastetyt rahat joudutaan maksamaan takaisin moninkertaisesti kun

joudutaan korvaamaan hoitovirheita ja potilaille aiheutuneita vahinkoja.

Ojasalo ym. (2009, 158) mukaan prosessien kuvaamisen avulla voidaan tutkia
ja kehittaa prosesseja ja selvittad, mitka ovat prosessin kriittisia vaiheita seka
missa ja miksi mahdollisia ongelmia ilmenee ja pyritaan Ioytamaan ratkaisuja
havaittuihin ongelmiin. Kehittamistyon nakokulmasta prosessikaavion lapi-
kaynti antoi keskustelulle hyvat 1ahtokohdat. Kaytannossa ennakoivaan
suunnitteluun ja toimintojen kehittimiseen kaytetaan liian vahan aikaa.
Valitettavasti kehittamistyo aloitetaan vasta silloin, kun syntyy joku konkreet-

tinen hoitovirhe, ongelmatilanne tai potilaalta tai hinen omaiseltaan tule
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negatiivista palautetta. Vuokon ym. (2011,12) mukaan hoitoprosessien kuvaa-
misella tavoitellaan ymmarrysta prosessin tyonkulusta, toimijoiden roolista ja
sisiltyvien tehtivien etenemisesta. Prosessivaiheet terveydenhuollossa muis-
tuttavat aika paljon toisiaan, mika antaa mahdollisuuden tulevaisuudessa

yhtenaistaa kirjaamista, koska kirjaaminen perustuu prosessivaiheisiin.

Toimintojen kehittdmista varten on valittu kdytannonlaheisia mittareita
(lapimenoajan seuranta, potilaspalautteet), joiden avulla on seurattu
operatiivisen potilaan hoitoprosessin etenemistd, mutta terveyshyotya, jonka
potilas on saanut, mittarit eivat pysty mittaamaan. Hoitoprosessin tyov-
aiheiden pitiisi nikya potilaan seurantakaavakkeessa, niin saisimme hyvén,
luotettavan seka toimivan mittarin, jolla mitataan potilaan saamaa terveys-
hyotya. Kaytannossa kuitenkin konkreettisten kehittamiskohteiden tunnista-
minen edellyttai, etta prosessia ja sen toimintoja tarkastellaan tavoitteiden
nakokulmasta. Sen takia prosessia on kuvattu arvoa luovan toiminnan

nakokulmasta, potilaan hoidon nikokulmasta.

7.2 Prosessikuvausmenetelman arviointi

Prosessin kuvaaminen tehtiin Dia-ohjelmalla. Ohjelma toimi hyvin, osoit-
tautui selkeaksi ja mukavaksi kayttaa. Materiaalin keraaminen oli mielen-
kiintoista ja tuntui helpolta. Tyostdmisen ja piirtimisen vaiheessa tuli esille
omat haasteet, jotka liittyivat toimintojen tiivistaimiseen, osaprosesseiksi

jakaantumiseen ja graafiseen ilmaisuun.

Tehty prosessikuvaus on tyoviline, jonka tarkoituksena on arvioida kuinka
operatiivisella paivystysalueella toteutuu hoitoprosessi seka selventiaa
prosessin sujuvuutta ja kehitettavia osioita. Prosessikuvaus on rajattu
selkeyttamista varten. Tyon tuloksia voi hyodyntaa heti. Tyopaikalla keskus-
telut, havainnoinnit, oma tietimys operatiivisen potilaan hoidosta paivystyk-

sessa seka kaytetty teoriatieto taydensivat kaytinnonlaheista toimeksiantoa.
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Tassa tyossa kaytetty laajasti ja monipuolisesti prosessikuvantamiseen
liittyvaa kirjallisuutta sekd aiemmin tehtyja tutkimuksia, joissa on tarkasteltu

julkisten palvelujen erityispiirteita.

