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One of the main problems in Finnish Social and Health Services has been the adequacy
of the workforce, the employee well-being at work and the provision of equal services for
everyone. One of the strategic goals of social and health policy has been to develop
home-based services and support independent living. Home hospital as well as home
health care are included in these services. The basic concept of home hospital opera-
tions is customer orientation, which aims to meet the needs of the patient in his or her
own home, regardless of the time of day. The pressure to expand home hospital opera-
tions in Siun Sote area are high, as the working range is likely to increase in the future.

The aim of this thesis was to was to provide information on how the tasks were distribut-
ed in home hospital over the day and what kind of shifts supported the operation of a
home hospital. The goal of the development process was to develop operational based
shift model for home hospital that also supported the employee well-being.

According to the results, changes were needed in every work shift, with special empha-
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with new shifts. The results of the survey after the experiment show that the workload
experienced by the nurses was lower than in the initial situation, although the number of
patients had increased. The experiment also showed that changing the shifts had re-
duced the workload for both evening and night workers.
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1 Johdanto

Terveydenhuollon uudistukset ovat jo pitkaan aiheuttaneet keskustelua valta-
kunnallisesti. Vaestd Suomessa ikaantyy ja hoitoa tarvitsevien maara kasvaa.
Samalla kuitenkin tydssakayvien ihmisten maara vahenee ja verotuloja saadaan
yha vahemman. Tuoreimman ennusteen mukaan tydikaisten maara vahenee 62
prosentista 60 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa (Tilastokeskus 2018). Sosi-
aali- ja terveysalan yksi keskeisimmistd ongelmista onkin tyévoiman riittavyys,
tydssajaksaminen ja palvelujen takaaminen (Hakola & Kallioméki-Levanto 2010,
4). Tilanne vaatii sosiaali- ja terveyspalveluissa toimintatapojen muuttamista ja
uusien ratkaisujen loytamista, jotta palvelut voidaan turvata kaikille tasapuoli-

sesti. (Valtioneuvosto 2018a.)

Yksi hallitusohjelman seka sosiaali- ja terveyspolitikan strategisista tavoitteista
on kehittdd kotiin vietaviad palveluita ja tukea itsendistd asumista (Sosiaali- ja
terveysministerié 2017a). Kotisairaalatoiminta kuuluu kotihoidon ja kotisairaan-
hoidon tavoin naihin palveluihin. Kotisairaalatoiminnan perusajatuksena on
asiakaslahtoisyys, joka pyrkii vastaamaan potilaan tarpeisiin hanen omassa ko-
dissaan vuorokauden ajasta riippumatta (Poukka 2018, 28). Taman takia hoita-
jien tyota, tyonkuvaa ja tydaikaa tulee kehittaa niin, ettd se vastaisi paremmin

asiakkaiden ja potilaiden tarpeisiin.

Joensuun alueella kotisairaalatoiminta aloitti toimintansa kaupungin tuottamana
palveluna jo vuonna 2008 nimikkeella tehostettu kotisairaanhoito. Vuoden 2018
alussa kotisairaala siirtyi Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-
tayhtyméan - Siun soten alaiseksi erikoissairaanhoitoon ja osaksi palliatiivisen
keskuksen toimintaa. Kotisairaala toimii ympari vuorokauden ja tyota tehdaén
seitsemana paivana viikossa. Kotisairaalan tarjoamien palveluiden kokonaistar-
peen maarittaminen on hyvin vaikeaa, silla tarve vaihtelee merkittavasti seka
paiva- ettd viikko tasolla. Kotisairaalatoiminta Siun soten alueella on kasvanut
huomattavasti vuodesta 2008 ja lahitulevaisuudessa on edelleen painetta toi-
minnan laajentamiseen, silla kotisairaalan toimialue tulee kasvamaan entises-

taan. (Kiljunen, Surakka, Hyytiainen, Peake & Vartiainen 2017.)



Siun soten myotéa kotisairaalan toimita el enaa rajoitu pelkastaan Joensuun alu-
eelle, vaan mukaan on tullut useita uusia kuntarajoja ylittavia asuinalueita. Uu-
simpana alueena palveluita on tarjottu Liperin kuntaan kuuluvalle Ylamyllyn alu-
eelle, joka sijaitsee lahelld Joensuun rajaa. Kotisairaalan tydyhteiséssa on jo
ennen laajenemista herannyt huoli lisdantyneesta tyomaarasta ilta- ja ybvuo-
roissa. Kiireaikoina hoitajien jaksamisen on koettu olevan aarirajoilla. Lisaksi
keskustelua on herattanyt niiden potilaiden méara, joita ei ollut mahdollista ottaa
kotisairaalan hoidettavaksi joko resurssoinnin tai tydvuoromiehityksen takia.
Vuoden aikana on ollut myos tilanteita, joissa kotisairaalan henkilokunta ei ole
kiireen takia kyennyt vastaamaan palliatiivisten ja saattohoitopotilaiden akuutti-
hoidon tarpeeseen, vaan potilaat oli jouduttu ohjaamaan yhteispaivystykseen

hoidon arvioon (Kiljunen ym. 2017).

Talla opinnaytetydlla pyritddn selvittamaan, miten Kkotisairaalatoimintaa ja sen
henkilostoa pystytaan tukemaan alati kasvavassa toimintaymparistdssa. Lisaksi
opinnaytetydssa selvitetaan myds, millaisilla tyévuoroilla voidaan tukea hoito-
henkilokunnan jaksamista ja samalla vastata paremmin potilaiden tarpeisiin.
Kehittamisprosessin tavoitteena on laatia toimintaa tukeva tyévuoromalli kotisai-

raalatoimintaan.



2 Opinnaytetyon tietoperusta

2.1 Kotisairaalatoiminta

Kotisairaalatoiminta on Suomessa valtakunnallisesti varsin nuorta. Vuoden
2010 jalkeen toiminta on l&htenyt nopealla tahdilla kasvuun. Vuonna 2016
Suomessa oli yli 50 julkisessa terveydenhuollossa toimivaa kotisairaalaa, tehos-
tetun kotihoidon tiimia tai yksityista kotisairaalaa. Vasta vuoden 2018 alusta on
saatu terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelman kayttéon Kotisairaalalle oma

palvelumuoto T43 tunnus.

Kotisairaalan toimintaa ohjaa terveydenhuoltolaki (1326/2010), joka
maarittaéa kotisairaalahoidon olevan méaraaikaista, tehostettua kotihoi-
toa, joka on perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yh-
dessa jarjestama. (Poukka 2018, 28.)

Suurissa kaupungeissa myos yksityinen puoli tarjoaa kotisairaalan palveluita
yksityisille ihmisille tai ostopalveluna kunnille, ndin Suomessa pystytdan pa-
remmin vastaamaan alueellisiin tarpeisiin. (Guldogan 2018, 28-29; Lindblom
2018, 29-30)

Kotisairaalahoito tarkoittaa sairaalatasoisen hoidon viemistd potilaan
kotiin tai muuhun sen hetkiseen asuinpaikkaan, kuten palveluasumisyk-
sikkbon tai vanhainkotiin. Se on méaraaikaista ja tehostettua kotisai-
raanhoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017a.)

Kotisairaalassa hoidetaan muun muassa akuutteja infektiopotilaita, mutta suurin
osa toiminnasta on palliatiivisen hoidon seka kotona tapahtuvan saattohoidon
tukemista. Kotisairaalan henkilokunta on tavoitettavissa kaikkina vuorokauden
aikoina. Palvelulla korvataan potilaan sairaalahoitojakso tai lyhennetaan sita tu-
kemalla varhaista kotiutumista. Kotisairaalan toiminnan keskeinen ajatus on
asiakaslahtoisyys, mikd vaatii organisaatiolta joustavuutta ja sopeutumiskykya.
Tavoitteena on vastata potilaan tarpeisiin yksil6llisesti niissa rajoissa, joissa hy-
va potilasturvallisuus toteutuu. Toiminta on usein moniammatillista ty6tad, jota
ylilddkari johtaa. (Ollila 2018, 10-11; 28-29.)



Tutkimukset osoittavat, etta Kotisairaalan palveluita kannattaa tarjota kaikille
potilaille, joilla siihen on mahdollisuus, mutta erityisesti iakkaat ja infektiopotilaat
nayttaisivat hyotyvan palvelusta. Kotisairaalan palvelua pidetaan myos potilas-
keskeisend, yksilollisena sek& kustannustehokkaana, ja silla on potilaan ela-
manlaatua parantava vaikutus. Sek& potilaat ettd heidan omaisensa ovat usein
tyytyvaisempia saamaansa palveluun, mutta myds komplikaatioiden ja kuollei-
suuden maara on tutkimusten mukaan vahaisempaa naissa potilasryhmissa.
(Shepperd & lliffe 2005; Leff, Burton, Mader, Naughton, Burl, Clark, Greenough,
Guido, Steinwachs & Burton 2006; Caplan, Sulaiman, Mangin, Ricauda, Wilson
& Barclay 2012; Cryer, Shannon, Van Amsterdam & Leff 2012.)

Vaeston ikddntyminen johtaa siihen, ettd palliatiivista ja saattohoito tarvitsevien
potilaiden m&aran tulee tulevaisuudessa kasvamaan entisestaan. Suomessa
terveydenhuollon lainsaadantd ja saattohoidosta annetut suositukset antavat
potilaalle mahdollisuuden vaikuttaa esimerkiksi oman saattohoitopaikan valin-
taan. Kotisairaalatoiminnalla taas on hyvin keskeinen rooli kotisaattohoidon jar-
jestamisessa. Jotta hyvaa oireenmukaista hoitoa ja laadukasta saattohoitoa
pystytddn tarjoamaan kaikille, tulisi resurssien riittavyyden Kkiinnittaa erityista
huomiota (Ahtiluoto & Ollila 2018, 64—-65). Taman lisaksi kotisairaalatoiminnan
kasvuun on arvioitu vaikuttavan se, etta toiminta mielletdédn kustannustehok-
kaammaksi kuin sairaalahoito. Tutkimusten mukaan potilaan hoitaminen kotona
myo6s vahentaa hoitoon liittyvien infektioiden riskia ja estaa resistenttien mikro-

bien leviamista (Lehtola & Jaaskelainen 2018, 58).

2.2 Kotisairaalatoiminta ja kustannukset

Siitd huolimatta, ettéa kysynta kotisairaalan kaltaiselle toiminnalle on kovassa
kasvussa, on nayttd sen suoranaisesta kustannustehokkuudesta vield heikkoa.
Toisaalta, kotona hoidettavat potilaat vapauttavat vuodepaikkoja sairaalassa
akuuttia hoitoa tarvitseville, jolloin tilanteessa on kuitenkin hyodtya nahtavissa.
Kustannussaastoja voidaan arvioida syntyvan myos lyhyemmista sairaalahoito-

jaksoista, kun potilas siirtyy kotiin saamaan samaa hoitoa. Mitaan yksiselitteista



vastausta kustannusten arviointiin ei kuitenkaan ole. (Shepperd & lliffe 2005,
12; Poukka 2018, 37.)

Tutkimustietoa suomalaisista kotisairaaloista ja niiden varsinaisista kustannuk-
sista on saatavilla todella vdhan. Kustannusselvittelysta tekee hankalaa se, etta
kaytanteet vaihtelevat suuresti kuntien vélilla ja toiminnan organisoinnista on
olemassa monenlaisia malleja. Monissa kunnissa on esimerkiksi kaytéssa vuo-
rokauden kattomaksu, kun taas toisissa kunnissa kotisairaala veloittaa jokaisen
kotikdynnin erikseen. Maksueroja syntyy myos siitd, veloitetaanko esimerkiksi
sairaanhoitajan ja ladkarin tekemat kotikaynnit erikseen vai ei. (Poukka & Poy-
hia 2018, 38.)

Kotisairaalan vuosittaisista kustannuksista noin 70 % muodostuu henkilostokus-
tannuksista. Seuraavaksi suurin kuluerd on laadkekustannukset, jotka ovat huo-
mattavat, koska akuuttien infektioiden hoidossa kaytetaan usein kalliita laékkei-
ta. Myos palliatiivisten ja saattohoitopotilaiden oirehoito, kuten esimerkiksi kivun
ja pahoinvoinnin hoito, lisaavat ladkekustannuksia huomattavasti. Lisaksi koti-
sairaalatoimintaa liittyy tyypillisesti kuljetus- ja matkakustannuksia, kuten auto-
jen tankkaus ja huoltaminen. (Poukka & Pdyhia 2018, 38.)

2.3 Kotisairaalatoiminnan haasteita

Koska kotisairaalatoiminta on melko uutta ja hallintorakenteet valtakunnan ta-
solla hyvin erilaisia, on saatavalla olevien tilastoiden tai mittaustulosten maara
tdh&n mennessa vahaistd. Tama vaikeuttaa esimerkiksi hoidon laadun seuran-
taa, kun yhtendisyys toiminnassa puuttuu. Toiminnan organisointi aiheuttaa
my0os eriarvoisuutta kuntalaisten keskuudessa, koska esimerkiksi palveluiden
saatavuus ymparivuorokautisesti voi vaihdella tai asiakasmaksut ovat hyvin eri-
laisia eri paikkakunnilla. (Poukka 2018, 28.)

Kotisairaalan tarjoamien palveluiden kokonaistarpeen maarittaminen on hyvin
vaikeaa, silla tarve vaihtelee merkittvasti seka paiva- ettad viikkotasolla. Eikéa

mikaan kotisairaalan toimintaluvuista tai tilastoista ei yksindan kerro koko totuut-



ta toiminnasta. Vaihtelua saatelevat uudet potilaat, paivystyskaynnit ja hoidon
piiristd poistuvat potilaat. Kayntien lukumaaraan vaikuttaa myos kayntien kesto.
Saattohoitopotilaan luona aikaa saattaa kulua huomattavasti enemman kuin in-
fektiopotilaiden luona. Saattohoitopotilaan kotona olisi hyva kayda yhdessa toi-
sen hoitajan kanssa, jolloin tukea voidaan antaa myds potilaan liséksi taman |a-
heisille. Infektiopotilaiden luona kaynnin pituus riippuu potilaan voinnista ja siita,

mit& antibioottia potilas saa.

Helsingin kotisairaalassa on pyritty panostamaan toiminnan yllatyksellisyyteen
suunnittelemalla yhdelle hoitajalle etukateen halytyskaynti joka vuorossa, vaikka
nita ei valttamatta tulisi yhtaan. Talla menettelylla pyritddn varmistaa avun
saaminen entista nopeammin esimerkiksi  kipupotilaalle.  Hoitoisuus-
kuormituspisteytyksella taas pyritddn huomioimaan kotikaynteihin kuluva aika.
Ajankayttooén on laskettu valmistelut ennen kayntia, kayntiin kuluva aika ja
kaynnin jalkeen tapahtuvat kayntiin liittyvat toiminnot kuten esimerkiksi kirjaami-
nen. Tavoitteena on pitda hoitajien tyokuormitus tasaisena, vaikka kaynteja ker-
tyisi eri maara. (Lindbom 2019.)

Groopin (2012) vaitdskirjassa on tutkittu kotihoidon osalta tuottavuutta rajoitta-
via tekijoitd ja tehty samanlaisia havaintoja. Ongelma kiteytyy Groopin mukaan
usein ennalta-arvaamattomuuteen. Tama taas johtaa muutamiin keskeisiin ilmi-
oihin, kuten kiireeseen ja siitd aiheutuvaan henkiléstovajeeseen ja alhaiseen
tuottavuus. Jatkuva kiireen tunne ja siihen liittyva hoitajien tyéhyvinvoinnin heik-

keneminen koetaan suurena ongelmana monessa kotihoidonyksikdssa.

Kiire vaikuttaa oleellisesti myds hoitotyon laatuun. Kiireessa tyotehtavat usein
vain suoritetaan tai pahimmassa tapauksessa tehtavat priorisoidaan niin, etté
vahemman pakolliset tehtavat jaavéat kokonaan tekematta tai niiden tekemista
siirretddn seuraavaan paivaan. Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa 2917
sairaanhoitajaa raportoi joutuneensa kiireen vuoksi jattdmaan yhden tai use-
amman tehtavan tekemattd edellisen tydvuoron aikana. Tama osuus oli kaikista
vastanneista peréti 86 %. Useimmiten valiin oli jAdnyt muun muassa potilaan

lohdutus tai heidan kanssansa puhuminen (66 %), hoitosuunnitelmien tekemi-



nen tai paivittaminen (47 %). Samankaltaisia tuloksia saatiin myds RN4CAST -
tutkimuksessa, johon vastasi 33 659 sairaanhoitajaa. Tutkimuksen johtopaatok-
sena todettiin, etta hoitotyon tehtavien laiminlyonti kiireen vuoksi aiheuttaa hoi-
tajille moraalisia ristiriitoja, joiden seurauksena voi aiheutua tyéuupumusta ja
jopa alan vaihtoa. (Ausserhofen ym. 2014, 126-135; Ball, Murrells, Rafferty,
Morrow & Griffiths 2013, 116-119.)

Groop (2014, 8-12) tuokin hyvin esille sen, ettd hoitajien tydoloihin ja jaksami-
seen olisi hyva kiinnittdd huomioita, silla hoitajien saatavuus ei ainakaan nailla
nakymin lisddnny tulevaisuudessa. Myds hoitajien kuormitusta kannattaa pyrkia
pitdmaan sopivana ja tasaisena paivasta toiseen. Nain voidaan vahentaa hoita-

jien kiireen tunnetta ja hillita valillisten tehtévien paisumista.

3 Henkiléstésuunnittelu ja tuottavuus

Terveydenhuollon térkein resurssi on sen oma henkildstd. Organisaatio tarvit-
see henkildstoa, jotta se voi menestyd. Menestyminen ja henkiloston tehokkuus
ovat kuitenkin riippuvaisia siitd, miten hyvin organisaatiossa toteutuu hyva hen-
kilostosuunnitelma. Hyva henkilostoresurssien suunnittelu on osa henkilosto-
strategiaa, jota arvioidaan liiketoimintastrategian pohjalta. Henkilostostrategias-
sa arvioidaan henkildstéresurssien nykyista tilaa, henkiléston maarallisia ja laa-
dullisia tulevaisuuden tarpeita, suunnitelmia naiden tarpeiden toteutumiseksi ja
kykya varmistaa edellytykset henkilostostrategian toteutumiseen. (Joki 2018,
21; Kauhanen 2006, 35.)

Sekéa henkilostosuunnittelu ettd tyovoiman hallinta keskittyvat niihin prosessei-
hin, joiden avulla organisaatio pyrkii tehostamaan ja jarkevoittamaan henkilosto-
resurssien kayttéa. Esimerkiksi liiketoimintaa supistaessa henkildstésuunnitte-
lulliset tavoitteet ovat aivan erilaiset, kuin yrityksella, jonka strategiana on kas-
vaminen. Prosessien tarkein tavoite on tyon tuottavuuden parantaminen. YKsin-
kertaisimmillaan ké&site tarkoittaa sita, etta juuri sopiva tyontekija on oikeassa
paikassa oikeaan aikaan toissa. Jotta tallainen on mahdollista, tulisi yrityksell&

olla mahdollisemman tarkasti tiedossa se, mita tyotehtavia yksikossa tehdaan,



mihin aikaan tyota tehdaan ja miten paljon henkildstéa siihen tarvitaan, jotta
kaikki tyot tulisivat tehdyksi. Parhaimmillaan tydvoiman tehokkaalla hallinnalla
on positiivisia vaikutuksia asiakaspalveluun, se sdastaa kustannuksia ja auttaa
parantamaan henkildston hallintaa. (Joki 2018, 22—23; Rouse 2017; Tolppanen,
Haapakoski & Ketola, 2016.)

3.1 Tyobajan seuranta

Tybajan kayttoa on seurattu ja hallittu erilaisilla menetelmilla jo 1600-luvulta as-
ti. Vasta 1900-luvulla taylorismin myoéta kehittyi tieteellisen tyénjohtamismene-
telman malli, jonka keskeinen ajatus oli tydssa kaytetyn ajan jarkiperaistaminen
ja tybn tuotavuuden lisddminen keinoinaan tydajan seuranta ja tyovaiheiden
tarkka méaaritteleminen. (Liukkonen 2008, 172 -175.)

Tehdysta tydajasta puhuttaessa tarkoitetaan sita aikaa, jonka henkilé on kaytta-
nyt tehdakseen varsinaisia ty6tehtaviaan ja niita tehtavia, jota varten hanet on
yritykseen palkattu. Tehty tyfaika kuvaa tuotantoa tai palvelutoimintaan kayte-
tyn tydpanoksen maaraa. Tehty tydaika on yksi talouden tunnusluku, jota kayte-
taan esimerkiksi tyon tuottavuuden mittauksessa ja kustannusseurannassa. Mit-
tarit antavat yleensa pelkistetyn kuvan todellisuudesta, mutta niilla kuitenkin
haetaan paatoksentekoon tarvittavaa merkityksellista tietoa. Mittaaminen on
tyovaline, jolla kasvatetaan yksikon tai yrityksen kokonaisuuden hallintaa. (Liuk-
konen 2008, 184-185; 257—-258.)

Suomessa tyOaikaa sdadelldén tydaikalaissa (605/1996) sekd EU-tasolla tyoai-
kadirektiivilla (2003/88/EY).

Saanndllinen tydaika on enintdé&n kahdeksan tuntia vuorokaudessa
ja 40 tuntia viikossa. Viikoittainen tydaika voidaan jarjestaa keski-
maarin 40 tunniksi enintadn 52 viikon jaksona. Saanndéllinen tydai-
ka voidaan laissa erikseen mainituissa toissa jarjestdé kolmen vii-
kon pituisena ajanjaksona enintadn 120 tuntia tai kahden viikon pi-
tuisena ajanjaksona enintaan 80 tuntia. (6.8. & 7.8.)

Tyobaika vaikuttaa monella tavalla tyontekijan terveyteen, toimintakykyyn seka

mahdollisuuteen sovittaa yhteen tyd ja vapaa-aika. Sosiaaliseen hyvinvointiin



vaikuttavat oleellisesti kokonaistybaika, tyoskentelyn vuorokaudenaika ja ty6-
ajan saanndllisyys. Sairaanhoitajien ty6olobarometrin (2016) mukaan paiva-
tydssa tydskentelevat ovatkin tyytyvaisempia kuin saannollista vuoro- ja yotyota
tekevat. Tyoolobarometrissa kriittisimman arvion kaikilta ikaryhmiltd sai tyonte-
kemisen onnistuminen suunnitellulla tydajalla. Tama viittaa siihen, ettéd kaikki
paivan tybtehtavat tehdakseen hoitaja joutuisi jaamaan toihin viela tyévuoron
paattyessakin. Kun tehdaan pitkaa tydaikaa, etenkin ylitdita, ihmissuhteille, har-
rastuksille ja lepoajalle ei jaa tarpeeksi aika. Tuotannon nakokulmasta tydaika-
ratkaisut ja hyvat tybajat vaikuttavat seka toiden tuottavuuteen etta sujuvuuteen.
Sen liséksi hyvat tydaikaratkaisut lisdavat oleellisesti myds tyotyytyvaisyytta.

(Tyoterveyslaitos 2018a.)
3.1.1 Kotisairaalan hoitotydn tydajan seuranta 2018

Siilaisen kuntoutuskeskuksessa suoritettiin yksikkokohtainen hoitotyén tytajan-
seuranta kevaan 2018 aikana. Tulokset kotisairaalan toiminnan osalta tukivat
hoitajien kokemuksia ainakin tyon iltapainotteisuudesta ja siitd, ettd tyot naytti-

vat seurannan mukaan jakautuvan epatasaisesti (kuviol).

Hoitotydn tydajanseuranta 2018, Sillaisen sairaala, kotisairaala
tydvuoroittain %

'
| I I
!
’
’
’
'
'

Aamuvuoro lltavuoro Ydvuoro
= Valiton 31,7 47,1 32,8
hoito
Vallll.lnen 35,8 336 32,8
hoito
Yksikkokoht. toiminta 24,2 10,9 26,0
Henkildkohtainen aika 8,4 8,4 8,4
m Vilitén Vilillinen Yksikkokoht. toiminta Henkildkohtainen aika
hoito hoito

Kuvio 1. Kotisairaalan téiden jakautuminen eri vuoroissa. (Siun sote 2018.)
Tilaston mukaan iltavuorossa tehdéaan valitonta hoitoa huomattavasti muita vuo-

roja enemman. Valillista tyota taas tehddan aamuvuorossa enemman Kkuin
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muissa vuoroissa. lImiota selittavat sairaanhoitajien tyotehtavat (Liite 1). Aamu-
vuorossa tehdaan paljon sellaisia ty6tehtavia, kuten tarvikkeiden ja laédkkeiden
tilauksia, puhelintyotad seka huolto- ja siivoustéitad, joiden tekeminen ei nay tilas-
toissa, mutta ne kuitenkin vievét hoitajan tydaikaa. lltavuoroissa hoitajan tyoteh-
tavat koostuvat paasaantoisesti pelkastaan potilaskaynneista ei niinkaan valilli-
sista toistd. Huomiota tilastossa herattéa myos se, etta seka ilta- etta yoévuoros-
sa tehddan saman verran, ellei jopa enemman toita, kuin aamuvuorossa, vaikka
tydvuoromiehitys pienenee yota kohti (liite 2 ja 3). Tybajan seurannasta saadut
tiedot olivat ensimmaisia kirjallisia viitteita siita, etta kotisairaalan tydntekijoiden
huoli tybvuorojen epétasapainosta ei ollut vain yksittaisten hoitajien
subjektiivista kokemusta, vaan tasutalla on ollut aito ongelma, johon tyontekijat

ovat toivoneet muutosta.

3.1.2 Kotisairaalan tydovuoromiehitys ennen tyévuorokokeilua

Lahtttilanteessa kotisairaalassa tyovuoromiehitys on koostunut neljastad aamu-
vuoron hoitajasta, joista yksi on vastuuvuorossa ja jaé toimistolle vastaamaan
puheluihin seka koordinoimaan toimintaa. Muut tydntekijat lahtevat kentalle te-
kemaan kotikaynteja. Aamuvuoroiset aloittavat tyot kello seitseman. Kello 12 tu-
lee valivuorolainen t6ihin auttamaan aamuvuorolaisia ja tekemaan iltapaivan
ensimmaisia kotikaynteja, jos niita siind kohdassa on. Kello 14 tulee kaksi tyon-
tekijaa lisaa ja silloin tyévuoromiehitys on aivan huipussaan, ellei kenellakaan
ole lyhyempaa tyopaivaa (kuvio 3). Tatd hetkea on yleensa kaytetty vuorojen
valissa tapahtuvaan raportointiin tai mahdollisiin tiimipalavereihin. Vali- ja ilta-
vuorolaiset tekevat yhdessa t0ita, kunnes vélivuorolainen lopettaa ty6t kello 20.
lltavuorolaisten tyot paatyvat klo 22. Yotyontekija aloittaa tyot varttia yli yhdek-

san ja tydskentelee koko yon yksin.
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Tyovuoro| Tydaika | kpl

QQ Q° Q° Q° QQ Q° 0° b‘QQ > 0° Q 0° 0° I QQ QQ
\,\,\,x\,\,\,wx\,x’»“’w%

Aamu 7-15 4
Pdiva 12-20 1
lita 14-22 2
Yo [20:15-7:15 1

Tyontekijoiden maara yhta aikaa toissa

Kuvio 2. Tydvuoromiehitys lahtttilanteessa.

3.2 Vuoroty0 ja tydvuorosuunnittelu

Yleisimmat vuorotyénmuodot ovat kaksi- tai kolmivuoroty6. Kolmivuoroty6hon
kuuluu lahes aina yotyota (Palvelualojen ammattiliitto 2018). Vuorotydlla tiede-
tdan olevan monia psyykkisia, fyysisia seka sosiaalisia haittavaikutuksia kuten
uniongelmat, stressi, krooninen vasymys, painonnousua seka riski sairastua
diabetekseen tai syopaan (Tyoterveyslaitos 2018a). Harman (2019) mukaan
haittavaikutuksia voidaan kuitenkin vahentaa hyvalla tyévuorosuunnittelulla il-
man, etta tuottavuus tai tyéhyvinvointi karsisivat. Harma tuo esille, etta yksi tar-
keimmista tyotyytyvaisyyteen ja tyOhyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd on se,
miten paljon tyontekija pystyy osallistumaan ja vaikuttamaan omiin tyévuo-
roihinsa. Viimeisimman tutkimuksen mukaan tydntekijan heikko vaikutusmah-
dollisuus omaan ty6hon ja tytaikaan lisaa riskia joutua myéhemmin tydkyvytto-
myyselakkeelle (Knardahl, Johannessen, Sterud, Harmé&, Rugulies, Seitsamo &
Borg 2017).

Tyoterveyslaitoksen (2019b) laatimat hyvan tyévuorosuunnittelun piirteet sisal-
tavat muun muassa tyévuorojen saanndllisyyden, ennakoitavuuden ja sen, etta
tyontekij& otetaan mukaan tyévuorosuunnitteluun ja hanelle annetaan mahdolli-
suus vaikuttaa omiin tyévuoroihinsa. Vuorotydsta aiheutuvia haittoja voidaan

vahentdd muun muassa ergonomisella tydvuorosuunnittelulla, joka tukee ihmi-


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28178966
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sen luonnollista vuorokausirytmia. Myo6tapaivaan vaihtuvat vuorot eli aamusta,
iltaan ja siita yovuoroon tuleminen takaavat sen, etta tyontekijalle jaa riittavasti
palautumisaikaa tyovuorojen valissad. (Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 25—
26.)

Parhaiten tyontekijan vaikutusmahdollisuus omiin tydvuoroihin toteutuu tydaika-
autonomisessa tydvuorosuunnittelussa, jossa tyontekijalla ja tydyhteisolla, reu-
naehtojen ja sovittujen pelisdéntéjen puitteessa, on itsemaaraamisoikeus tyo-
vuorosuunnittelussa. Taman tyyppisen tyovuorosuunnittelun etuna nahdaan
tyontekijdiden sitoutuminen, tydmotivaation lisddntyminen seka tyén ja muun
elaman yhteensovittamisen helpottuminen. Tyontekijan vapaus suunnitella omat
tyovuorot saattaa johtaa myos siihen, ettd hyvat tydvuorosuunnittelun piirteet
eivat toteudu kuten esimerkiksi tydvuorojen valinen lepoaika jaa toteutumatta tai
tehdaan liilan pitkia tyéputkia (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto 2019). (Hakola &
Kallioméaki-Levanto 2010, 49-50; Sinivaara, Kasanen, Koivumaki & Hakola
2007, 173-181.)

On tarkeaa tiedostaa, etta hyvalla tydvuorosuunnittelulla on oleellinen merkitys
hoitotyon lopputulokseen seka hoitajan etta potilaan nékdkulmasta. Stimpfel,
Sloane & Aiken (2012) tutkimuksessa oli nahtavilla selkea yhteys pitkia tyévuo-
roja tekevien hoitajien tyon laadussa seka potilastyytyvaisyydessa. Potilaat ra-
portoivat, ettéd kivunhoito oli puutteellista, kommunikaatio vahaista tai olematon-
ta ja avun saanti kesti tavallista pidempaan, kun hoitaja oli tdissa yli 10 tuntia.
Yli 10 tunnin tyopaivia tekevat hoitajat myos uupuvat tyésséan ja harkitsevat
tyopaikan vaihtoa kaksi ja puoli kertaa enemman kuin 8-9 tunnin tydpaivia teke-

vat.

Tutkimukset osoittavat myo¢s, ettéa tydvuorojen pituudella, ylityétunneilla seka
koko viikon tyotuntimaaralla on yhteys tydssa tapahtuviin virheisiin. Todenna-
koisyys virheiden lisdantymiseen kasvaa tyévuoron pituuden lisdantyessa. Jopa
pelkastaan ylitdiden tekeminen lisaa virheiden mahdollisuuksia, mutta erityisesti
yli 40 tuntiset tyoviikot lisdavat merkittavasti virheiden mahdollisuuksia. (Rogers,
Hwang, Scott, Aiken & Dinges 2004.)
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3.3 Toimintaldhtoisyys tybvuoroissa

Toimintalahtoisyys on nadkdkulma, jossa tarkastellaan esimerkiksi toimialaa, or-
ganisaatiota tai tietojarjestelméa toiminnan kautta. Toimintalahtdisen ajatteluta-
van mukaan kaikki toiminta on verkostomaisesti jarjestaytynytta toimintaa, jossa
kokonaisuudet muodostuvat toisiinsa vaikuttavista tekijoista. Tata kokonaisuutta
tuetaan kehittamalla verkoston eri osa-alueita tukemaan nykyisid toimintoja.
Verkoston voidaan ajatella koostuvan tyota tekevistd ihmisista ja heidan osaa-
misestaan, kohteen tai yksikdn toiminnasta ja tavoitteita, joihin toiminnalla pyri-
taan seka toimintaa ohjaavista sdénnoista, ohjeista, seurannasta, tydvalineista
ja tydtiloista. Toimintatapaa on viime aikoina toteutettu muun muassa tila- ja
tyovuorosuunnittelussa. (Toivanen, Hakkinen, Minkkinen, Riekkinen, lkavalko &
Roppanen 2004, 9.)

Kun on tiedossa toimintayksikon resurssin tarve ja osaaminen, voidaan toimin-
talahtoisella tydvuorosuunnittelulla tehda tydvuorot todellisen tarpeen mukaan.
Hyva tyévuorosuunnittelu, toiminnan lisdksi, tayttaa lait ja virka- ja tybehtosopi-
mukset seka huomioi taloudelliset ja tuotannolliset seikat. Se huomioi myds
tyontekijoiden yksilolliset tarpeet seka terveys- ja turvallisuusseikat. Tydvuoro-
suunnittelun tarkein periaate on, etta henkilostdd on téissa oikea méaara, oike-
aan aikaan, oikeassa paikassa seka toiminnalliset huiput ja hiljaiset hetket on
huomioitu suunnittelussa. Nailla keinoilla valtytaan silta, etta yksittaisen tyonte-
kijan tyokuorma ei kasva liian suureksi. (Hakola & Kallioméaki-Levanto 2010, 49,
65).

Siun sotessa toimintal&htdisen tydvuorosuunnittelun tavoitteena on ollut ennen
kaikkea taata potilailleen laadukas palveluntuotanto. Uudistusta on vauhdittanut
myds tyohyvinvointikyselyissa ilmennyt henkiloston kokemus tyon kuormitta-
vuuden lisdantymisesta ja riittamattomasta henkilostomaarasta. Tyévuorosuun-
nittelussa ei ole aiemmin ollut saatavilla niin monipuolista tietoa kuin nykypaiva-
nd. Asiakas- ja potilasvirta-analyysit mahdollistavat henkilostéresurssien koh-
dentamisen paremmin toiminnan ruuhkahuippuihin. Muun muassa yhteispaivys-

tyksessa henkiloston tarve on méaaritelty ja suunniteltu viikkonpaiva ja vuorokau-
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denajan mukaisen kavijamaaraseurannan mukaan (Hakkarainen 2019). Na&in
osaamisen, kuin tyontekijdiden lukumaaran puolesta, on mahdollista vahentaa
tyon kuormittavuutta ja tarjota laadukasta hoitoa entista asiakaslahtéisemmin.
(Siun sote, 2019.)

4  Kokeilun kautta kehittdminen ja muutosjohtaminen

Hallitusohjelman yhdeksi karkihankkeeksi on kirjattu kokeilukulttuurin kaytt66n-
otto, jonka tarkoituksena on innovatiivisten ratkaisujen ldytaminen muun muas-
sa kansalaislahtoisia toimintatapoja hyodyntamalla (Valtioneuvosto, 2015). Ko-
keilu synnyttaa tietoa, mita ei voida muulla tavalla oppia. Se mielletaan oppimi-
sen vdlineend, jonka avulla saada tietoa toiminnan vaikutuksista ennen sen laa-
jempaa kayttoonottoa. Kokeilu on myos konkreettinen tapa etsia ratkaisua ole-

massa olevaan ongelmaan ja testata ideaa aidossa ymparistossa. (Palju 2016.)

Kokeilu on aina rajattu eli kokeilu tapahtuu tietylla joukolla tietyssa paikassa.
Kokeilulla on myds ennakkoon maaritelty kesto, minka jalkeen kokeilun tulokset
arvioidaan. Jos kokeiltava asia tai toimintatapa ei toimi, on sekin itsessaan tu-
los. Kokeilu on jotain, mink& voidaan sallia epaonnistuvan. Pilotoinnissa onnis-
tumisen odotukset ovat usein lahes sataprosenttiset. Kokeilussa onnistutaan,
kun mahdollisimman pienella vaivalla ja resursseilla opitaan mahdollisimman
paljon uutta tietoa kehitettavasta ideasta. Kokeilun tehtdva on ohjata kehitystyo-
té oikeaan suuntaan, ei testata lopullista ratkaisua. (Kokeilevasuomi, 2018; Pal-
ju 2016.)