Valmiin prosessikuvauksen on maara selkeyttaa kirurgisen potilaan hoitoa
operatiivisella paivystysalueella, prosessikartta voisi toimia niin sanotusti
tarkistuslistana tyontekijoille kirurgisen potilaan hoidossa. Kuvattuna
hoitotyon prosessia on helpompi hahmottaa kokonaisuutena. Kirurgisen
potilaan prosessi on terveyspalvelu jonka paivystyspoliklinikka tarjoaa
potilaille. Palvelun tavoitteena on tuottaa potilaalle terveyshyotya. Tarkasti
kirjatut prosessinvaiheet potilaan seurantalomakkeella luovat toimivan
mittarin hoitotyolle ja samalla kuvailevat potilaan saamaa terveyshyotya, jota
pystyttaisiin arvioimaan myohemmin palvelun kehittamista varten. Hoito-
prosessin hallitseminen ja osaaminen luovat tehokkuutta ja ammattimai-

suutta, minka lisaksi ty0aikaa pystytaan kayttamaan tehokkaammin hyodyksi.

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus, eettisyys ja hyodynnettavyys

Opinnaytetyo aloitettiin vuonna 2014 paivystyspoliklinikan ylijohtajan luvalla.
Tyossa ei kisitelty salaisiksi luokiteltuja potilaiden tai henkilokunnan tietoja
eikd myoskaan opinnéytetyon tekovaiheessa ole syntynyt salassa pidettavia

materiaaleja tai henkilotietoja.

Kuvaamista varten tietoa on keratty suoraan tyopaikalta ja henkilokunnalta.
Tassa opinnaytetyossa suuri osio on kohdistettu prosessin kuvaamiseen,
kuitenkaan pelkastaan kuvaaminen ei ole ollut tyon tarkoituksena. Prosessin
mallintamiseen osallistui toimijoita, jotka tuntevat prosessin kaytantoja.
Prosessin kuvaus ja arviointi on tehty havainnoinnin avulla tyon ohella,
saatujen suullisten tiedonantojen perusteella. Lopullisen prosessikuvauksen

ovat tarkistaneet poliklinikan opetushoitaja ja ylihoitaja.
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Prosessien kehittiminen paivystyspoliklinikalla on haasteellinen tehtava,

koska paivystyksessa on erittdin vahvasti esilla organisaatiokeskeinen ajattelu-

tapa. Prosessiorganisaatio eroaa ldhtokohtaisesti paljon perinteisesta organi-

saatiosta. (ks. taulukko 8) Silloin kun jotakin poikkeavaa tapahtuu etsitaan

edelleen syyllista, eika ajatella etta virhe voisi johtua prosessin osatehtavian

toimimattomuudesta.

Taulukko 8. Organisaatiokeskeisen ja prosessikeskeisen ajattelutavan erot.

(Laatuhaaste 1993)

Organisaatiokeskeinen ajattelutapa

Prosessikeskeinen ajattelutapa

- Ongelma on asenteissa.
- Tyontekija.

» Teen oman tyoni.

* Ymmarran oman tyoni.

- Mitataan vain yksilon suoritusta.

» Motivoidaan ihmisia.

- Valvotaan tyontekijoita.
» Ei luoteta kehenkaan.

» Kuka teki virheen?

- Kate ratkaisee.

- Voi aina 16ytda paremman tyontekijan / vetéjan.

- Ongelma on prosesseissa.

» Thminen.

» Autetaan, etti tyot saadaan tehtya.

- Tiedetddn, miten tyo liittyy koko prosessiin.
- Mitataan prosessin suorituskykya.

» Prosessia voi aina parantaa.

- Poistetaan esteet.

- Kehitetddn ihmisten osaamista.

- Olemme yhdessé veneessa.

- Mika teki virheen esiintymisen mahdolliseksi?
» Vihennetddn hajontaa.

» Asiakassuuntautunut; hyva kate on seuraamus.

Hoitoprosessin kuvausta on tarkoitus kayttaa hoitotyon ja potilaan hoidon

sujuvuuden kehittdmisessa. Kuvauksen luomiseksi on kaytetty olemassa

olevaa teoreettista ja kaytannollista tietoa ja prosessikuvaus pohjautuu todelli-

suuteen. Opinnaytetyon tekija on ollut mallintamisessa mukana sailyttaen

neutraalin mielipiteen arvioinnin paatoksia ja lopputuloksia kohtaan. Opin-

naytetyossa on kuvattu todellista ty6ta, ja kuvatun kaavion pystyy yhdista-

maan muihin paivystysprosesseihin. Prosessikuvausta voi soveltaa muihinkin

hoitotyon prosessien kuvauksiin. Luotu prosessikaavio ei ole irrallinen, vaan

sita voi liittda myos toisiin prosessikuvauksiin.

Kuvattu prosessi toimii kohtalaisen hyvin, varsinkin silloin kuin resurssien ja
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potilaiden méaara on tasapainossa. Silloin kun operatiivinen alue ruuhkautuu,
prosessin eteneminen hidastuu ja potilaiden ldpimenoaika kasvaa moneksi
tunniksi. Iltavuoroissa on useimmiten paljon potilaita, silloin kipsitaitoinen
hoitaja hoitaa potilaita muualla ja operatiivisten potilaiden hoito on vain
kahden hoitajan varassa. Potilaskuljettaja saisi olla jokaisessa vuorossa ja han
voisi myos osallistua potilaiden hoitoon. Jatkokehittimiskohteina operatiivi-
sella hoitoalueella tulisi pohtia muiden ammattiryhmien tyépanoksen lisaa-

mista potilaiden hoidossa.

Opinndytetyon yhteydessa syntynytta prosessikaaviota pystytdan kayttimaan
ohjauksen apuvilineena uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Prosessi-
kuvauksen pystyy myos liittimaan muiden kuvattujen prosessien rajapintaan,
jolloin mahdollisten toimintojen yhtenevaisyydet olisi helpompi hahmottaa ja
saataisiin taydellisempi kuva prosessien toimivuudesta. Kuvattu prosessi on
erinomainen tyokalu operatiivisen hoitotyon kehittamisti varten, ja sen avulla
pystytdan suunnittelemaan toimintaa uudessa sairaalassa. Kuvatun prosessin
avulla pystyisi selkeasti kertomaan potilaille operatiivisen alueen toiminnasta.
Kuva on hyva informatiivinen ldhde odottaville potilaille ja heidan omaisil-
leen, ndin he paremmin pystyisivat seuraamaan tapahtumien kulkua seka

tietdisivat paremmin missi vaiheessa heidan hoitonsa on.



48
Lihteet

Alaspaa, A., Kuisma, M., Rekola, L. & Sillanpaa, K. 2004. Ensihoidon kasikirja.
Helsinki. Gummerus kirjapaino Oy.

Alhola, K. & Lauslahti, S. 2003. Laskentatoimi ja kannattavuuden hallinta. Porvoo:
WSOY

Collin,K. Paloniemi, S. & Herranen, S. 2012. (toim.) Yhteistyé ja moniammatillisuus
akuuttihoidossa. Ryhmatoiminnan ja moniammatillisen yhteistyon kehittaminen
sairaalan paivystysalueella. RYMY-hankeen loppuraportti.

Viitattu 13.10.2014 Http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-39-4758-3

Estola, M. 2010: Kvantitatiiviset johtamismenetelmat. Itd-Suomen Yliopisto.
Kansantaloustieteen luentokurssi. Verkkodokumentti.

Viitattu 16.11.2014 Http://joyx.joensuu.fi/~estola/kvantitatiivinen
%20johtaminen/Kvantitat_sisallys.pdf

Hokkanen, S. & Stromberg, O. 2006. Laatuun johtaminen. Jyviskyla: Paino Porras
Oy

Holmia, S., Murtonen, I., Myllymaki, H., Valtonen, K. 2003. Sisatautien, kirurgisten
sairauksien ja syopatautien hoitoty6. Helsinki: WSOY

Idanpaan-Heikkila,U. Outinen, M. Nordblad, A. Paivarinta,E. Makeld,M.
LAATUKRITEERIT. Suuntaviivoja tekijoille ja kayttajille 20/2000. Helsinki
2000 ISBN 951-33-1047-7 (verkkojulkaisu)

Viitattu 12.10.15

JHS152 Prosessien kuvaaminen. 2002.