Muutosjohtaminen sanana johtaa nykyaan herkasti harhaan. Se antaa ymmar-
taa, ettd muutos on joku ohimeneva vaihe tai projekti, jossa on selkea alku ja
loppu. Nykypaivan tytelamassa kehittamistarpeita nousee jatkuvasti ja muutos
on ennemminkin jatkuva olotila. Voidaan siis sanoa, ettd kaikki johtaminen on
joko uudistuskyvyn johtamista tai muutosjohtamista. Toimintaympariston nopeat
muutokset vaativat yrityksiltd kykya uudistua ja se, miten tehokkaasti yritykses-

sa pystytdan viemaan lapi jatkuvia muutoksia ja saamaan niista todellisia hyoty-
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j&, on ratkaisevasti kiinni esimiehen johtamisen taidoista. (Lehtonen, Heikkinen
& Jarenko, 2018; Pirinen 2014, 13-14.)

Muutoksessa onnistuminen luo valtavat paineet kaikille ja sen takia muutosta
usein ensimmaiseksi vastustetaan. Muutos tuo tyontekijille sanana mieleen
negatiivisen muutoskokemuksen ja harvoin muutoksesta puhutaan positiivisena
asiana, vaikka se sita voisi olla. Muutoksessa oman tyon hallinnan tunne heik-
kenee ja tdma taas herattaa tyontekijoissa pelkoa seka epavarmuutta. Tyonteki-
jalla muutos voi nayttaytyd ylatason suurina visioina ja yhteys omaan ty6hén

saattaa tuntua hyvinkin kaukaiselta. (Pirinen 2014, 62.)

Nykyaikaisessa joustavasti toimivassa, asiakaskeskeisessa ja verkostoitunees-
sa organisaatiossa hyva ihmisten johtaminen on muutoksessa onnistumisen pe-
rusedellytys. Hyva johtaja ymmartaa, etta kukin ihminen on oman tyonsa paras
asiantuntija, ja siksi ihmisten tydsuorituksen tukemisesta on tullut esimiehen
tyon keskeisin sisaltd. Hyvalla johtamisella voidaan vaikuttaa seka henkiloston
osaamiseen etta tydhyvinvointiin. (Juuti & Vuorela 2015, 16-18.)

Tyontekijat haluavat aktiivisesti olla mukana heita koskevien muutosten suunnit-
telussa ja toteutuksessa. Parhaat toimintatapamuutokset saadaan aikaan, kun
tyontekijat otetaan jo varhaisessa vaiheessa mukaan muutoksen suunnitteluun.
Tyontekijoilla on useimmiten paljon enemman tietamysta organisaation toimin-
nan yksityiskohdista seka asiakkaiden toiveista ja tarpeista kuin johdolla (Kau-
hanen 2018, 28). Osallistuminen ja mahdollisuus vaikuttaa, ovat tyontekijalle
erittain tarkeitd motivaation lahteita. Osallistuminen lisda sitoutumista ja tuottaa
uusia ideoita (Juuti & Vuorela 2015, 24). Kun tyontekijd ymmartad miksi muu-

tosta tehd&éan, on hanen helpompi myo6s hyvaksya ne. (Pirinen 2014, 19, 79.)

Organisaation toimina on terveella pohjalla, kun organisaatiossa on kyetty ym-
martdmaan asiakkaiden todellisia tarpeita ja muovaamaan omaa toimintaansa
vastaamaan naihin. Sen lisaksi ihmisten ty6t on liitetty saumattomasti yhteen ja
ne on organisoitu asiakkaiden tarpeiden tyydyttamisen kannalta oikein. (Juuti &
Vuorela 2015, 40.)
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5 Opinnaytetyodn tarkoitus, tavoitteet ja tehtava

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa siita, millai-
silla tydvuoroilla voidaan tukea kotisairaalan toimintalahtoisyytta ja nain edistaa
hoitajien tydssajaksamista. KehittdAmisprosessin tavoitteena on laatia toiminta-

lahtoisyytta tukeva tydvuoromalli kotisairaalatoimintaan.

Opinnaytetyon tehtavat ovat seuraavat:

1. Tuottaa tietoa siitd, miten kotisairaalan tydtehtavat jakautuvat vuorokau-
den aikana
2. Tutkia hoitajien nakemyksia toimintaa tukevista tydajoista

Laatia tydaikamallin ehdotus ja kokeilla sita



17

6 Kehittamistyon prosessi

6.1 Toimintatutkimuksen suunnittelu

Toimintatutkimuksen idea sai alkunsa syksylla 2018 tydyhteistssa kaydyn ylei-
sen keskustelun tuloksena. Useampi kotisairaalassa tytskenteleva sairaanhoi-
taja oli tuonut esille huolen lisdantyneesta tydmaarasta ilta- ja ybvuoroissa. Ta-
ma johti siihen, etta tyévuorot pitenivat seka illalla etta ydlla ja ylityota tuntu ker-
tyvdn monelle. Yotyontekijan tyéturvallisuus oli myds yhtend suurena huolenai-
heena, koska han tydskenteli yot yksin. Kiireaikoina hoitajien jaksamisen oli ko-

ettu olevan &arirajoilla.

Keskustelussa tuli esille huoli myds hoidettavien potilaiden maara ja erityisesti
siitd maara, joka ei Kkotisairaalan resurssoinnin tai tyévuoromiehityksen takia
mahtunut kotisairaalan kayntilistoille. Kun potilaskayntilistat olivat taynna, jou-
duttiin potilaiden vastaanottoa rajoittamaan. Tasta kotisairaalassa pidettiin epa-
virallista tukkikirjanpitoa. Viimeisen vuoden aikana kotisairaalassa oli tullut esille
my0s tilanteita, joissa kiireen takia palliatiiviset- etta saattohoitopotilaat oli jou-

duttu ohjaamaan yhteispaivystykseen hoidon arvioon (Kiljunen ym. 2017, 17).

Tyomaarat ja hoitajien huoli omasta jaksamisesta oli olemassa jo ennen kotisai-
raalan kuntarajoja ylittdvan hoidon aloitusta. Siun soteen liittymisen jalkeen kun-
taraja ei endéa ollut este kotisairaalan potilaaksi paasemisessd vaan kaikki
asuinalueet mitka sijaitsivat lahtopisteesta noin 20 kilometrin sateella olivat koti-
sairaalan hoidon piirissa. Yksi uusista suurista asukaskeskittymista on noin 15
kilometrin paéassa Liperin kunnan puolella sijaitseva Ylamylly. Hoitajat toivoivat-
kin, etté laajeneva toimialue huomioitaisiin tydnantajan puolesta myds kotisai-
raalan toiminnassa esimerkiksi lisaamalla henkilostoresursseja. Kuitenkin en-
nen tata oli selvitettava, voitaisiinko ongelmakohtiin etsia ratkaisua esimerkiksi

omaa toimintaa kehittamalla ja tehostamalla.

Opinnaytetydon menetelmana toimintatutkimus sopii parhaiten tilainteisiin, jossa

pyritdan seka tutkimaan ettd muuttamaan olemassa olevia kaytantoja. Perintei-
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sessa tutkimuksessa selvitetddn ja tuotetaan teoreettista tietoa. Toimintatutki-
mus taas sekoittaa eri tutkimusmenetelmia ja tavoittelee enemman kaytannén
hyotya. Toimintatutkimuksessa oleellista on muutoksen aikaansaanti, yhteistoi-
minta, tutkimus ja tutkijan mukana olo ja se kaynnistyy usein selvityksella siita,
kuinka tai miten asiat ovat. (Kananen 2012, 38—-40; Heikkinen, Rovio & Syrjala
2010, 19-20.)

Toimintatutkimukselle tyypillistd on, ettd tyontekijat |0ytavat itse parhaat ratkai-
sut kehitettdvaan asiaan ja samalla sitoutuvat asioiden muuttamiseen. Kanasen
mukaan toimintatutkimus on eraanlaista jatkuvaa toiminnan kehittamista ja pa-
rantamista seka sen peruspiirteisiin kuuluvat demokraattisuus, avoimuus ja yh-
teisollisyys. Toimintatutkimus edellyttaa aina, ettd toimenpidesuositukset testa-
taan myos kaytadnnossa eika tuloksia jateta vain toteamisen tasolle. Demokraat-
tinen paatdksenteko on yksi tydelaman tarkeimmista menestyksen ja kestavan
kehityksen luojista, silla se antaa tyontekijdille mahdollisuuden vaikuttaa omiin
tydoloihin ja tydhyvinvointiin. Toimintatutkimukseen liittyy vahvasti kaytannon
tyoelama ja sielld esiintyvat ongelmat seka niiden tiedostaminen ja poistaminen.
(Kananen 2009, 9; Liukkonen 2008, 2655; Toikko & Rantanen 2009, 9.)

6.2 Toimintaympariston kuvaus

Joensuun alueella kotisairaalan toiminta on alkanut jo vuonna 2008 kaupungin
tarjoamana tehostettuna kotihoitona ja myéhemmin tehostettuna kotisairaanhoi-
tona. Vuoden 2018 alussa toiminta siirtyi erikoissairaanhoidon alaiseksi Siun
soteen ja osaksi palliatiivisen keskuksen toimintaa. Kotisairaalan lisaksi keskuk-
seen kuuluu palliatiivinen poliklinikka ja vuodeosasto. Palliatiivisesta keskukses-
ta kasin koordinoidaan koko maakunnan alueen saatto- ja palliatiivisen hoidon
toteutusta. Keskus onkin ensimmaisid Suomessa, joka tayttdd sosiaali- ja ter-
veysministerién vuoden 2017 lopulla julkaisemat suositukset saatto- ja palliatii-
visen hoidon jarjestamisesté (Sosiaali- ja terveysministerié 2017b, 28). (Kiljunen
ym. 2017.)
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Kotisairaala toimii ympéarivuorokauden viikon jokaisena paivana ja ladketieteelli-
sesta hoidosta vastaa kotisairaalan la8kari. Joensuun lahialueita kotisairaala
palvelee noin 20-25 kilometrin sateelld. Siun soten alueella kotisairaalan poti-
lasaineisto on hyvin vaihteleva. Useat palveluiden kayttajista ovat iakkaita ihmi-
sia, joilla potilastietoihin on kirjattu Z51.5 — diagnoosikoodi eli heille on tehty pal-
liatiivinen hoidonlinjaus tai he ovat saattohoidossa. Suurin osa potilaista sairas-
taa parantumatonta sybpaa, mutta sydamenvajaatoimintapotilaiden, maksakir-
roosi- ja ALS-potilaiden maard on myds nopeassa kasvussa. Noin kolmasosa
taas on kotisairaalan hoidossa akuutin infektion takia. Palliatiivisten potilaiden
hoitosuhde alkaa usein polikliinisesti, mutta useiden potilaiden kohdalla toimin-
takyky on jo niin huono, ettd hoito tarjotaan suoraan kotiin tai hoitolaitokseen.
(Ollila 2018, 12; Kiljunen ym. 2017.)

Alla olevasta kuviosta nékee kotisairaalan potilaskaynnit 2017 alkuvuodesta po-
tilasryhmittain. Tilastot ovat ennen kotisairaalan toimialueen laajenemista, ja jo
silloin kiirekuukausina kotisairaalassa on hoidettu yli 900 potilasta kuukauden
aikana. Kuviosta ndkee myds millaisia potilasryhmia ja tydtehtavid Siun soten

kotisairaalassa on ollut vuonna 2017.

Kotisairaalan hoitajien kotikdynnit potilasryhmittain
alkuvuodesta 2017
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Kuvio 4. Kotisairaalan hoitajien kotikaynnit potilasryhmittdin alkuvuonna
2017. (Kiljunen ym. 2017.)

Kotisairaalan hoitoon siirrytdan lahes aina lahetteelld ja hoitosuunnitelma seké
diagnoosi ovat valttamattomia (Ollila 2018, 12). Usein potilas itse haluaa siirtya
kotiin hoidettavaksi ja selviytyy kotona paivittaisista toiminnoista seka kykenee
tarvittaessa halyttdmaan apua. Hanella voi olla myds tukipalveluita tai laheisia,
jotka auttavat kotona parjadmisessa, jolloin kotiin tarjottava sairaalapalvelu on
mahdollista. Hoitojaksot vaihtelevat potilaiden tarpeen mukaan. Akuuttien poti-
laiden kohdalla kyse voi olla yhdesta paivasta pariin viikkoon tai jopa kuukau-
teen, kun taas palliatiivisten- ja saattohoitopotilaiden kohdalla voi hoitojakso
kestaa jopa vuosia. Kotisairaalan potilasméaarat ovat Joensuun alueella kasva-
neet tasaisesti. Viime aikoina potilaita on hoidettu noin 130 kuukausittain. (Kilju-
nen ym. 2017.)

Kotisairaalan paikkalukua ei ole kiinteasti méaaritelty, vaan hoitoa tarvitsevien lu-
kumé&ara vaihtelee hoidon vaativuuden ja tarpeen mukaan. Myos ajomatkojen
pituus tulee huomioida uusia potilaita vastaanottaessa. Tama hankaloittaa

oleellisesti myds hoitajamitoituksien maarittamista. (Kiljunen ym. 2017.)

6.3 Alkukartoituksen tekeminen

Kanasen (2009, 39) mukaan toimintatutkimus jaetaan neljddn vaiheeseen: on-
gelman maarittely, ratkaisun esitys, ratkaisun kokeilu ja arviointi. Kananen
(2012, 29) painottaa, etta ennen kuin ongelmaa voidaan lahtea ratkomaan, on
selvitettdva mistd ongelmassa kuitenkin on kyse. Ongelma vaarin maariteltyna
tai ymmarrettynd ei mahdollista oikeaa tiedonkeruumenetelmaa ja analyysime-
netelmat eivat tuota oikeaa ratkaisua ongelmaan. Kotisairaalan kehittamistyon
maarittAmiseen varattiin riittvasti aikaa ja siind olevaan ongelmaan otetiin use-
ampi lahestymistapa. Nain pystyttiin varmistumaan siita, etta kyseessa oli todel-
linen ongelma eikd vaan muutaman tyontekijan subjektiivinen kokemus ongel-

masta.
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Toimintatutkimuksessa tietoa haettiin kaytannon tydsta sita tekevilta tyontekijoil-
td. Taman tyyppinen toiminta on valttamatonta tutkimustiedon vahaisen saata-
vuuden takia. Tyontekijoiden tuottama tieto olisi tutkimusaineistona pieni, joten
sen tueksi oli haettava myds muita toimintaan liittyvia tietoja ja tilastoja. Kehit-
tamistyon lopputuloksen kannalta on tarkeaa, ettd tyon tuloksia voitaisiin konk-
reettisesti arvioida (Kananen 2012, 53). Siksi alkuvaiheessa oli luotava selkeét

mitattavat tavoitteet, joiden avulla pystytaan osoittamaan tapahtunut muutos.

Lahtotilannetta lahdettiin kartoittamaan kotisairaalan hoitohenkildkunnan tdiden
jakautumisen kautta. Potilastietojarjestelma Mediatrista selvitettiin toteutuneiden
potilaskayntien maara kotona ja poliklinikalla (Liite 1; Liite 2). Kirjanpitoa pidet-
tiin myo6s kaikista toimistolla tapahtuvista toistd, joista l10ytyi merkint& kotisairaa-
lan paivakalenterista merkinnalla asia-aika (Liite 1). Poimituilla tiedoilla saatiin
viitteita siita, mita tyotehtavia sairaanhoitajat kotisairaalassa tekevat, ja miten
heidan tekemat tyot jakautuvat vuorokauden aikana (Liite 3). Tietoja pystyttiin
vertaamaan tyovuorossa olevaan miehitykseen ja siten arvioimaan esimerkiksi
sitd, olisiko tarve muuttaa esimerkiksi ilta- ja yovuoron miehitysta. Saatuja tieto-
ja oli mahdollista kayttda erdanlaisina mittareina, joita voitiin vertailla alku- ja

lopputilanteessa.

Naiden tietojen lisaksi kotisairaalan henkilokunnalle lahetettiin prosessin alussa
Webropol-kyselylomake, jossa selvitettin hoitohenkilokunnan nakemyksia
omasta tyosta, ja miten he ovat viimeisen vuoden aikana kokeneet toiden jakau-
tuvan (Liite 4). Webropol on kyselytutkimustydkalu, joka sopii monipuolisuuten-
sa ja helppokayttoisyytensa takia hyvin erilaisiin tyytyvaisyystutkimuskyselyihin.
Kyselylld saadaan tyontekijoiltd reaaliaikaista tietoa ja tamé taas auttaa kehit-
tamaan tyontekijoiden edellytyksia tehdad omia toitdan. Tyontekijat, jotka koke-
vat, ettd heidan mielipiteelladn on merkitystd, ovat usein tydelamassa motivoi-
tuneempia ja haasteisiin myobnteisemmin suhtautuvia kuin ne, jotka eivat saa

mielipidettdadn kuuluviin. (Webropol Oy, 2019.)

Vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaukset annettiin anonyymisti. Kyselylo-

make l&hetettiin sahkdisend linkkind 30.10.2018 kotisairaalan tyontekijalle ja
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heilla oli viikko aikaa vastata kyselyyn. Satunnaisesti vuoroja tekevét ja itse tut-
kimuksen tekija, joka tytskentelee yksikdssa, rajattiin pois kyselysta. Kyselyssa
oli kymmenen kysymysta sen hetkisista tyovuoroista, jossa arviontiin kaytettiin
viisi asteikkoista semanttista differentiaalimenetelmaa ja sen lisdksi viela 3
avointa kysymysta. Tavoitteena oli toistaa sama kysely kokeilun paatteeksi.
Tama toimisi erdanlaisena mittarina, jonka avulla nahtaisiin, onko toivottuja vai-

kutuksia saatu aikaan intervention jalkeen.

6.3.1 Tulokset potilastietojarjestelmasta

Kartoituksessa kaytettiin hyvaksi kotisairaalan potilastietojarjestelméan tilastoja
ajalla 1.1.2018-30.6.2018. Potilaskaynnit eriteltiin vuorokaudelta kolmen tunnin
jaksoihin, joista ensimmainen jakso alkoi 00:00-2:59 ja viimeinen jakso paattyi
21:00-23:59. Nain vuorokaudelle tuli kahdeksan kolmen tunnin jaksoa, joiden
avulla pystyi tarkasti erittelemaan ne ajat, jolloin hoitajilla on runsaasti potilas-
kaynteja. Potilaskayntien pituus ei tasta tilastosta selvia, mutta paasaantoisesti
kaynnit ovat joko puoli tuntia, tunnin tai puolitoista tuntia, riippuen kaynnin luon-
teesta. Poikkeustilanteissa kaynnit voivat jopa kestda tunteja, mutta nama tilan-

teet ovat hyvin harvinaisia.