Viitattu 12.10.2015 Http://docs.jhs-suositukset.fi/jhs-suositukset/ JHS152
/JHS152.pdf

JUHTA — Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunnan suositus JHS 152
Prosessien kuvaaminen verkkodokumentti luonnos 28.3.2008.

Viitattu 23.10.2015 Hitp: //www.jhssuositukset.fi/c/document library/ get_file?
folderld=34531&name=DLFE-516.pdf

Jun, T. Ward, J. Morris, Z. & Clarkson, J.: Health care process modelling: which
method when? Cambridge. 2009.: Health care process modellin: Which method
when? Engineering Department, University of Cambridge. International Journal for
Quality in Health Care 2009 vol. 21 no 3. Oxford University Press. Verkkodokumentti


http://www.jhssuositukset.fi/c/document_library/
http://docs.jhs-suositukset.fi/jhs-suositukset/

49

Viitattu 15.11.2014 Http://intqghc.oxfordjournals. org/content/ 21/3/ 214.full.pdf

Jarvensivu, A. Tyoprosessitieto. Avain monitaitoisuuteen. 2007.Tampere: Tampere
University Press.

Karikumpu, A., Ermes, A., Halinen, M., Herrala, J., Jokinen, J., Kaisto, P., Laalo, R.,
Nieminen, S., Valkama, J. & Voipio-Pulkki, L-M. 2003. Paivystyksen yllapidon
kustannukset yliopistosairaaloissa. Ladkarilehti 2003;58(40), 4031—4036.)

Kiiskinen, S. & Linkoaho, A. & Santala R. Prosessien johtaminen ja ulkoistaminen.
2002. Porvoo: WS Bookwell Oy

Koivuranta-Vaara, P. Terveydenhuollon laatuopas. Viitattu 12.10.2015 isbn 978-952-
213-769-2 (pdf ). Helsinki 2011

Koponen, L. & Sillanpaa, K. 2005. Potilaan hoito paivystyksessi. Tammi, Jyvaskyla.

KSSHP-proektien materiaalit, tydryhmien luonnokset.

Kvist, H., Arhomaa, S., Jarvelin, K. & Raikkonen J. 1995 Asiakasprosessit. Miten
parannat tulosta prosesseja kehittamalla? Jyviaskyla Gummerus Kirjapaino Oy

Lecklin Olli 2002: Laatu yrityksen menestystekijana. Talentum. Helsinki

Lehtinen, U. Niinimaki, S. Asiantuntijapalvelut: tuotteistamisen ja markkinoinnin
suunnittelu. Hesinki. WSQOY, 2005. ISBN 9510298549, 9789510298541

Martinsuo, M. & Blomqvist,M. Prosessien mallintaminen osana toiminnan
kehittdmista. Tampere 2010

Meritdhti t. 2011. Triagehoitajan erityisosaaminen yhteispaivystyksessa. Turku

Mikkolainen, Pdivi. Tehokkaat palveluprosessit ja sisdinen markkinointi. Lahti. 2006.

Moritz, S. 2005. Service Design: Practical access to an evolving field (pdf) Bitner,
M.J., Ostrom, A. L. & Morgan, F,N. 2007. Service Blueprinting: A Practical Technique
for Service Innovation.

Miiller, R. Rogge-Solti, A. BPMN for Healthcare Processes. 2011
ceur-ws.org/Vol-705/paper9.pdf


http://intqhc.oxfordjournals/

50

Mykkinen J., Luostarinen H., P6yhola A., Paakkanen E., Suhonen M., Klemola L.,
Riekkinen A., Tuomainen M., Riikonen P. & Silvennoinen R.(2007).
Palveluarkkitehtuurin soveltaminen terveydenhuollossa Osa 2: prosessien ja
palvelujen maarittely ja suunnittelu.