Potilaskaynnit syotettiin kaynnin alkamisajan perusteella manuaalisesti Excel
taulukkoon omaan kolmen tunnin jaksoon. Tama tehtiin jokaisesta paivasta
puolen vuoden ajalta. Koska kotisairaalan ty6 on hyvin vaihtelevaa, saattoi poti-
laskaynnissa olla suurtakin vaihtelua paivittain. Tasta syysta oli jarkevaa tarkas-
tella kdynteja keskiarvon perusteella. Samassa taulukossa, sivulla, oli jatkuvasti

nakyvilla myods potilaskayntien maara per viikko.

Kotisairaalassa tehtiin seurannan aikana keskimaarin 700 potilaan kotona ta-
pahtuvaa kayntia yhden kuukauden aikana. Yhden vuorokauden aikana potilas-
kaynteja kertyi keskimaarin 23 kappaletta. Suurimmillaan kayntim&ara oli yhden
paivan aikana 37 ja pienimmillaan yhdeksan kayntia. Taman lisaksi kotisairaa-
lan poliklinikalla kavi potilaita keskimaarin 27 kappaletta kuukauden aikana.

Suurin osa vastaanoton kaynneista tapahtui vilkkonlopun aikana.



23

Kotisairaalan hoitajilta kuluu tybaikaa tilastojen mukaan myds ohjelmoituihin
vointisoittoihin ja muu/asia-aikoihin (Liite 1). Vointisoitot kuuluvat pallitiivisten ja
saattohoitopotilaiden sdannolliseen seurantaan. Muu/asia-ajoilla oli usein mer-
kattu kalenteriin kipukasettien tilausta, tarvikkeiden toimitusta potilaille, jatko-
hoidon suunnittelua ja koordinointia, saattohoitoprotokollan pystyttamista, auton
huoltoon liittyvia asioita ja avun antoja, kuten naytteiden ottoa osastolla. Naita
tapahtumia oli kirjattu enimmillaédn yhden kuukauden aikana 164 kappaletta ja
alimmillaan 19. Helmikuuta lukuun ottamatta tapahtumia on joka kuukausi yli

100 kappaletta.

Mediatrista saatujen tilastojen valossa nayttaa silta, ettd kotisairaalan hoitajien
kiireisimmat ty6tunnit paivan aikana potilaskayntien puolesta ovat lahes séan-
nollisesti 9-11:59 ja 15-17:59. Huomiota herattavat myds useampana kuukau-
tena ajat 18—-20:59 ja 21-23:59 siksi, koska silloin tyontekijoitd on suhteessa
tydmaaraan vahemman kuin paivalla. Kuvio 2 osoittaa, ettd puolen vuoden ai-
kana kiirepiikit osuivat saanndllisesti samoille vuorokauden ajoille ja potilasmaa-

ran kasvaessa kaikkien aikojen kiirepiikit nousivat samassa suhteessa. (Liite 2.)

N 00:00-2:59 = 3:00-5:59 ®6:00-8:59 m9:00-11:59 m12:00-14:59 = 15:00-17:59 = 18:00-20:59 m21:00-23:59
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2018.
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Mediatrista saatujen potilaskayntien lukumaarassa saattoi esiintya joitain poik-
keavuuksia, koska tutkimuksessa kasiteltiin vain toteutuneita kaynteja, kun taas
ohjelmasta haetuissa tilastoissa huomioitiin myds kesken” tilassa olevat poti-
laskaynnit. Merkintdjen poikkeavuutta selittavat myos hoitajien virhemerkinnat
tilanteissa, joissa potilaskaynnit ovat syotetty kotikayntilistalle, vaikka potilas oli-
si kaynyt poliklinikan vastaanotolla. Poikkeavuudet saattoivat johtua myoés inhi-
millisesta erheesta, kun lukuja kopioitiin manuaalisesti Excel taulukkoon. Nama

poikkeavuuksilla ei kuitenkaan ole merkittavasti vaikutusta lopullisiin tuloksiin.

6.3.2 Webrobol- kysely tulokset alussa

Lahetetyistad viidestatoista kyselystd neljaantoista vastattiin. Kyselyyn kaikista
vastanneista (N=14) kolme oli 26-35 vuotiaita, kuusi oli 36—45 vuotiaita, kaksi
oli 46-55 vuotiaita ja kolme oli 56—64. Kaikki vastanneista olivat naisia, koska

tyoyksikossa ei tydskentele yhtaan miesta.

Vastausten perusteella aamuvuoroja (7-15) lukuun ottamatta vastuuvuoroa, pi-
dettiin tydmaaraltaan melko sopivina eli ei liian raskaana, mutta ei kuitenkaan
kevyenakaan. Vain nelja tyontekijaa koki aamuvuorot raskaana tai erityisen ras-
kaana. Kaikista vuoroista raskaimpana tulosten perusteella pidettiin vastuuvuo-
roa. Jopa 11 tyontekijaa koki vastausten perusteella, ettd vuoron on raskas tai

erityisen raskas. (Liite 5.)

Valivuoro (12-20) koettiin vastausten perusteella hieman aamuvuoroa ras-
kaammaksi. Tyontekijoista kuusi koki tydvuoron raskaaksi tai erityisen raskaak-
si. lltavuoron (14-22) raskaaksi tai erityisen raskaaksi koki vastausten perus-
teella kuusi tyontekijga. Seitseman tyontekijaa kaikista vastanneista koki ilta-
vuoron tyémaaran sopivana. Yovuoron (21:15-7:15) kohdalla vastaajia oli vain
kymmenen. Tama siksi, koska kaikki eivat tyoyksikossa tee yovuoroja. Vastus-
ten perusteella kuusi tyontekijaa piti yovuoroa raskaana tai erityisen raskaana.

Vain yksi vastaaja piti yévuoroja kevyena. (Liite 5.)
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Tybvuoromiehityksen riittdvyydesta kysyttdessa vastaajat kokivat, ettd aamu-
vuorossa on riittavasti henkilokuntaa, kun taas ilta- ja yévuoron miehitys on riit-
tamaton. Jopa 10 tyontekijaa kaikista (N=14) vastaajasta koki, etta yovuorossa
on lilan vahainen miehitys. Tahan kysymykseen olivat kuitenkin vastanneet,
myos sellaiset tyontekijat, jotka eivat yovuoroja tee lainkaan, mik& on tulosten

kannalta melko mielenkiintoista. (Liite 5.)

Kysyttdessa, miten nykyiset tydvuorot tukevat kotisairaalaan toimintaa, yksikaan
vastaaja ei vastannut, etta hyvin. Kaikista vastaajista viisi, oli sitd mielta, etta
tyovuorot tukevat kotisairaalan toimintaa ihan sopivasti. Kaikista vastaajista

seitseman oli sita mielta, etta tydvuoroissa olisi muutoksen tarvetta. (Liite 5.)

Kysyttdessad, miten nykyiset tydvuorot tukevat tyontekijoiden tydssa jaksamista,
vastauksissa tuli hajontaa hyvan ja huonon valilla. Tydntekijoista nelja koki, etta
tyovuorot tukevat tydssa jaksamista joko huonosti tai erityisen huonosti. Yksi
koki nykyisten tyovuorojen tukevan jaksamista hyvin. Vastaajista yhdeksan oli
kuitenkin sitéa mieltd, ettd nykyiset tydvuorot tukevat hyvin tai melko hyvin tyos-

sdjaksamista. (Liite 5.)

Avoimissa kysymyksissa kysyttiin tyontekijoilta heidan nakemyksidnsa tyoajois-
ta ja niiden muutostarpeesta seka keinoja tehostaa kotisairaalan toimintaa.
Koska yksikkd on suhteellisen pieni ja taatakseen vastaajille anonymiteetin, ei
avoimia kysymyksia julkaista opinnaytetydssa liitteenda. Vastaukset tuodaan
esille teemojen kautta ja yksittaisia suoria lainauksia kaytetdan teeman avaami-

seen.

Avoimissa kysymyksissa vastaajat toivat eniten tyévuoromuutosehdotuksia ilta-
ja yévuorosta, mutta joitakin mainintoja oli myés aamuvuorosta. lltavuoroa kos-
kevia muutoksia, joita tyontekijat itse ehdottivat, olivat vuorot 13-21, 15-23 ja
16-24. Vastauksissa ehdotettiin myos, ettd kaikki kolme iltavuorolaista tekisivat
saman vuoron 14-22 eli tulisivat tbihin samaan aikaan. Useammassa vastauk-
sessa kuitenkin tuotiin esille toivetta iltavuorojen porrastamiseksi. Useassa vas-

tauksessa toivottiin aamuvuoron alkavan vahdn myéhemmin tai jatkuvan kello
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15 jalkeen, tama tarkoitti sita, ettd vuorojen porrastusta toivottiin myds aamuun.
Yoévuoron kohdalla suurin osa oli vastauksissa maininnut lisdavun tarpeen y6-
tyontekijalle. Seuraavassa yhden vastaajan kuvaus yovuoroon liittyvasta muu-

tostarpeesta.

"Kotisairaalan toimintaa arvioidessa niin yohon pitdisi saada lisdad henkilokun-
taa”

Vastauksissa tuli esille my6s ajatus 12 tunnin tyévuorokokeilusta. Jotta pitkia
tydvuorojen voitaisiin suunnitella listalle, olisi jokaisen tyontekijan sitouduttava
tekemaan myds kyseisia vuoroja. Myos sairastumistilanteessa sijaisen I6ytami-
nen voisi osoittautua hankalaksi. Pitkat tyévuorot olivat vaihtoehtoina sellaiset,
joiden toteutus vaatisi lisaa resursseja kotisairaalan toimintaan. Jo ennen kehit-
tamistyon aloitusta toimeksiantaja oli tuotu selvasti esille, ettéa lisda resursseja ei
talla hetkella olisi mahdollista kehittamistyéhén saada. Suunnitellun kehittamis-

toiminnan tulisi tapahtua nykyisten resurssien puitteessa.

Kysymykseen siitd, miten kotisairaalatoimintaa voisi tehostaa, tuli vastauksia
yksitoista kappaletta. Vastaukset jakautuivat kahteen isoon teemaan; asioihin,
jotka vaikuttavat toiminnan luotettavuuteen ja turvallisuuteen seké asioihin, jotka
vaikuttavat tyontekijan ajankayttoon ja johon tyontekija voi itse vaikuttaa. Keino-
ja, joilla kotisairaalan toimintaa voitaisiin tyontekijéiden mukaan tehostaa, olivat
muun muassa tyonjako, jarkevat ajoreitit, kirjaaminen ja raportointi. Seuraavas-

sa yhden vastaajan ajatuksia toiminnan tehostamiseksi:

"Tyon jaolla paivittdin; turhaa ajamista yritetdan valttaa. Jos mahdollista jaetaan
hoitajalle potilaat tyévuoron alussa alueen mukaan”

Toiminnan luotettavuuteen ja turvallisuuteen vaikuttavina tekijoind mainittiin
koulutus, osaaminen, yhteiset toimintaperiaatteet, tydvuoromiehitys seka yhteis-
tyo erilaisten tahojen kanssa. Alla muutaman vastaajan ajatuksia siitd, miten

toiminnan luotettavuuteen ja turvallisuuteen voidaan vaikuttaa.

“Kotisairaalan profiili ja toiminnan tarkoitus tulisi pitda kirkkaana...osaamme Si-
ten viestia myos toiminnastamme”
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"Kotihoitoa pitaisi saada enemméan mukaan esim. siihen perushoitoon.”

Vastauksessa mainittiin myos asioista, jotka tulee huomioida tydntekijan ty6-
ajassa, mutta siihen ei voida vaikuttaa kenenk&an toimesta. Toinen oli ajo-
olosuhteet vuoden ajasta riippumatta ja toinen oli autojen huolto, joka on saan-

nollisesti tehtava.

6.4 Kotisairaalan kehittamisiltapaiva

Alkukartoituksen valmistuttua pidettiin kotisairaalan henkilokunnalle syksylla
23.11.2018 kehittamisiltapaiva teatteri ravintolan kabinetissa. Kehittamisiltapai-
va oli moniammatillinen ja siihen osallistui kahdeksan kotisairaalan hoitajaa,
kaksi palliatiivisen poliklinikan hoitajaa sek& osastonhoitaja. Kehittamisiltapéai-
van ideana oli kasitella kotisairaalassa toteutetun alkukartoituksen tuloksia ja
yhdessa lahtea pohtimaan esille tulleiden ongelmien taustoja, ja miten niihin
voitaisiin vaikuttaa. Taman liséaksi ohjemaan kuului osastonhoitajan toiveesta
myds palliatiivisen poliklinikan ja kotisairaalan toiminnan kehittamista yhteisten
potilaiden hoitopolun osalta. Kehittamisiltapaivaan osallistuminen oli kaikille va-

paaehtoista, mutta se mahdollistettiin tydnantajan puolesta ty6ajalla.

Alun perin oli ajatus, etta kehittamisiltapaivana sovellettava toimintamenetelma-
na olisi ollut tuumaustalkoot. Se on ryhmamenetelma, joka sopii ideoiden ja rat-
kaisuvaihtoehtojen tuottamiseen seké niiden arvioimiseen erityisesti noin 10-20
henkilon ryhmille (Innokyla 2012a). Ideointi ryhmassé on todella oleellinen osa
yksildiden sitouttamista, vastuun ja tydkuorman jakamista. Tutkimusten mukaan
ryhméassa syntyy usein maarallisesti vahemman ideoita, mutta niiden sisaltdé on
usein laadukkaampaa ja sisaltérikkaampaa kuin yksilon tuottamana. Tama pe-
rustuu siihen, ettd ryhman ideat joutuvat heti kasittelyssa arvioinnin kohteeksi,
jolloin taysin turhat ideat karsiutuvat valittémasti pois. Ryhman pohdiskelun lop-
putuloksena saadaan yleensa parempia tuloksia ja rohkeus lahtea kokeilemaan
uusia ideoita kasvaa, kun vastuu jakautuu koko ryhman kesken. (Hassinen

2008, 44.) Toisaalta ryhmatydskentelyssd on myos haasteita, kuten kaikkien
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ryhmassa tydskentelevien tasapuolinen tyépanos ja osallistuminen eivéat aina

toteudu (Neuman ym. 2009).

Alkukartoituskyselyyn vastanneet toivat jo kyselyssa esille yllattavan monia ide-
oita, joita olisi voinut l&ahte&a suoraan kokeilemaan (liite 5). Pelkat ideat eivat kui-
tenkaan kertoneet sitd, millaisia vahvuuksia tai heikkouksia ne sisaltaisivat ja
olisivatko ne toimivia ratkaisuja olevassa olevaan ongelmaan. Tasta syysta al-
kuperdinen menetelméavalinta olisi ollut huono ratkaisu. Menetelma vaihdettiin
viime metreilla, jotta kehittamisty6 etenisi ja samojen asioiden toistamiselta val-
tyttaisiin. Ryhmatodiden toimintamenetelméksi valikoitui lopulta SWOT- analyysi,
joka soveltuu hyvin muun muassa ongelmien ja ideoiden arvioimiseen seka jat-
kokehittelyyn. SWOT- analyysi avulla voidaan tunnistaa yrityksen vahvuuksia,
heikkouksia, uhkia ja mahdollisuuksia ja se on helpoin tydkalu arvioimaan yri-
tyksen omaa toimintaa (Innokyla 2012b). Sen avulla voidaan maarittdd ongel-
makohtia ja etsia ratkaisuja niiden korjaamiseksi. Kehittdmistoiminnan onnistu-
misen kannalta on téarkeaa, ettda osallistujilla on tunne, ettd he ovat saaneet
mahdollisuuden vaikuttaa ja olla osana ongelmanratkaisua. (Kananen 2012,
66.)

Alkukartoituskyselysta poimittiin tydvuoromuutoksia koskevat ideat, jotka pystyt-
tiin jakamaan kolmeen kategoriaan; aamu-, ilta-, ja yévuoroa koskeviin muutok-
siin. Tulokset esitettiin ennen ryhmaéatéiden aloittamista ja naita vaihtoehtoja
ryhmissa lahdettiin arvioimaan. Jokainen ryhman jasen joutui miettimaan tyo-
vuoromuutosten tuomia mahdollisuuksia, vahvuuksia, uhkia ja heikkouksia.
Naméa muutosten aiheuttamat edut ja haitat olivat Kanasen (2009, 48) mukaan
hyva arvioida yrityksen seka yhteison jasenten kannalta etukateen, silla se va-

hentéisi muutosvastarintaa ja toimisi erdénlaisena muutoksen motivaattorina.

Kanasen mukaan tyoyhteison jasenia usein kiinnostaa se, miten muutos tulee
vaikuttamaan juuri omaan tyohon tai toimintaan. Muutokseen mukaan l&ahtemi-
nen on tydyhteison jasenille helpompaa, kun he tietdvat mista on kyse. Etujen ja
haittojen puntarointi toimii hyvana perusteluna kehittamistoiminnalle, silla sen

perusteella pystytdan arvioimaan voiko muutoksesta hyétya yrityksen toiminta.
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Osallistuminen ja ratkaisukeskeinen ongelmien kasittely yllapitavat tyontekijoi-

den motivaatiota ja tyohyvinvointia (Liukkonen 2008, 256). (Kananen 2009, 48.)

Ensimmaisen vaihtoehdon, joka koski aamuvoron porrastamista yhden tyonteki-
jan osalta, koettiin soveltuvan hyvin esimerkiksi vastuuvuorolaiselle. Nain koko-
naisuuden hallinta olisi yhdella tyontekijalla eikd tyéhon tulisi katkonaisuutta.
Vuoromuutoksen vahvuuksina tuotiin esille riittdva henkiléstomiehitys aamuvuo-
rossa. Potilaiden jatkohoidon jarjestaminen seka laakariasioiden hoitaminen ja
kotikayntien tekeminen virka-aikana arvioitiin tapahtuvan sujuvammin ilman
keskeytyksia. (Liite 6.)

Ensimmaisen vaihtoehdon heikkouksina koettiin kiire ja jatkuva tyon keskeyty-
minen toimistolla. Ryhméatoiden vastausten perusteella heikkouksina nahtiin yh-
teistybkumppaneiden tavoitettavuus iltapaivalla ja infektiohoidossa olevien anti-
bioottipotilaiden ladkehoidon toteutuminen aamuvuorossa, jos kaikki tyontekijét
eivat tule kello seitseman toihin. Uhkana taas néhtiin tasséa vaihtoehdossa sel-
ke&sti muutos ja sen tuomat haasteet. Pelko siitd, ettd aamuvuorossa ei kiireen
takia ehdittaisi tekemaan kaikkia tyotehtavia seka paapuhelimen kuljettaminen
mukana aamun ensimmaisilla kaynneilla, ajateltiin aiheuttavan ylimaaraista hai-
riota. (Liite 6.)

Mahdollisuudet ja vahvuudet, ryhmatdiden perusteella, koettiin tdssa vaihtoeh-
dossa melko samanlaisina. Esimerkiksi |adk&riasioiden hoitaminen toimistolla
keskeytyksettd seka potilaiden jatkohoidon jarjestaminen, koettiin vahvuuden
lisaksi myds mahdollisuutena. Monet aamuvuoroa koskevat uhat ja heikkoudet
koettiin vastausten perusteella my6s mahdollisuuksina. Esimerkiksi antibiootin
antoaikoihin koettiin saavan lisda joustoa tybajan porrastuksella. Metelin vahe-
neminen toimistolla seka tyopisteiden parempi saatavuus, kun kaikki eivéat ole

toimistolla yht& aikaa, koettiin mahdollisuutena. (Liite 6.)

Toisen vaihtoehdon, joka koski iltavuoron porrastusta ainakin yhden tai jopa
kahden hoitajan kohdalla, vahvuuksina koettiin ryhmatdiden perusteella, resurs-

sin lisdantyminen iltavuorossa ja sen myo6té iltaruuhkien kevennys seka ylity6-
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mahdollisuuksien vaheneminen. Erityisesti vuorot, jotka loppuisivat esimerkiksi
kello yhdeltatoista tai kahdeltatoista ydlla koettiin antavan tukea y6tyontekijalle.
Myds tassa vaihtoehdossa vahvuutena néhtiin antibioottinoidossa olevien poti-
laiden tiputusaikojen joustavuus. Vaihtoehdon koettiin tukevan Kkotisairaalan
toimintaa niin, etta tavoitettavuus olisi parempi ympari vuorokauden. Taman
vaihtoehdon heikkouksina sek&a myds uhkana tuotiin esille yéunen riittAméatto-
myys, kun illat venyvét seka se, ettei aamuvuoroon voisi tulla puutteellisen le-
poajan takia. Varsinaisena uhkana mainittiin se, etta tydvuorosuunnittelussa er-
gonomia pettaisi. Vastauksissa heikkoutena tuotiin esille kirjaamisen toteutumi-
nen kello 12 ja 15 valilla. Pelko siita, ettd kirjaamiset jaavat aamuvuorosta te-
kematta tai puutteellisiksi sen takia, kun on potilaskaynteja ja iltavuoro ei ole

viela tullut téihin. (Liite 6.)

Mahdollisuuksia tdssa vaihtoehdossa tuotiin esille useita. Esimerkiksi yhteen-
toista tai kahteentoista jatkuva iltavuoro toisi tukea yovuorolle. Yévuoroon tulija
ennattaisi rauhassa valmistautua vuoroon ja lukea raportit ennen kierrokselle
lAhtemista. Ylitdiden mahdollinen tekeminen véahenisi ja iltavuorolla olisi aikaa
kirjaamiselle. Taman vaihtoehdon néahtiin myds lisdavan joustavuutta antibioot-
tien antoantoaikoihin, miké taas nahtiin mahdollistavan téiden jakautumisen ta-

saisemmin ympari vuorokauden. (Liite 6.)

Kolmas kasiteltava vaihtoehto koski yovuoroa. Moni toi alkukartoituksessa esille
toiveen kahdesta yotyontekijastd. Toimiakseen se kuitenkin vaatisi lisaa resurs-
sia yksikkdon eika se ei ollut toimeksiantajan mukaan silla hetkella mahdollista.
Tata toivetta esitettiin kuitenkin niin paljon, ettd vaihtoehdosta paadyttiin teke-
maan myos oma nelikenttdanalyysi. Suurin yksittdinen vahvuus, mika tuli vaih-
toehdossa esille, oli ty6turvallisuuden lisd&ntyminen, kun tdissa olisi myds toi-
nen hoitaja. Muina vahvuuksina koettiin tdiden jakautumisena tasaisemmin ym-
pari vuorokauden seka akuuttien ja yllattavien kayntien tekeminen mahdollistuisi

entista paremmin. (Liite 6.)

Mahdollisuuksia tdssa vaihtoehdossa nahtiin useita. Esimerkiksi hankalissa

saattohoitotilanteissa toisen hoitajan jatkuva lasnaolo potilaan luona olisi mah-
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dollista muista kaynneista huolimatta ja infektiopotilaiden maéaraa voitaisiin yksi-
kossa lisatd. Ongelmatilanteissa olisi mahdollisuus konsultoida kollegaa ja hil-

jaisina hetkina apua voitaisiin tarjota myds palliatiiviselle osastolle. (Liite 6.)

Seké uhkana etta heikkoutena tassa vaihtoehdossa tuli esille tyévuoromiehitys.
Jotta kaksi yotontekijaa toteutuisi, pitaisi paivavuorosta siirtda resurssia yohon
ja se tarkoittaisi nykyisella potilasmaaralla kiireen ja ruuhkahuippujen lisdanty-
mista paivavuorossa. Potilasmaaraa ei voisi lisata, koska paiva- ja iltavuorossa
ei kyettaisi vastaamaan lisdantyneeseen hoidon tarpeeseen. My6s ybévuorojen
maara lisdantyisi, mika koettiin suurena uhkana. Erityisesti sairastapauksissa

tydvuorojen turvaaminen olisi nykyisilla resursseilla mahdotonta. (Liite 6.)

6.5 Tyodvuoromallin ehdotukset

Kehittamisiltapaivan ja alkukartoituksen perusteella laadittiin kaksi tyévuoro-
muutosvaihtoehtoa, jotka olisivat kohtalaisen helppo toteuttaa ja samalla taytti-
vat toimeksiantajan asettamat selkeat ehdot. Tyévuoromuutokset tuli kyeta to-
teuttamaan nykyisilla resursseilla, noudattaen tydaikalakia seké kunnallista vir-
ka- ja tybehtosopimusta ja kokonaistydajan tuli sailya muuttumattomana. Tar-
kein ehto oli kuitenkin se, ettd muutosten tuli vastata olemassa oleviin ongelma-

kohtiin. Namaé vaihtoehdot esiteltiin tiimipalaverissa lasna olleille.

Seka vaihtoehdossa A ettd B on edelleen aamuvuorossa nelja tyontekijaa ja il-
lassa kolme, mutta vuoroja on porrastettu tunnilla eli kolme tyontekijaa tulee 7-
15 ja yksi tulee 8-16. Vastuuvuoron tekija tulee téihin aina kello 7, toisin kuin
kehittamisiltapaivana oli ajateltu. Tama siksi, ettd aamuisin tehdaan paljon valil-
listd tyota, joka ei ole tilastoitavissa milladn tavalla. Koska ruuhkapiikkejd on
aamuvuorossa iltavuoron lisdksi, ei aamusta olisi jarkevaa vahentaa tyévuoro-
miehitysta. lltavuorolaiset tulisivat t6ihin 12—-20, 14-22 ja 15-23. Taysin uusia

vuoroja olisivat siis 8-16 ja 15-23.
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Tybvuoro| Tyobaika kpl
Aamu 7-15 3
Aamu 8-16 o 5
Pdiva 12-20 5 |

lita 14-22 1
Iita 15-23 1
YO 21:15-7:15 1

Tyontekijoiden maara yhta aikaa toissa
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Kuvio 6. Tyovuoromuutoksista vaihtoehto A.

Vaihtoehto B: ss& muutokset ovat samalaisia kaikkien ehdotusten kohdalla kuin
vaihtoehto A: ssa, mutta vuoro 12—20 on muutettu muotoon 13-21 eli iltavuoro-
laiset tulisivat toihin 13-21, 14-22 ja 15-23. Molemmat ty6vuoroehdotelmat
ovat sellaisia, jossa ketdan ei varsinaisesti otettaisi mistdan vuorosta pois. Muu-
tosten my6ta kuitenkin paikattaisiin illan ja alkuyon heikot kohdat, joissa kuiten-

kin Mediatrin tulosten mukaan ruuhkaa viela esiintyy (Kuvio 5).

Tybvuoro| Tydaika kpl
Aamu 7-15 3
Aamu 8-16 1

lita 13-21 o
Ilta 14-22 1
Ilta 15-23 1

21:15-7:15 1

Tyontekijoiden maara toissayhtaaikaa
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Kuvio 7. Tyévuoromuutoksista vaihtoehto B.

Tyoévuoromuutosehdotukset olivat ennen tiimipalaveria nahtavissa kaikille myés
kotisairaalan tydhuoneen ilmoitustaululla ja tiimipalaverin jalkeen kaikille 1ahe-

tettiin varmuuden vuoksi viela sédhkopostia asian tiimoilta. Jos ei ollut lasna tii-
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mipalaverissa, oli mahdollisuus ilmaista oma kanta vaihtoehtojen suhteen sah-
kopostilla. Loppujen lopuksi yksitoista vastausta tuli ja kaikki olivat yksimielisesti
B vaihtoehdon kannalla. Tama vaihtoehtoa esitettiin otettavaksi kokeiluun heti

seuraavia tyovuorolistoja tehdessa.

7  Tyovuoromallin kokeilun tulokset

Tyovuorokokeilu kaynnistyi 4.3.2019 tydvuorolistanvaihdon yhteydessa. Kokei-
lua toteutettiin yhdeksan kokonaista viikkoa eli kolmen tyévuorolistan verran.
Kokeilun viimeisella viikolla tyontekijoille 1&hetettiin uudestaan Webropol kysely-
lomake, jossa kysyttiin tyontekijoiden kokemuksia uusista tyovuoroista (Liite 7).
Mediatrista tarkastettiin potilaskayntien méaaria ajalla 1.1.2019-30.4.2019 ja nii-

ta verrattiin edellisvuoteen.

7.1 Kotisairaalan potilaskayntien maarat alkuvuodesta 2019

Kotisairaalan potilaskayntien maarat olivat alkuvuoden aikana lisaéantyneet mer-
kittavasti. On kuitenkin huomioitava, etta 2018 tammikuussa kotisairaalan toi-
mintaa kaynnistettiin Siun soten alaisuuteen ja toiminnan supistus vuoden en-
simmaisend paivana saattoi vaikuttaa negatiivisesti alkuvuoden potilasmaariin.
Vertailun aikana erityisesti tammi-, helmi-, ja maaliskuu ovat kayntimaarien pe-
rusteella kiireisia. Tammikuussa potilaskaynnit kasvoivat noin 44 %, helmikuus-
sa noin 37 % ja maaliskuussa noin 38 %. Helmikuussa tehtiin myds uusi enna-
tys vuorokausimaarassa, joka oli 43 kayntia yhden vuorokauden aikana. Kaavi-
ossa nakyvat vertailussa kuukausittaiset potilaskaynnit seka vuoden 2018 alus-

ta ettd vuoden 2019 alusta.
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Kun kaynteja tarkastellaan vuorokausitasolla, ovat kiireisimmat ajat pysyneet

samoissa tuntijaksoissa. Alla olevassa kuviossa on esitelty vertailu vuoden

2018 ja 2019 potilaskayntien jakautumisesta vuorokauden aikana. Mita korke-

ammalle palkki nousee, sitd enemman on potilaskaynteja mahtunut kyseiselle

ajalle. Esimerkiksi tammikuussa 2019 kiireisin aika on ollut 9:00-11:59, jolloin

potilaskaynteja on ollut keskimaarin kahdeksan kolmen tunnin aikana.
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7.2 Webropol - kyselyn tulokset kokeilujaksolta

Vastauksia kyselyyn saatiin 15 kappaletta. Vastaajista kolme oli 26—35 vuotiai-
ta, viisi 36—45 vuotiaita, kolme 46-55 vuotiaita ja neljd 56—64 vuotiaita. Kaikki
vastaajat olivat naisia. Kun vastaajilta kysyttiin kokemuksia aamuvuoroista ty6-
vuorokokeilun aikana, yksikdan ei vastannut, etta vuorot olisivat olleet raskaita
tai erityisen raskaita. Vastaajista kolme jopa koki aamuvuorojen olevan kevyita.
Alkukartoituksessa kuitenkin nelja ihmista oli kokenut aamuvuorojen olevan
raskaita tai erityisen raskaita, mutta kukaan vastaajista ei kokenut tyévuorojen
olevan kevyitd. Kaikkien vastausten perusteella tyovuorokokeilun aikana aa-
muvuorot ovat keventyneet vastuuvuoroa lukuun ottamatta. Vastuuvuoro koet-
tiin kyselyn perusteella kaikista vuoroista raskaimpana kokeilunkin aikana. Al-
kukartoituksessa jopa 11 vastaajaa kaikista vastanneista koki vuoron olevan
raskas tai erityisen raskas. Vastausten perusteella pientéa kevennysta kokeilun
aikana oli tullut, mutta edelleen kahdeksan vastaajaa koki, etta vuoro on raskas

tai erityisen raskas. (Liite 8.)

Koska tyovuoromuutosten mydéta valivuoro havisi ja tilalle tuli ainoastaan ilta-
vuoroja, ne kasiteltiin kyselyssa yhtena kysymyksena. Alkukartoituksen aikana
kuusi vastaajaa koki seké valivuoron ettd iltavuoron raskaana tai erityisen ras-
kaana. Kokeilun aikana iltavuorojen koettiin kaikkien vastausten perusteella ke-
ventyneen jonkin verran, silla yksikaan vastaajista ei kokenut iltavuoroa raskaa-
na tai erityisen kaskaana. Vastaajista kuusi koki vuoron jopa melko kevyena.
(Liite 8.)

Y6vuoroa koskeviin kysymyksiin vastaajia oli 11. Tama siksi, koska kaikki yksi-
kossa tyoskentelevat eivat tee ybvuoroa. Myods yovuoron kohdalla oli kaikkien
vastausten perusteella tapahtunut kevennysta. Alkukartoituksen mukaan kuusi
vastaajaa oli sita mieltd, ettd yovuorot ovat raskaita tai erityisen raskaita. Nyt
kokeilun ajalta vastauksia, jossa kaytettiin vaihtoehtoja raskas tai erityisen ras-

kas, ei ollut yhtdan kappaletta. (Liite 8.)
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Kyselyssa kysyttiin myos tyontekijoiden kokemuksia uusien tydaikojen sopivuut-
ta kotisairaalatoimintaan ja miten uudet ty6ajat tukevat tyontekijoiden ty6ssajak-
samista. Uudet tybajat koettiin vastaavan hyvin tai melko hyvin kotisairaalaan
toimintaa ja uusien tybaikojen koettiin tukevan tyossgjaksamista paremmin kuin
vanhojen. Kyselyssa jopa 11 oli sitd mielta, ettd uudet tydajat tukevat tyonteki-
jéiden tydssajaksamista hyvin tai melko hyvin, kun taas alkukartoituksessa sa-
maa mieltd oli vain kuusi vastaajaa. Alkukartoituksessa nelja vastaajaa oli myos
sitd mielta, etta silloiset tybajat tukivat huonosti tai erityisen huonosti tyosséjak-
samista. Nyt samaa mielta olevia ei ollut yhtaan kappaletta.

Avoimissa kysymyksissa kysyttiin hoitajien kokemuksia uuden tydaikajarjestelyn
positiivisista ja negatiivisista vaikutuksista. Positiiviset vaikutukset pystyttiin vas-
tausten perusteella jakamaan kolmeen selkedan teemaan; potilaskayntien ta-
saisempaan jakautumiseen, yleiseen tyérauhaan ja yotyontekijan tyévuoron tu-
keen. Alla muutamien tydntekijdiden vastauksia, joilla kuvattiin positiivisia vaiku-

tuksia:

“Tydrauha kaiken kaikkiaan parantunut. Infektiopotilaita on voitu ottaa hyvin
hoidon piiriin — perumisia ei ole tullut juurikaan”

“Raportointimekkala on jaanyt vahemmadlle, tydvuoroon tullessa on sen vuoksi
helpompi orientoitua tyétehtaviin.”

“Porrastettu téihin tulo jakaa kaynteja tasaisemmin pitkin péivaa...”

“Pitka iltavuoro on antanut yévuoron tekijalle mahdollisuuden perehtya parem-
min potilaisiin...”

Negatiivisina asioina tuotiin esille muun muassa pitka iltavuoro (15-23), jonka
koettiin vaikuttavan tyontekijoiden jaksamiseen ja muutama maininta oli myds
raportointiin liittyvad. Alla muutamia poimittuja lainauksia vastauksista, joilla

naihin teemoihin viitattiin:

“Pitké iltavuoro on ajoittain raskas ja menee tovi ennen, kun saa unesta kiinni.
Hyvin usein ty6putki loppuu tdhén pitkdén iltaan...”

“Klo 23 paattyva iltavuoro koettelee kylla jaksamista.”
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“Raportointi vélilld jaényt kirjalliseksi. Toisinaan kirjallinen raportti ollut aika ly-
hytsanaisesti kerrottu.”

“Yhteinen raportti puuttuu, kirjaamisen tarkeys korostuu, koska tiedot luetaan
koneelta.”

Kyselyssa viimeisena kysyttiin tyontekijoiden mielipidetta siitd, kummalla tyoai-
kajarjestelylla he haluaisivat jatkaa kokeilun jalkeen. Lahes kaikki yhtéa vastaus-
ta lukuun ottamatta jatkaisivat t6ita uusilla tydajoilla. Muutamassa vastauksessa
toivottiin kuitenkin vielda, etta pitk&n iltavuoron tarpeellisuutta arvioitaisiin uudes-
taan sek& suunnitelmallisuutta potilaskayntien suhteen vield hiottaisiin. Alla

muutamia poimittuja lainauksia vastauksista:

“Jatkaisin talld uudella systeemilld, jaksaminen parantunut ja tyérauhaa enem-
man...”

“Kokeilu oli hyvé kokemus, ja tyd sai uutta ulottuvuutta, ja kotikdynnit toteutuu
tasaisesti eteenpain ymparivuorokauden. Valmis jatkamaan uusilla vuoroilla”.

“Uudella muuten, mutta klo 23 paattyvééa vuoroa en kannata.”