Viitattu 3.10.2015 Http://www.serapi.fi/menetelmat/WS-opas_osa2_vi1.pdf

Ojala, M. 2007. Paijat-Hameen ensihoito- ja paivystyskeskus, paivystyspoliklinikka.

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2009. Kehittdmistyon menetelmat.
Uudenlaista osaamista liiketoimintaan. Porvoo: WSOYpro.

Pekurinen, M. Raikkonen, O. Leinonen, T. (2008). Tilannekatsaus sosiaali- ja
terveydenhuollon laatuun vuonna 2008. Raportteja 38 / 2008. Helsinki. Stakes.
Viitattu 25.10.2015

Pesonen, H. 2007. Laatua! Asiantuntijaorganisaation laatuopas. Juva: WS Bookwell
Oy.

Pylkkdnen, Heikki 2005. Yleisimmat potilaan ongelmat terveyskeskuspaivystyksessa.
Teoksessa Potilaan hoito paivystyksessa

Raikkonen, A. Sairaanhoitajien ammatillinen patevyys kirurgisen potilaan
hoitotyossa. 2012 Tikkurilla

Sopanen, P. 2008. Potilaan hoito paivystyspoliklinikassa. Teoksessa M. Castrén, S.
Aalto, E. Rantala, P. Sopanen & A. Westergérd (toim.) Ensihoidosta
paivystyspoliklinikalle Helsinki. WSOY, 60—78.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia. 2010 Yhteniiset paivystyshoidon
perusteet. Tyoryhmamuistio. 2010:4. Helsinki.

Talousarvio vuodelle 2013. KSSHP

Terveydenhuoltolaki. STM 3.2012

Viitattu 12.4.2016
Http://www.yle.helsinki.fi/opinnot/erikoislaakari/luento1_120216.pdf

Toikko, T., Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. Tampere:
Tampereen Yliopistopaino.

Ukkola, V., Ahonen, J., Alanko, A., Lehtonen, T. & Suominen, S. 2001. Kirurgia. 1.
painos. WSQY. Porvoo.



51

Valminen, K. 2010. Tuotteistaminen keinona kehittiaa palveluja.
Verkkojulkaisu. Innovation Management Institute BIT Tutkimuskeskus.
Viitattu 5.11.2014 Http://kuntatekniikka.kuntalehti.fi/toimijat/kehto/KEHTO

-foorumit/nokia-kehto-foorumi/Documents/ KEHTO-Forum_ Palvelujen
%20tuotteistaminen_Valminen%2018%203%202010%5B1%5D.pdf

Viinikainen S., Raappana M., Kivinen T., Schildt T., Tolvanen P., Antikainen A.,
Paukama M., & Kanerva A. Hoitotyon yhteiset, potilaslahtdiset ydintoiminnot Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissa. HYOKY-tyoryhma versio 21.5.2015

Virtanen, P., Wenneberg, M. 2005: Prosessijohtaminen julkishallinnossa. Edita
Publishing Oy

Vuokko, R. Mikeld, M. Komulainen J. Merildinen, O. 2011. Terveydenhuollon
toimintaprosessit. Terveydenhuollon yleiset prosessit ja niiden tarkennukset.
Viitattu 21.4.2013 Http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/f2fd2a43-4e91-42e7-b7fe-
5607f86e4d79

Vuorenmaa, Ari. Hoitoprosessin ohjauksen kehittdminen. Jyviskyla. 2005

Yhtenaiiset paivystyshoidon perusteet. Tyoryhman raportti. Helsinki 2010. 100 s.
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksida 2010:4

Viitattu 16.03.14 Http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/ julkaisu/1486181

Zeithaml,V., Bitner, M., Gremler,D., Services marketing: Integrating customer fokus
across tht firm. 4Th Edition. McGraw-Hill. New York. 2006


http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1486181
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/f2fd2a43-4e91-42e7-b7fe-5607f86e4d79
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/f2fd2a43-4e91-42e7-b7fe-5607f86e4d79

Liitteet

Liite 1 Prosessin kansilehti

PROSESSIN KIRURGISEN POTILAAN HOITOPROSESSI
OPERATIIVISELLA PAIVYSTYS ALUEELLA PERUSTIEDOT

Prosessin tarkoitus: Hoida kirurgiset pdivystyspotilaat.