8 Pohdinta

8.1 Toimintatutkimuksen tulokset

Tilannetta l&ahdettiin selvittdmaan alkukartoituksella, jolla oli tarkoitus saada ku-
va siita, millaisia potilaita Siun soten kotisairaalassa hoidetaan ja mihin aikaa he
kotisairaalan palveluita eniten tarvitsevat. Potilastietojarjestelmasta saatiin tie-
toa tyovuorojen siséllésta ja siitd, milloin kotisairaalassa oli kiireisimmat ty6ajat.
Hoitajille tehdysta Webropol -kyselysta taas saatiin tietoa tydvuorojen sisallosta
ja kuormittavuudesta. Saadut tiedot ja tulokset tdydensivét toinen toisiaan ja an-
toivat melko kattavan kokonaiskuvan toiminnasta. Oli tarkeda tietdd, miten ja
misté kotisairaalan hoitajan vuorokausi koostuu ennen, kuin voitiin arvioida tar-
vittavien muutostoimenpiteiden maaraa tai laatua. Tuloksien perusteella pystyt-
tiin melko tarkkaan arvioimaan sita, millaisilla tydajoilla tuettaisiin seka hoitajia

tyossédjaksamista etta vastattaisiin paremmin kotisairaalan toimintaan.
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Kaikesta tiedosta, jota alkukartoitus tuotti, piti viela selvityksen jalkeen poimia
ne tiedot, jotka olivat merkityksellisia toiminnan kehittdmisen kannalta. Kotisai-
raalan toiminnan painopiste oli kotiin vietavissa palveluissa ja suurin osa tyon-
tekijoiden tyoajoista kului kotikaynneilla. Mediatrista saadut tilastot osoittivat, et-
ta tyon kiireaikoja oli sekd aamuvuorossa etta iltavuorossa. Huomioin arvoista
oli, ettd iltavuorossa miehityksen vahetessa, toita oli kuitenkin saman verran
kuin paivavuorossakin. Tama selitti osittain sen, miksi iltavuoron hoitajat kokivat
tyokuormittuneisuutta aamuvuoroa enemman. Yotyontekijan kuormittuneisuus
selittyi potilaskayntien suurella maaralla seka silla, etta ajomatkoja ei oltu aina
huomioitu potilaskayntien valilla. Ajoittain kdynteja oli jopa niin paljon, etta yo6-

hoitajalla ei ollut mahdollisuutta pit&d& ruokataukoa.

Alkukartoituksen yllattavin 16ydos oli se, miten kuormittavana koettiin toimistolla
tapahtuva vastuuvuorolaisen tekema puhelinty6 ja tydtehtavienkoordinointi. Ky-
selyn vastausten perusteella, se koettiin ehdottomasti raskaimpana tyovuorona
koko yksikdssa. Tuloksien mukaan muutoksia kotisairaalan toiminnassa tarvit-
tiin jokaisessa vuorossa, painopisteet erityisesti vastuuvuorossa, ilta- ja yévuo-

rossa.

Tybaikamuutoksien suunnittelussa, tuli huomioida toimeksiantajan puolesta
asetetut ehdot ja kriteerit. Ensimmaiseksi, kokeiluun menevan tytaikamuutok-
sen tuli olla sellainen, ettéd sen toteuttaminen onnistuisi jo olemassa olevilla
henkilostoresursseilla eli uuutokset eivat saaneet aiheuttaa lisdd kustannuksia.
Toiseksi, sen tuli vastata hoitajien esille tuomiin ongelmakohtiin ja kolmanneksi

muutoksen tuli olla sellainen, jonka avulla vastattaisiin paremmin kysyntaan.

Tyobaikamuutoksista laadittiin kaksi toteutuskelpoista vaihtoehtoa, jotka tayttivat
kaikki annetut kriteerit. Kahdesta vaihtoehdosta hoitajat saivat aanestda omasta
mielestddn parhaimman vaihtoehdon. Ennen tatd danestysta kotisairaalan hen-
kilokunnalle pidettiin kehittamisiltapaiva, jossa kaytiin yhdessa lapi seka Me-
diatrista saadut tilastot etta kyselyjen tulokset. Kehittamisiltapéivana hoitajat

joutuivat ryhmaétéiden kautta miettimaan tyévuoromuutosten vaikutuksia koko
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kotisairaalan toimintaan. Ryhmatoiden tavoite oli saada hoitajat valitsemaan ko-
keiluun selliset tydaikavaihtoehdot, joka oikeasti tukisivat kotisairaalan toimintaa

eika olisi vain hoitajien mieltymysten mukainen.

Kokeilun jalkeen tilannetta tarkasteltin samojen parametrien kautta kuin alku-
kartoituksessakin. Mediatrista otettiin potilaskayntitilastot ja hoitajille teetettiin
uusi kysely. Tulokset kaytiin lapi ja niista tehtiin yhteenveto, joka esitettiin tiimi-

palaverissa.

Yhteenveto
kokeilusta

Kokeiltavat vuorot jadivat toistaiseksi pysyviksi

Kuvio 11. Arviointiparametrit ja lopputulos.

Kotisairaalan kannalta tutkimuksen tulokset olivat erittdin kannustavia. Jopa niin
kannustavia, ettd porrastettu tydvuoromalli jai toistaiseksi kayttoon kokeilun lo-
puttua. Ennen kokeilun aloitusta potilasmaarat olivat jo lahteneet lievaan nou-
suun. Tammi- ja helmikuu 2019 olivat yllattavan Kkiireisia ja todennékaoisesti ny-
kyresurssien puitteessa lahenneltiin kotisairaalatoiminnan kipukynnysta. Poti-
lasmé&ara tuskin lisdantyi kokeilun takia, mutta kyselyn tulokset kokeilun jalkeen
kuitenkin osoittavat, ettd hoitajien kokema tytmaara oli koettu kevyempana kuin
l&htdtilanteessa. Silloin kuitenkin potilaskaynteja oli kuukausitasolla huomatta-

vasti vihemman. Tokin on huomioitava, ettd vuonna 2018 tammikuussa kotisai-
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raala muutti uusiin tiloihin ja toimintaa jouduttiin supistamaan ensimmaisiné pai-

vind. Tama saattoi myods heijastua negatiivisesti koko kuukauteen.

Hoitajien vastaukset arviointikyselyssa kuitenkin osoittivat, etta kevennysta oli
tapahtunut lahes kaikissa vuoroissa. Erityisesti yovuoron kohdalla oli tapahtunut
iso muutos. Alkukartoituksen mukaan kuusi vastaajaa kymmenesta oli sitéa miel-
ta, etta yovuorot ovat raskaita tai erityisen raskaita. Nyt kyselyn vastaukissa ei
ollut yhtaan vastausta, jossa olisi kaytetty raskas tai erityisen raskas vaihtoehto.
Kokeilun aikana iltavuorojen koettiin keventyneen jonkin verran, silla yksikaan
vastaajista ei kokenut iltavuoroa raskaana tai erityisen kaskaana. Kyselyn mu-
kaan hoitajat kokivat tyévuoromallin vastaavan hyvin tai melko hyvin kotisairaa-
laan toimintaa ja uusien tydaikojen koettiin tukevan tydssajaksamista paremmin

kuin vanhojen.

Kokeilu ei varsinaisesti vaikuttanut kiireisimpiin tunteihin paivan aikana, silla kii-
re piikit pysyivat samoissa ajoissa. Ainostaan piikit ajalla 18-20:59 ja 21-23:59
olivat hieman tasaisemmat kuin ennen kokeilua. Tydn keventymisen ja iltapiik-
kien tasaisuuden on todennakoisesti mahdollistanut tydaikamuutos, jolloin lisat-
tiin hoitajien iltatydtunteja. Taman ansiosta illan potilaskayntien suunnittelu on
ollut helpompaa, kun kayntejd on voitu suunnitella tasaisemmin useammalle
tunnille. On myds mahdollista, ettd kokeilun aikana potilaskayntien suunnitte-
luun kiinnitettiin enemman huomioita, joka saattoi vaikuttaa myonteisesti tilan-
teeseen. Kokeilu osoitti, etta iltatyota lisaamalla myos yotyontekijan tyotaakka
oli keventynyt, vaikka han edelleen teki ty6ta yksin. Tydvuorojen porrastaminen
kuitenkin koettiin hankalana esimerkiksi tiimipalaveripaivind, koska tyontekijoi-

den lasnaolo hankaloitui.

Kokeilu ei tuottanut vastuuvuorolaisen tydhon merkittavaa helpotusta. Ennem-
minkin kokeilu osoitti, millainen vastuu tydvuoroa tekevalla on téiden sujuvan
jatkuvuuden kannalta. Vastuuvuorolaisen tyd todettiin alkukartoituksen perus-
teella kirjaimellisesti toimistotytksi, jolloin se poikkesi huomattavasti normaa-
leista kotik&yntivuoroista. On siis todettava, ettd vastuuvuorolaisen tydtaakkaan

ei voida vaikuttaa pelkalla tydaikamuutoksella. Vastuuvuorolaisen tydkuvaa on
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tarkasteltava uudestaan ja mietittava vuoron siséltd, ongelmakohdat ja mene-

telmat, joilla niihin voidaan puuttua.

Talla toimintatutkimuksella saatiin paljon tarkeata tietoa Siun soten kotisairaalan
toiminnasta. Henkilostolle teettamat kyselyt tuottivat hyodyllista tietoa siita, mi-
ten pienilla tydaikamuutoksilla voidaan vaikuttaa tyontekijan kokemaan ty6-
kuormittavuuteen. Kokeilu osoitti myos sen, ettéa kotikayntien suunnittelussa tar-
vitaan yha selkeampia ja strukturoidumpia tapoja sovittaa potilaskaynteja tyolis-
talle, jotta kaynnit olisivat sek& hoitaja- etté potilasystavallisempia.

Jos kysynté kotisairaalan toiminnalle kasvaa niin kuin on ennustettu, vaatisi se
jatkossa isompia satsauksia toimintaan ja erityisesti henkilostoresursseihin.
Henkildstomaaraan satsaaminen johtaisi myos siihen, ettéd seuraavaksi tyétilat

ja tybautot jaavaat riittAmattomaksi.

8.2 Pohdintaa opinnaytetydn kehittdmisprosessista

Siun soten alueella kayttoon otettu toimintalahtdisten tyévuorojen suunnittelu on
synnyttanyt lehtipalstoille viimeisen vuoden aikana useita erilaisia kirjoituksia
tyontekijoiden tyytyméattomyydestad toimintalahtdista tydvuorosuunnittelua koh-
taan. Tyovuorosuunnittelu on koettu vaikuttavan negatiivisesti tyossajaksami-
seen seka tyon ja perhe-elaman yhteensovittamisessa (Kauhanen 2019; Rinta-
Jouppi 2019).

Ajatus tyovuorosuunnittelun taustalla on kuitenkin erittain jarkeva. Siun soten
tavoitteena on tarjota asiakkailleen laadukkaampaa ja asiakaslahtbisempaa
palvelua (Siun sote 2019). Kun on oikea maara hoitajia, oikeaan aikaan oikeas-
sa paikassa toissa, tyon kuormittavuuden pitéisi laskea. Taman taas pitaisi na-
kya hoitajien tekeméssa tydssa tyon laadun paranemisena ja tuottavuuden li-
saantymisena seké lopulta myos talouden kannattavuutena (Poskiparta 2019).

Nain sen ainakin kaytdnndssa pitaisi olla.
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Ongelmana kuitenkin on, ettd ainoastaan toimintalahtdiseen tydvuorosuunnitte-
luun keskittyvia tutkimuksia ei sellaisenaan monia 16ydy. Tama johtuu todenna-
koisesti siita, ettd kyseessa on huomattavasti isompi kokonaisuus, josta vain
yksi osa on toimintaldhtbisten tyévuorojen maarittamista ja suunnittelua. Nain
ollen on vaikea todeta, etta toimintalahtdisten tydévuorojen suunnittelu automaat-
tisesti tuottaa kaytdnnodssa onnistuneen lopputuloksen. Loppujen lopuksi kyse
on kuitenkin siitd, miten hyvin tuntee oman organisaation toiminnan ja sen teh-

tavat.

Siun sote ei suinkaan ole ainut sosiaali- ja terveysalan toimija, joka kamppailee
talouskurin, saastdjen ja jo olemassa olevan resurssin oikein suuntaamisen
kanssa. Kaikki yrittdvat ratkaista mahdotonta yhtaloa siitd, miten taata henkilo-
kunnan tyOhyvinvointi, vastata potilaiden tarpeisiin laadukkaasti ja oikea-
aikaisesti sekd huomioida viela resurssien riittdvyys tasapuolisesti. Tosiasia on,

ettd muutosta tyévoiman hallinnassa tarvitaan.

Kun lahdin opinnaytety6ta tekeméén, toivoin Ioytavani aiheen, joka olisi sekéd
ajankohtainen ettd merkityksellinen. Toivoin myds, ettd opinnaytetydsta olisi
konkreettisesti hyotya kaytannon tydelamassa. Kanasen (2012, 182) mukaan
tyopaikalle tehty kehittAmistyd palvelee suoraan kaytannon liikke-elamaa, kehit-
taa tyopaikkaa ja omaa osaamista. Liian l[&heinen suhde tutkimuskohteen kans-
sa voi kuitenkin vaikuttaa negatiivisesti tutkijan objektiivisuuteen, koska tutkija
altistuu tydpaikan vaikutteille, ja on usein toimintatapojensa vanki. Olin ennen
tutkimuksen aloittamista ollut noin vuoden sijoitettuna kotisairaalan yksikkdon.
Koin, ettd uusimpana tydntyontekijana kotisairaalassa, minulla ei viela ollut to-
tuttuja toimintatapoja ja nain objektiivisuuteni ei karsisi tutkimusta tehdessa.
Vuoden sijoituksessa olemisessa oli kuitenkin myds hyvia puoli, silla se oli li-
sannyt minun ymmarrystani kotisairaalan toiminnasta ja sen toiminnallisista on-
gelmakohdista. Tydelamalahtdisessa tutkimuksessa voi Kanasen mukaan
(2012, 183) katsoa myos eduksi, etta tutkija on jo valmiiksi sisélla ilmiéssa. Tut-
kimuksen tekijd ymmartdd, mista on kysymys. Tiimipalaverit ja jokapéaivaiset

keskustelut kollegoiden kanssa antoivat useita hyvia ideoita kehittdmiskohteista,
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joista kuitenkin ajankohtaisimmaksi osoittautui toiminnallinen tyévuorosuunnitte-

lu ja sen sovittaminen kotisairaalan toimintaan.

Vuoden 2018 alusta Siilaisen kuntoutuskeskuksen kaikilla vuodeosastoilla otet-
tiin kayttoon toimintalahtdinen tyévuorosuunnittelu. Tama muutos koski myo6s
kotisairaalaa. Ongelmallisinta uuden tyévuorosuunnittelun kohdalla oli se, etta
kotisairaalan toimintaperiaate poikkeaa huomattavasti osastojen toiminnasta.
Potilasmé&arat vaihtelevat paivittain eika yksikaan paiva ei ole samanlainen kuin
edellinen. Erityisen hankalaa on ennakoida akuuttien kotikayntien maaraa, kos-

ka ne tulevat yleensa todella lyhyella varoitusajalla.

Koska ei ollut tarkkaa tietoa siitéa, mita toiminnallinen tydvuorosuunnittelu tarkoit-
taisi kotisairaalan toiminnassa, oli tarke&&, ettd kehittAmistoimintaan otettiin
mukaan kotisairaalan ammattitaitoisia hoitajia, jotka parhaiten tietavat kotisai-
raalan toimintaperiaatteet ja tuntevat kotisairaalassa potilasmateriaalin seka
tunnistavat potilaiden tarpeet. Osallistamalla tydntekijoitd kehittamistyon kul-
kuun, annettiin heille mahdollisuus vaikuttaa oman tydyksikén kehittdmiseen.
Tama mahdollisuus auttoi heita helpommin hyvaksymaan ja sopeutumaan tule-

vaan muutokseen.

Vaikka kokeiluaika sujui melko jouhevasti, niin kaytannon kokeilu osoitti monia
tydvuorosuunnittelun heikkouksia, joilta hyvasta valmistelusta huolimatta ei voi-
tu valttyd. Parin ensimmaisen viikon aikana huomattiin, miten paljon pitaa kiin-
nittdd huomioita potilaskayntien suunnitteluun. Koska tyévuoroihin tultiin porras-
tetusti niin aamuvuorossa kuin iltavuorossakin, saattoi esimerkiksi aamulla kello
kahdeksan olla potilaskayntejd enemman kuin hoitajia tdissa. Sama ilmio toistui
mya0s iltavuoroissa. lltavuoron kohdalla oli myds muita ongelmakohtia. Vaikka
tyontekijat yksimielisesti aanestivat kokeiluun otettavan tydaikamallin, niin osa
kuitenkin koki hankalan sitoutua tekemaan pitk&a iltavuoroa (15-23). Ja vuoron
tekeminen olikin kokeilun aikana vapaaehtoista. Se herétti naréaéa niissa tyonteki-
joissa, jotka vuoroa tekivat. Kokeilun edetessé, naihin ongelmakohtiin kiinnitet-
tiin tarkasti huomioita ja ainakin potilaskayntien suunnittelu parani koeajan paat-

tymista kohti.
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On kuitenkin todettava, ettd koko kehittdmisprosessia tarkastellessa, ei voi olla
kuin tyytyvainen. Kotisairaalan henkilékunta helpotti kehittamistyon tekemista
omalla innokkaalla ja erittain aktiivisella osallistumishalullaan. Kyselyihin vastasi
lahes jokainen ja kehittamispaivan osallistujamaara oli hyva, vaikka tyoyksikko
olikin pieni. Tarkein saavutus oli kuitenkin se, ettd kaikista ongelmakohdista
huolimatta kokeilun jalkeen tyoyksikdssa paatettiin pysya kokeiltavassa tyévuo-
romallissa. Se mielestani osoittaa sen, ettd toimintaldhtoiset tydvuorot oikein
suunniteltuna ja toteutettuna toimivat kuten niiden pitaisikin. Ne mahdollistavat
toiminnan tehostamisen kuitenkin niin, etta tyéntekijoiden kokemaa tydtaakkaa

ei kasva.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Oleellista kaikissa tutkimuksissa on Kanasen (2009, 161) mukaan se, etta tu-
lokset ja johtopaatokset ovat oikeita, uskottavia ja luotettavia. Kehittamistoimin-
nassa luotettavuus on sita, ettd toiminta on hyédyllista ja toiminnan avulla saa-
tava tieto on kayttokelpoista (Toikko & Rantanen 2009, 121-122). Naiden tieto-
jen arviointi on kuitenkin lahes mahdotonta, jos dokumentaatio tutkimusproses-
sin eri vaiheista puuttuu tai on puutteellista. Tarkan dokumentaation avulla tut-
kimuksen tekija pystyy osoittamaan kaikki tutkimuksessa tehdyt valinnat seké
perustelut valinnan taustalla. Tarkka dokumentaatio varmistaa, etta tehty tyd on
laadukas ja tdma on Kanasen mukaan (2012, 164-165) opinnaytetyon perus-

edellytys.

Aina kun tutkimuksen kohteena on organisaatio, sen toiminta tai sen edustaja,
on hyvan tutkimustavan mukaista, etta tutkijan pyytaa tutkimuslupaa organisaa-
tiolta (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2018, 6). Ennen varsinaista ke-
hittdmistutkimuksen aloittamista kotisairaalassa haettiin tyolle tutkimuslupaa
Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymalta. Samalla tehtiin
my0os yhteistybsopimus toimeksiantajan — ammattikorkeakoulun ja tutkimuksen
tekijan valille. (Liite 9 ja 10)
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Tutkimuksessa aineiston riittdvyys ja tutkijan objektiivisuus ovat luotettavuuden
kulmakivia. Tutkimusten tulkinta on myds eettisesti keskeista, silla sen tulee pe-
rustua vain aineistoon eikd tukija saa sotkea omia oletuksiaan, luulojaan tai
mielipiteitd&n tutkimustuloksien tulkintaan. Triangulaatiota on taas erittdin hyva
kayttaa lisddmaan kehittamistutkimuksessa ymmarrysta ja luotettavuutta. Se
sopii ongelmien ratkaisemiseen erityisesti silloin, kun pelkastaan yksi lahesty-
mistapa tai menetelma ei riitda. Kehittdmistoiminnan jalkeen myos johtopaétos-
ten tekeminen on oltava rehellisté ja luotettavaa. Kehittamistyon tuloksia on tar-
koitettu hyddynnettavéaksi ja ilman asianmukaista raportointia hyvatkin tutkimus-
tulokset ovat turhia ja menevat hukkaan. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008,
45-46; Kananen 2012, 163,178.)

Tutkimusluvan saannin jalkeen opinnaytety6 kaynnistyi alustavan yksityiskoh-
taisen suunnitelman pohjalta. Kehittamistyon suunnitelmavaiheessa tyosta kes-
kusteltiin aktiivisesti timipalavereissa. Tydyhteison jasenilta pyydettiin suullisesti
suostumusta osallistua kehittamistoimintaan ja samalla tuotiin myds selkeé&sti
esille se, ettd seka kyselyyn vastaaminen ettd kehittAmistoimintaan osallistumi-
nen olisivat vapaaehtoisia. Tybnantaja kuitenkin mahdollisti henkildkunnalle

osallistumisen tydajalla.

Molemmat kehittdmistoiminnassa kaytetyt kyselylomakkeet esitestattiin pienella
ryhmalla muutaman kerran ennen julkaisua, jotta kysymykset olisivat varmasti
ymmarrettavia ja selkeitda. Opinnaytetyon edetessa kaikki tilastot seka kyselyn
tulokset olivat kotisairaalan henkildkunnalle nahtavana yhteisissa tyotiloissa.
Tulokset kaytiin my6s yhdessa lapi, jotta henkildkunnalla olisi mahdollisuus
saada vastauksia heranneisiin kysymyksiin ja tilastojen tulkintaan. Koko pro-
sessin avaaminen tyOyhteiséssa vaihe vaiheelta lisdsivat tyon luotettavuutta ja

antoivat tydlle lapinakyvyytta.

Tilastoinnissa ja niiden tulkitessa kaytettiin tutkimuseettisen lautakunnan (2012)
suosituksia. Opinnaytetydn tekija ei osallistunut kyselyihin ja pyrki tydskentele-
maan mahdollisemman neutraalisti, jotta omat mielipiteet ja asenteet eivat vai-

kuttaisi tyon tuloksiin, tulosten tallentamiseen ja esittdmiseen seka tutkimustu-
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losten arviointiin. Opinnaytetytta tehdessa on kunnioitettu muiden tutkijoiden
tuottamaa tieto viittaamalla alkuperdisiin lahteisiin asianmukaisesti ja selkeasti.
Tiedonhankinnassa myds tietojen soveltuvuutta opinnaytetyohén on arvioitu
ennen niiden kayttod. Valmistuttuaan opinnaytetyo julkaistaan kaikille avoimeen
Theseus-julkaisuarkistoon, nain opinnaytetyo tayttaa julkaisulain.

8.4 Jatkotutkimusaiheita

Taman opinnaytetyon tulokset poikivat monia uusia kehittamiskohteita. Jotta ko-
tisairaalatoimintaa Siun soten alueella voitaisiin kehittda ja uudista, tulisi esi-
merkiksi vastuuvuorolaisen tyokuvaa Kkartoittaa perusteellisemmin. Kokeilu
osoitti selvasti, ettd vastuuvuorolaisen tyd on toiminnan koordinoinnin ja tyon
sujuvan kannalta erittédin merkityksellinen. Toinen asia, jota olisi syyta lahtea
tarkemmin jatkotutkimaan on ajanvarauskirjan kokonaishallinta. Tarkkuutta sii-
hen, mihin ja miten paljon ty6tehtaviin kaytetdan aikaa ja miten se korreloituu
potilaskayntien suunnitteluun. Tutkimuksessa todettiin, ettd kotisairaalatoimin-
nassa tehdaan paljon sellaista ty6ta, joka ei nay tilastossa. Tama taas vaaristaa
tilastoja ja saa hoitajan tyopaivan nayttamaan helpommalta kuin mita se todelli-
suudessa on. Kotisairaalassa esimerkiksi tydmatkoihin menee yllattavan paljon
aikaa. Tata asiaa ei aina muisteta huomioida uusia potilaita vastaanotettaessa.
Jos potilaskayntien pituuteen esimerkiksi laskettaisiin my6s ajomatka ja kirjaa-
miselle varattu aika, niin se automaattisesti antaisi realistisemman kuva hoitajan
kayttamasta tybajasta. Tama helpottaisi kotisairaalan toiminnan organisointia ja

potilaskayntien suunnittelua.
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1(1)

Yhteenveto kotisairaalan sairaanhoitajan ty6tehtavista 1.1.2018-30.06.2018

Tammikuu
Helmikuu
Maaliskuu
Huhtikuu
Toukokuu
Kesdkuu

Keskiarvo
(6kk)

Tammikuu
Helmikuu
Maaliskuu
Huhtikuu
Toukokuu
Kesdkuu

Keskiarvo
(6kk)

Potilastapahtumat poliklinikalla (kpl)

28
21
36
34
17
28
27
Vointisoitto
(kpl) Muu/Asia-aika (kpl)
31 108
18 97
15 100
27 130
7 164
7 141
18 123

o1



LIITE 2 1(3)

Hoitajien toteutuneet kotikaynnit ajalla 1.1.2018-30.06.2019

Toteutuneet kdynnit
Tammikuu 2018

KLO KLO KLO KLO KLO KLO KLO KLO Toteutuneet kdynnit per vrk
PAIVA(00:00-2:59 3:00-05:59 6:00-08:59 09:00-11:59 12:00-14:59 15:00-17:59 18:00-20:59 21:00-23:59
1.1.2018 0 0 0 0 0 0 0 ) 0
2.1.2018 0 0 4 0 3 6 1 2 16
3.1.2018 0 0 2 0 4 5 1 3 15
4.1.2018 1 0 6 3 4 8 1 3 26
5.1.2018| 1 3 4 3 4 7 1 4 27
6.1.2018 1 2 3 4 2 4 1 2 19
7.1.2018 1 2 2 3 5 5 0 3 21
8.1.2018| 0 1 2 0 1 3 2 3 12
9.1.2018 0 2 4 6 3 4 2 4 25
10.1.2018 0 3 3 6 6 4 4 5| 31
11.1.2018] 1 3 3 7 6 5 4 2 31
12.1.2018| 1 2 4 4 3 5 5 5| 29
13.1.2018| 1 4 1 8 6 3 3 5| 31
14.1.2018 3 1 2 4 5 5 4 4 28
15.1.2018 3 2 3 6 6 4 4 2 30
16.1.2018 2 3 2 7 5 4 4 2 29
17.1.2018| 1 2 3 3 2 6 3 2 22
18.1.2018| 0 2 1 7 2 5 3 2 22
19.1.2018| 0 3 1 4 2 4 2 4 20
20.1.2018 0 2 3 2 2 6 1 2 18
21.1.2018 0 1 2 3 3 5 3 2 19
22.1.2018 1 1 2 9 3 7 6 1 30
23.1.2018 2 1 1 11 3 3 4 2 27
24.1.2018 1 2 1 9 3 3 4 1 24
25.1.2018 2 2 3 6 5 7 3 2 30
26.1.2018 1 3 3 2 2 6 4 3 24
27.1.2018 1 1 4 3 2 2 4 1 18
28.1.2018 1 1 4 4 4 2 3 1 20
29.1.2018 1 1 2 1 1 4 2 0| 12
30.1.2018 1 0 2 6 2 3 1 2 17
31.1.2018 0 1 2 9 0 4 2 1 19
YHTEENSA| 0,87 1,65 2,55 4,52 3,19 4,48 2,65 2,42 692
Toteutuneet kdynnit
HELMIKUU 2018
KLO KLO KLO KLO KLO KLO KLO KLO Toteutuneet kdynnit per vrk
PAIVA|00:00-2:59 3:00-05:59 6:00-08:59 09:00-11:59 12:00-14:59 15:00-17:59 18:00-20:59 21:00-23:59
1.2.2018| 0 0 2 6 2 6 1 3 20
2.2.2018 0 0 2 8 2 5 3 2 22
3.2.2018| 1 2 4 6 4 6 3 4 30
4.2.2018 3 2 4 4 5 4 5 2 29
5.2.2018| 1 2 3 6 1 8 5 1 27
6.2.2018 2 1 3 3 2 4 2 1 18
7.2.2018| 1 0 4 7 1 3 2 0| 18
8.2.2018 0 1 1 8 6 3 2 1 22
9.2.2018 1 2 3 7 4 4 2 2 25
10.2.2018 1 1 3 1 3 4 2 2 17
11.2.2018 1 1 1 2 5 2 1 3 16
12.2.2018| 1 1 4 2 4 3 0 3 18
13.2.2018 2 1 3 4 4 5 2 3 24
14.2.2018| 3 1 2 4 6 3 3 2 24
15.2.2018| 1 2 1 3 3 3 1 2 16
16.2.2018 0 2 1 1 4 5 1 2 16
17.2.2018] 1 1 3 3 3 6 1 1 19
18.2.2018 0 1 1 5 2 3 0 1 13
19.2.2018| 0 1 2 5 2 4 2 0| 16
20.2.2018| 1 2 3 4 2 6 3 2 23
21.2.2018| 0 1 2 3 2 4 5 3 20
22.2.2018 3 2 3 2 5 4 4 2 25
23.2.2018| 2 0 6 4 2 5 2 3 24
24.2.2018 3 2 5 5 0 6 2 2 25
25.2.2018| 3 2 3 6 3 4 1 3 25
26.2.2018 2 1 1 8 2 2 2 2 20
27.2.2018| 2 1 2 3 2 4 2 2 18
28.2.2018| 1 1 1 2 4 5 1 3 18
YHTEENSA| 1,29 1,21 2,61 4,36 3,04 4,32 2,14 2,04 588
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Toteutuneet kdynnit
MAALISKUU 2018

PAIVA|00:00-2:59 3:00-05:59 6:00-08:59 09:00-11:59 12:00-14:59 15:00-17:59 18:00-20:59 21:00-23:59

KLO

KLO

KLO

KLO

KLO

KLO

KLO

KLO

2(3)

Toteutuneet kdynnit per vrk

1.3.2018
2.3.2018
3.3.2018
4.3.2018

5.3.2018
6.3.2018]
7.3.2018
8.3.2018]

9.3.2018
10.3.2018;
11.3.2018
12.3.2018
13.3.2018
14.3.2018
15.3.2018
16.3.2018
17.3.2018
18.3.2018,
19.3.2018
20.3.2018;
21.3.2018,
22.3.2018
23.3.2018,
24.3.2018
25.3.2018,
26.3.2018
27.3.2018
28.3.2018
29.3.2018,
30.3.2018
31.3.2018

YHTEENSA KAYNTIEN KESKIVERTO|

Toteutuneet kdynnit
HUHTIKUU 2018

PAIVA|
1.4.2018)
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3.4.2018
4.4.2018
5.4.2018
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7.4.2018
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9.4.2018
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11.4.2018
12.4.2018
13.4.2018
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18.4.2018
19.4.2018
20.4.2018
21.4.2018
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25.4.2018
26.4.2018
27.4.2018
28.4.2018
29.4.2018
30.4.2018

YHTEENSA (keskimaars)
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Toteutuneet kdynnit per vrk
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26
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30
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Toteutuneet kdynnit
TOUKOKUU 2018

10.5.2018|
11.5.2018|

1
1
1
1
1
1

18.5.2018|
19.5.2018|

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
3
3
YHTEENSA KAYNTIEN KES|

Toteutuneet kdynnit
Kesdkuu 2018

PAIVA
1.6.2018
2.6.2018
3.6.2018
4.6.2018
5.6.2018
6.6.2018
7.6.2018
8.6.2018
9.6.2018

10.6.2018
11.6.2018
12.6.2018
13.6.2018
14.6.2018
15.6.2018
16.6.2018
17.6.2018
18.6.2018
19.6.2018
20.6.2018
21.6.2018
22.6.2018
23.6.2018
24.6.2018
25.6.2018
26.6.2018
27.6.2018
28.6.2018
29.6.2018
30.6.2018

YHTEENSA (keskimaara)

KLO

KLO

KLO KLO

KLO

KLO

KLO

KLO

PAIVA|00:00-2:59 3:00-05:59 6:00-08:59 09:00-11:59 12:00-14:59 15:00-17:59 18:00-20:59 21:00-23:59

1.5.2018,
2.5.2018]
3.5.2018]
4.5.2018,
5.5.2018|
6.5.2018|
7.5.2018|
8.5.2018,
9.5.2018,

2.5.2018]
3.5.2018]
4.5.2018,
5.5.2018|
6.5.2018|
7.5.2018|

0.5.2018,
1.5.2018,
2.5.2018]
3.5.2018
4.5.2018,
5.5.2018|
6.5.2018|
7.5.2018|
8.5.2018,
9.5.2018,
0.5.2018,
1.5.2018,

o

WWNR WNNRROROOOOOOR OOO0OORWNERENER .

2

FRNNNOWNNRORRERNRWNWAENNRRERNONNLEREOO

N WA UWNNOLOUWNOGOWL®OEON AW

-
oy

W s 0 WN O W

1

WA WRARONAONWWNNWWEREUUNDSWERENNW-RRR B

3

O W N A BROOENWOWSRRLRWAEDREDREWUNWWOLONGONOWM

o

BUOWUA RN WWREWRE WUONWWAEROINNWORNW

WA UWWNWWNONREEROONNRBNWNNENNNNWNNDN

KIVERTO

KLO

1,00

KLO

1,55

KLO

Bl r o NN PR WON LR LPOWNWNNWNNWW®®WWN NN O

N

5,16

KLO KLO

3,10

KLO

4,35

3,48

KLO

KLO

2,16

00:00-2:5¢ 3:00-05:5€ 6:00-08:59 09:00-11:59 12:00-14:59 15:00-17:59 18:00-20:59 21:00-23:59

3 2 2 5 5 4 7 4
3 2 3 7 1 4 3 2
3 2 3 7 2 6 5 4
1 2 2 6 3 7 6 1
2 1 1 6 1 7 5 4
0 2 4 6 3 6 4 3
3 2 3 5 2 5 7 4
2 3 3 8 5 8 3 3
3 2 5 8 6 6 4 3
2 2 4 5 1 6 3 3
2 2 3 8 4 7 3 2
1 2 2 11 3 7 5 2]
0 4 3 2 3 6 3 2
1 3 2 8 3 2 5 2
1 3 1 5 4 7 4 2
0 2 2 2 3 3 2 1
1 3 2 5 4 2 2 1
1 3 1 7 2 1 4 2
1 2 3 2 2 5 3 2
2 1 3 8 2 6 5 3
3 3 3 12 0 5 3 3
2 1 3 7 4 7 3 2
3 2 3 4 4 4 3 4
4 2 4 4 3 4 4 3
2 1 2 6 1 7 4 2
0 0 2 5 2 3 2 1
0 2 1 1 5 2 2 2
1 2 0 7 2 7 4 2
1 1 2 5 4 4 1 2
0 1 1 2 2 5 2 3
1,60 2,00 2,43 5,80 2,87 5,10 3,70 2,47

3(3)

Toteutuneet kdynnit per vrk

1
18
21
24
26
28
29
26
24
18
18
25
16
30
26
26
15
9
17
17
20
14
27
29
35
30
22
25
37
31
28
722

Toteutuneet kadynnit per vrk

32
25
32
28
27
28
31
35
37
26
31
33
23
26
27
15
20
21
20
30
32
29
27
28
25
15
15
25
20
16

779

54



55

LITE 3 1(2)

Toteutuneet kotikaynnit ajalta 1.1.2018-30.06.2018 prosentuaalisesti.

Tammikuun 2018 toteutuneet potilaskaynnit %

= 00:00-2:59
= 3:00-05:59
= 6:00-08:59
' = 09:00-11:59

= 12:00-14:59
= 15:00-17:59
m 18:00-20:59
® 21:00-23:59

20%

Helmikuun 2018 toteutuneet potilaskaynnit %

= 00:00-2:59
= 3:00-05:59
= 6:00-08:59
" 09:00-11:59

= 12:00-14:59
= 15:00-17:59
21% m 18:00-20:59

= 21:00-23:59

Maaliskuun 2018 toteutuneet potilaskaynnit %

= 00:00-2:59
= 3:00-05:59
" 6:00-08:59
= 09:00-11:59

» 12:00-14:59
» 15:00-17:59
22% ® 18:00-20:59

= 21:00-23:59
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Huhtikuun 2018 toteutuneet potilaskaynnit %

® 00:00-2:59
= 3:00-05:59
» 6:00-08:59
= 09:00-11:59

= 12:00-14:59

= 15:00-17:59
20%
m 18:00-20:59

m 21:00-23:59

Toukokuun 2018 toteutuneet potilaskaynnit %

= 00:00-2:59

= 3:00-05:59

» 6:00-08:59
_ . = 09:00-11:59

= 12:00-14:59
= 15:00-17:59
= 18:00-20:59
= 21:00-23:59

22%

Kesakuun 2018 toteutuneet potilaskaynnit %

= 00:00-2:59
® 3:00-05:59
» 6:00-08:59
" 09:00-11:59

= 12:00-14:59
= 15:00-17:59
22%
= 18:00-20:59

= 21:00-23:59



LITE 4

1/3

S7

1(2)

https://www.webropolsurveys.com/Preview/PreviewQuestions.a...