Prosessin tavoite: Potilas saa terveyshyodyn kaynnistd.

Prosessin omistaja: KSSHP.

Prosessin asiakkaat: Kirurgiset potilaat.

Prosessin kayttamat keskeiset lahtotiedot: Potilaan kliininen tilanne.
Prosessin tuotokset: Potilaan terveysongelmalle ratkaisu.

Prosessin keskeiset toimijat:

-potilas
-hoitohenkilokunta
-ladkdri
-ndytteiden ottaja

- kuvaushenkilokunta

Katso prosessikaavio: liite 3
Mista prosessi alkaa: Potilas saapuu operatiivisen pdivystysalueen.
Mihin prosessi paattyy: Potilas poistu operatiiviselta alueelta.

Prosessin menestystekijit: Vahdhoitoiset potilaat, riittdva henkilokunnan

mddrd, osaava henkilokunta. Toimivat kuvantamislaitteet.
Prosessin mittarit: Potilaspalautteet, ldpimenoaika.

Prosessin rajapinnat muihin prosesseihin: Pdivystyspotilaan prosessi
prosessin alussa ja kotihoito/leikkaus/kirurgisen osaston hoitoprosessit

lopussa.
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Liite 2 Perustietolomake JNS152

1 [Prosessin nimi Kirurgisen potilaan hoitoprosessi operatiivisella
paivystys alueella
2 Kuvauksen laatija ja Inna Lumilehto
laadintapaivamaara
3 [Kuvauksen hyviksyja ja | Ervasti Tytti
hyvaksymispaivimaara |24.5.2016
4 | Versionumero N1
5 [Prosessin tarkoitus Kirurgisten potilaiden hoito
6 |Prosessin omistaja KSSP
7 [Prosessin mallintajat ja [nna Lumilehto huhtikuu 2016
mallinnuspaivamaaira
8 [Prosessin lahtotilanne |Potilaan hengen/terveyden uhkaava
terveysongelma
9o |Prosessin lopputilanne Terveysongelmalle loytynyt ratkaisu, potilas saa
terveyshyodyn
10 [Prosessin asiakkaat ks. liite 3
11 Prosessin sidosryhmit ATK-tuki, laitoshuoltajat, vialinehuoltajat, taksin-
kuljettajat, ensihoito, apteekki, poliklinikan johto
12 | Prosessin asiakkaiden [Terveysongelmalle ratkaisu, hyva preoperatiivinen
tarpeet ja vaatimukset |hoito. Korkealaatuinen hoito,ystavallinen ja
ammattitaitoinen henkilokunta. Palvelu saatavissa
helposti, silloin kun sit tarvitaan. Sujuva
paivystysprosessi ja selkeit ohjeet.
13 [Prosessin Vahahoitoiset potilaat, riittdva henkilokunnan
menestystekijat maara, osaava henkilokunta. Toimivat
kuvantamislaitteet.
14 [Prosessin mittarit Potilaspalautteet, lapimenoaika
15 [Prosessin keskeiset Henkilosto, vilineet, 1aakkeet, seurantalaitteet,
resurssit ja muut hoitotilat, ATK-ohjelmisto, hoito-ohjeet
volyymitiedot
16 [Prosessin ohjaus ja Prosessia ohjaavat potilaan tarpeet ja
kehittamismenettely  hoitoprotokollat. Kuvaaminen ja mittaaminen
17 Rajapinnat muihin Paivystyspotilaan prosessi prosessin alussa ja

prosesseihin

kotihoito/leikkaus/kirurgisen osaston
hoitoprosessit lopussa.
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Liite 3 Prosessikuvaus
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