Kotisairaalan henkilokunnan tyévuorokysely

1. Vastaajan ika *

25 vuotta tai alle

» 26-35 vuotta
36-45 vuotta
46-55 vuotta

> 56-64 vuotta

© yli 64 vuotta

2, Vastaajan sukupuoli *

2 Nainen
© Mies

3. Millaisena koet aamuvuorot?
-kysymys ei koske F-vuoroa (vuorovastuu)

1 2 3
Kevyt

4. Millaisena koet vélivuoron?
Vilivuoro luokitellaan talld hetkelld 12-20.
1 2 3
Kevyt

5. Millaisena koet iltavuorot?
1 2 3
Kevyt

6. Millaisena koet yovuoron?
1 2 3
Kevyt :

7. Millaisena koet vuorovastuuvuoron?
Kysymys koskee F-vuoroa.

Kevyt

8. Sinun arvio aamuvuoron miehityksestd

1 2 3
Riittava

9. Sinun arvio iltavuoron miehityksesti

1 2 3
Riittéva

10. Sinun arviosi ydvuoron miehityksestd
1 2 3
Riittava

4 5
Raskas
4 5
Raskas
4 5
Raskas
4 5
: Raskas
4 5
Raskas
5
Riittamaton
5
Riittamaton
)
Riittdmatdn

11. Miten koet nykyisten tytaikojen vastaavan kotisairaalan tolmintaan?

7.12.2018 klo 8:39
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https://www.webropolsurveys.com/Preview/PreviewQuestions.a...

Hyvin y f 8 Huonosti
12. Miten koet nykyisten tydaikojen tukevan tydssajaksamistasi?
1 2 3 4 5

Hyvin € D Huonosti

13. Muuttaisitko tySaikoja? Miksi ja miten?
Kerro oma ideasi tyovuorojen muutoksesta.

14. Milli keinoilla voidaan vaikuttaa kotisairaalatoiminnan tehostamiseen?

15. Vapaa sana
Jos sinulla on vield mieless jotain tydvuoroihin liittyvad asioita, joita haluat tuoda esille.

7.12.2018 klo 8:39
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Perusraportti
Kotisairaalan henkilokunnan tyévuorokysely

Vastaajien kokonaismaara: 14

1. Vastaajan ikd

Vaslaajien maara: 14

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
25 vuotia tai alle
yli 64 vuolta

2. Vastaajan sukupuoli

Vaslaajien maara: 14

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nainen n=14

Mies

3. Millaisena koet aamuvuorot?

Vastaajien maara: 14

o1 9?2
@3 4
o5
12 %] 4|8 Yhteensi Keskiarvo Mediaani
Kewyt 0 3 7 3 1 Raskas 14 314 3

Yhteensd 0 3 7 3 1 14 3,14 3
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4. Millaisena koet aamuvuorot?
Vastaajien maara: 14

o1 @2
@3 [ ¥}
@5
1,23 4 ¥ Yhteensd  Keskiarvo Mediaani
Kevyt 0 3 7 3 1 Raskas 14 3,14 3
Yhteensa 0 3 7 3 1 14 3,14 3

5. Millaisena koet vélivuoron?
Vastaajien maara: 14

o1 02
®3 4
®5
1|23 %8 Yhteensd  Keskiarvo Mediaani
Kevyt 0 2 6 5 1 Raskas 14 3,36 3
Yhteensd 0 2 6 5 1 14 3.36 3

6. Millaisena koet iltavuorot?
Vaslaajien maara: 14

o1 ®2
@3 “4
[ ]
123,48 Yhteensa Keskiarvo Mediaani
Kevyt 0 1 7 4 2 Raskas 14 35 3

Yhteensd 0 1 7 4 2 14 35 3
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7. Millaisena koet yovuoron?
Vaslaajien maara: 10

o1 02
@3 s
®s
1 2,848 Yhteensd Keskiarvo Mediaani
Kevyt 1 1 2 4 2 Raskas 10 35 4
Yhteensa 1 1 2 4 2 10 35 4

8. Millaisena koet yévuoron?

Vaslaajien mara: 10

o1 02
@3 o4
®5
1|23 |4 |5 Yhteensd Keskiarvo Mediaani
Kevyt 1 1 2 4 2 Raskas 10 35 4
Yhteensd 1 1 2 4 2 10 35 4

9. Millaisena koet vuorovastuuvuoron?
Vaslaajien maars: 14

o1
@3
[ X

o0
an

23|48 Yhteensd Keskiarvo Mediaani

Kevyl 0 1 2 6 5 Raskas 14 4,07 4

Yhteensd 0 1 2 6 5 14 4,07 4
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10. Sinun arvio aamuvuoron miehityksesta

Vaslaajien maara: 14

[ B 02
@3 4
®s

Yhteensd Keskiarvo Mediaani

Riittava 10 2 2 0 0 Riittamatén 14 143

Yhteensd 10 2 2 0 0 14 143 1

11. Sinun arvio iltavuoron miehityksesta
Vastaajien maara: 14

®1 ®2
@3 4
@5
1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarvo Mediaani
Riittava 4 1 2 5 2 Riittamatén 14 3 3.5
Yhteensd 4 1 2 5 2 14 3 35
12. Sinun arviosi yévuoron miehityksesta
Vastaajien maara: 14
o1 ®?2
®3 4
®5
1123|458 Yhteensa Keskiarvo Mediaani
Riittava 0 2 2 5 5 Riiltimatén 14 3,93 4

Yhteensd 0 2 2 5 5 14 3,93 4



LIITES

13. Miten koet nykyi y ) g
Vaslaajien maara: 14

oo
o w -
Y
an

1123 &8 Yhteensd  Kesklarvo  Mediaani

Hyvin 0 5 7 1 1 Huonosli 14 2,86 3
Yhteensa 0 5 7 1 1 14 2,86 3
14. Miten koet nyky y6aikoj y jak ?

Vaslaajien maara: 14

o1 e2
e3 ®4
o5
2 Q| |E Yhteensd Keskiarvo Mediaani
Hyvin 1 5 4 2 2 Huonosti 14 2,93 3

Yhteensd 1 5 4 2 2 14 2,93 3

5(5)
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Kehittamisiltapaivan ryhmatdiden vastausten yhteenveto (SWOT)

Aamuvuoron (porrastus 8-16/8:30-16/9-17)

¢ 9-17 vuoro sopisi
vastuuvuorolaiselle, huomioisi
ladkarin tydajan paremmin

skokonaisuus pysyy hallinnassa (9-17)

sti henkilokuntaa, toita vaikea

tehda aamulla vain 3 sairaanhoitajalla

«Potilaiden jatkohoitoasiat ja ladkarin
kotikdynnit hoituvat jouhevammin
virka-aikana

e ddkdrin asiat kerettdisiin hoitaa pois
iltapdivasta

eAamuvuoron porrastus lissa joustoa
antibiootin antoaikoihin

eToimistolla haly vahenisi
eTietokoneet riittasivat paremmin

* 9-17 vuoro lilan mydhdinen
infektiopotilaita ajatellen

e ddkarin asiat jadvat usein
iltavuorolle hoidettavaksi

eVastuuvuoron kiire, henkinen
kuormitus ja tyon jatkuva
keskeytyminen

eVastuuvuoron puhelin mukana
aamuvuoron ensimmaisilla kaynneilld
(9-17)

Potilaiden asioita hoidetaan viela
illalla

#Vastuuvuorossa kiire > asioita
unohtuu

etyOajan muutos koetaan uhkana
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[ltavuoro (porrastus 13-21/15-23/16-24)

*3 iltavuorossa; ei ylitoita

siltavuoro 13-21 keventaa iltaruuhkaa

sresurssia iltaan enemman

* vuorot 15-23 ja 16-24 yokkoa tukevat
vuorot

*Antibiootin antoaikoja voisi saataa
tasaisemmin

eklo 13-21 vuoro tukee sekd aamuvuoroa
ettd iltavuoroa

#15-23/16-24 auttaa jo yokkod; ehtii lukea
raportit

| isdd aikaa kirjata

eylitdiden viheneminen illasta

sTasaisesti kuormitusta

*lepoaika toteutuu —> ei illasta aamuun

*pystyy vastaamaan paremmin kysyntaan

*pdivalld vapaata aikaa itselleen

eHiljaisina aikoinaillassa mahdollisuus
hoitaa esim. tilaukset

65

2(3)

s|ltavuorossa joskus litkaa kdyntej3; ei
ehdi syomdan eika kirjaamaan tydajan
puitteessa

sestdd aamuvuoroon tulon, jos vuoro
loppuu klo 23 tai 24

syouni karsii

*3 iltavuorossa; klo 12 jalkeen paljon
kdyntejd, aamuvuoro eikerked kirjata tai
laittaa jatkoja, jos joutuu viel3 iltapdivalld
kdynneille

eklo 23 tai 24 paattyvan vuoron jilkeen
aamuun tulo hengenvaarallinen
styOvuorosuunnittelun ergonominen
toteutuminen ei aina toteudu
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Yo6vuorossa 2 tyontekijaa

* Kokeneet hoitajat potilaan
apuna 24/7

sTavoitettavuus

eTyotaakka jakautuu

eTaukojen pitaminen
helpompaa/mahdollinen

sTurvallisuus

*Kollegiaalisuus
e Akuuttikdynnit mahdollisia

eLisdd henkilokuntaa —> lissd
kdynteja

eHiljaisina ydvuoroina apua voisi
tarjota palliatiiviselle osastolle

oEi tarvitse torpata
infektiopotilaita

66

3(3)

*Vie pdivasta resursseja

o P3ivilld ei keretd hoitamaan
potilaita, jos resurssia sieltd
pienennetddn
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https://www.webropolsurveys.com/Preview/PreviewQuestion

Neutral

Kotisairaalan henkilokunnan kokemuksia tyovuorokokeilusta

1. Vastaajan ikd *

25 vuotta tai alle
O 26-35 vuotta
() 36-45 vuotta
O 46-55 vuotta
Q 56-64 vuotta
O yli 64 vuotta

2, Vastaanjan sukupuoli *

C Nainen
O Mies

3. Millaisena olet kokenut aamuvuorot tydvuorokokeilun aikana?
Koskee vuoroja 7- 15 ja 8-16, kysymys ei koske vastuuvuoroa!

1 2 3 4 5
Kewt O ¢} 0 0 O Raskas
4. Millaisena olet kokenut iltavuorot tyovuorokokeilun aikana?
Koksee vuoroja 13-21, 14-22 ja 15-23
1 2 3 4 5
Kevyt e} (6] e} (0] (@] Raskas
5. Milliasena olet kokenut yovuorot tyévuorokokeilun aikana?
1 2 3 4 5
Kevyt (o) QO O O (0] Raskas
6. Milliasena olet kokenut vastuuvuoron tyévuorokokeilun aikana?
1 2 3 4 5
Kevyt (@] 0] (6] O @] Raskas
7. Miten koet uusien tydaikojen vastaavan kotisairaalan toimintaan?
1 2 3 4 5
Hyvin @] O O 0O C Huonosti
8. Miten koet uusien tydaikojen tukevan tyssijaksamistasi?
1 2 3 4 5
Hyvin O O O O O Huonosti

9. Millaisia positiivisia vaikutuksia mielestisi uusilla tydvuoroilla on ollut?

143 24.42019klo 15.
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https://www.webropolsurveys.com/Preview/PreviewQuestion

500 merkki jaljells

10. Millaisia negatiivisia vaikutuksia mielestési uusilla tydvuoroilla on ollut?

500 merkki jaljella

500 merkkia jaljella
12, Vapaa sana

500 merkkia jaljella

273 24.4.2019 klo 15.
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Perusraportti
Kotisairaalan henkilokunnan kokemuksia tydvuorokokeilusta

Vaslaajien kokonaismaars: 15

1. Vastaajan ikd
Vastaajien maara: 15

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28% 30% 32% 34%

25 vuolla tai alle

26-35 vuolla n=3
36-45 vuolla n=5
56-64 vuotta n=4

yli 64 vuotia

2. Vastaanjan sukupuoli
Vastaajien maara: 15

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

n=15

Nainen

Mies

ot tyévuorok aikana?

3. Millaisena olet

Vaslaajien maara: 14

o1 92
93 4
@5
¥ 2. 343 Yhteensd  Keskiarvo  Mediaani
Kevyt 3 8 3 0 0 Raskas 14 2 2

Yhteensd 3 8 3 0 0 14 2 2

1(3)
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4. Millaisena olet kokenut iltavuorot tygvuorokokeilun aikana?
Vaslaajien maara: 15

[ 3 ®2
@3 04
@5
Kevyl 1 5§ 9 0 0 Raskas 15 2,53 3
Yhteensa 1 5§ 9 0 0 15 2,53 3
5. Milliasena olet kok yé yd aikana?

Vastaajien maara: 11

®1 02
@3 ®4
@®s
112|348 Yhteenséd Keskiarvo Mediaani
Kevyt 3 4 4 0 0 Raskas 1" 2,09 2
Yhteensé 3 4 4 0 O 1 2,09 2
6. Milliasena olet kok on tyd kok aikana?

Vastaajien maara: 14

o1 02
@3 @4
@5
1:1°2 | 3| 418 Yhteensd Keskiarvo Mediaani
Kevyt 0 4 2 7 1 Raskas 14 3,36 4

Yhteenséd 0 4 2 7 1 14 3,36 4
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7. Miten koet uusien tydaikoj kotisai imi ?

Vaslaajien maara: 15

Huonosti

o1 02
[ X 4
o5
1.2 3 4 5 Yhteensd Keskiarvo Mediaani
Hyvin 8 4 2 1 0 Huonosti 15 173 1
Yhteensd 8 4 2 1 0 15 1,73 1
8. Miten koet uusien tyoaikojen tuk tydssijak

Vastaajien maara: 15

o1 92
[ X @4
®s
2% & 8§ Yhteensd Keskiarvo Mediaani
Hyvin 3 8 4 0 0 Huonosti 15 2,07 2

Yhteensd 3 8 4 0 0 15 2,07 2
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Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja Piitospoytikirja 13)
terveyspalvelujen kuntayhtymi Tutkimuslupapiiitos Dnro:
3700 Siilaisen sairaala 2640/13.00.01.00/2018
Johtajaylilidiikiri, palvelujohtaja, 13.12.2018 6§

keskussairaalapalvelut

Tarveldhtoisen tyovuoromallin kehittiminen Kotisairaalatoimintaan / Plink Gerli
/' YAMK-opinniytetyo

Selostus asiasta Uusi hakemus.
Piitos Myonnan tutkimusluvan hakemuksen mukaisesti.
Perustelut Perustelut ilmenevit tutkimuslupahakemuksesta.

Lain, asetuksen tai kunnallisen siéinnon kohta, johon piiitos perustuu
Terveys- ja sairaanhoitopalvelujen toimialuejohtajan  delegointipddtos
10.12.2018 15 §
Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999

AlleKirjoitus ja virka-asema

Téama asiakirja on allekirjoitettu sdhkoisesti asianhallintajarjestelmassa.
Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.

Mustonen Juha
Johtajaylildéakari, palvelujohtaja, keskussairaalapalvelut

Lisiitietojen antaja  Opetus- ja tutkimuskoordinaattori Mari Matveinen
p. 050 567 8041, mari.matveinen@siunsote.fi

Tiedoksianto Annettu tiedoksi sahkopostilla 14.12.2018
Tiedoksiantaja Niikkonen Krista
Jakelu Plink Gerli

Hyytidiinen Satu
Matveinen Mari
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Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja Piitospoytikirja 2(3)
terveyspalvelujen kuntayhtymi Tutkimuslupapiiitos Dnro:

3700 Siilaisen sairaala 2640/13.00.01.00/2018
Johtajaylilidiikiri, palvelujohtaja, 13.12.2018 6§

keskussairaalapalvelut

Muutoksenhaku

Tahén paatokseen tyytymaton voi tehdéd kuntalain mukaisen kirjallisen
oikaisuvaatimuksen.

OHJEET KUNTALAIN MUKAISEN OIKAISUVAATIMUKSEN TEKEMISEKSI

Oikaisuvaatimusoikeus

Téhéan paatokseen tyytyméton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Paatokseen ei
saa hakea muutosta valittamalla tuomioistuimeen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda:

- se, johon péatos on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun
péatos valittomasti vaikuttaa (asianosainen)

- kuntayhtymaén jédsenkunta

—  kunnan jasen.

Oikaisuvaatimusaika
Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista.

Oikaisuvaatimus on toimitettava Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyman kirjaamoon méaréajan viimeisend paivana ennen kirjaamon aukioloajan
péattymista.

Asianosaisen katsotaan saaneen paitoksestd tiedon, jollei muuta nayteté, seitseméan
péivan kuluttua kirjeen lahettamisestd. Kaytettaessa tavallista sahkoista tiedoksiantoa
katsotaan asianosaisen saaneen tiedon paatoksesta kolmantena paivana viestin
lahettamisestd, jollei muuta néyteta.

Kunnan jdsenen katsotaan saaneen paitoksestd tiedon, kun poytékirja on asetettu yleisesti
nahtévaksi.

Tiedoksisaantipaivai ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos oikaisuvaatimusajan viimeinen
paiva on pyhapiiva, itsendisyyspdiva, vapunpdiva, joulu- tai juhannusaatto tai
arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen tehda ensimmaisend arkipaivina sen jéalkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdéan, on Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali-
Ja terveyspalvelujen kuntayhtymdin hallitus.

Postiosoite: Tikkaméentie 16, 80210 Joensuu
Kéyntiosoite: Tikkaméentie 16, Joensuu, M-talo, 3. kerros.
Sahkopostiosoite: kirjaamo@siunsote.fi

Puhelinnumero: 013 330 8285
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keskussairaalapalvelut

Kirjaamon aukioloaika:  arkisin 9 — 14.30
Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisilto

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti. Myos sahkoinen asiakirja téyttaa vaatimuksen
kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava:
- péitos, johon haetaan oikaisua
- se, millaista oikaisua vaaditaan
- milld perusteella oikaisua vaaditaan

Oikaisuvaatimuksessa on lisaksi ilmoitettava tekijan nimi, kotikunta, postiosoite ja
puhelinnumero. Jos oikaisuvaatimuspéitos voidaan antaa tiedoksi sahkoisena viestina,
yhteystietona pyydetdan ilmoittamaan myds sdhkopostiosoite.



