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Opinnaytetyon tarkoituksena on paivystavan sairaanhoitajan tyonkuvan luominen ja ohjeiden
yhtenaistaminen seka tehtavankuvan selkeyttaminen Helsingin kaupungin sosiaaliala-ja ter-
veystoimialan Hopeatien palvelutalossa. Hoitohenkilokunta tietaa oman roolinsa paivystavan
sairaanhoitajan prosessissa ja osaa paivystystilanteissa. Opinnaytetyosta saatua tietoa voi-
daan hyodyntaa seka hoitotyon johtamisessa, etta hoitotyossa. Tulosten avulla hoidon laatua

pystytaan parantamaan ja tietoon perustuvaa johtamista lisaamaan.

Hopeatien palvelutalon paivystavan sairaanhoitajan tehtava pohjautuu Helsingin kaupungin
strategisiin tavoitteisiin vahentaa ymparivuorokautisen hoidon asukkaiden sairaalajaksoja
seka paivystyskaynteja seka tukea asiakkaiden kotona asumista. Toiminta on aloitettu 2018
tukemaan Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan palvelustrategiaa seka Patija han-
ketta. Hankkeet seka paivystavan sairaanhoitajan tyo on aloitettu, koska palvelutaloissa
asuu entista enemman monisairaita ihmisia, joiden terveydentilat muuttuvat, joten hoitoket-
jun tulee toimia saumattomasti. Lisaksi Vanhuspalvelulain 19 § ja 20 § mukaan iakkaille tar-

jottavien palvelujen tulee olla laadukkaita seka niiden tulee turvata hyva hoito ja huolenpito.

Opinnaytetyo tehtiin soveltaen toimintatutkimuksen menetelmia. Opinnaytetyossa pidettiin
kaksi tyopajaa, hoitajille seka sairaanhoitajille. Hoitajien tyopajassa arvioitiin ja kehitettiin
paivystavan sairaanhoitajan tehtavaa hoitajan nakokulmasta. Sairaanhoitajien kehittamispai-
vana tehtiin nykytilan kuvaus LEAN-menetelman arvovirtakuvauksen avulla. Nykytilauksen
avulla tehtiin juurianalyysi, jotta saatiin esille syyt, jotka jarruttivat toiminnan kehittamista.

Ratkaisu mietittiin A3 ratkaisumallin avulla ( liite 2 )

Opinnaytetyosta saatua tietoa voidaan hyodyntaa tietojohtamisen eri tasoilla, toiminnan ke-
hittamisessa seka arvioinnissa. TyOopajoista saadut tiedot ja kehittamisehdotukset viedaan
kaytantoon ja yhteiset toimintamallit parantavat hoitotyon laatua seka lisaa tietoon perustu-

vaa johtamista.

Asiasanat: Hoitotyon johtaminen, paivystava sairaanhoitaja , LEAN
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The purpose of this thesis was to create and to clarify the work description and standardize
instructions for on- call nurses at the Hopeatie nursing home. The purpose is, that all nursing
staff knows, what is their role is in the on-call nurse process and what to do in emergency sit-
uations. The information obtained from the thesis can be utilized in nursing management and
in nursing. The results help in improving the quality of care and increase knowledge-based

leadership.

On-call nurse work is based on the City of Helsinki’s strategic goal to reduce the emergency
visits and hospitalizations of patients in 24-hour care nursing homes. The goal is also to sup-
port multiple sick people living at home to the end of their lives. The project has started in
2018 at Hopeatie nursing home to support the service strategy of the City of Helsinki and
other care projects for elderly people. These projects and on-call nurse work has been
started because more and more multi-morbid people live in nursing homes, whose health

changes, so care should be conducted without problems.

The thesis has been conducted by applying the methods of action research. Two workshops
were held in the thesis, for practical nurses and for nurses separately. At the practical nurses’
workshop, on-call nurse work was evaluated and developed from their perspective. A picture
of the current state was evaluated and developed in the nurses’ workshop. It was done by
LEAN-method’s value stream map. The analysis was made through vale stream mapping ,
which was used to find the causes that prevented action from developing. The solution was

considered by A3 solution model (annex 2).

Information obtained from the thesis can be utilized at the different levels of knowledge
management, operational development and at the evaluation. The information and develop-
ment proposals received from the workshops will be put in the practice. Common operation

models improve the quality of nursing care and knowledge-based management.

Keywords: Nursing management, on-call nurse, LEAN -method
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on paivystavan sairaanhoitajan tyonkuvan luominen ja ohjeiden
yhtenaistaminen Helsingin kaupungin sosiaaliala-ja terveystoimialan Hopeatien palvelutalossa.
Opinnaytetyosta saatua tietoa voidaan hyodyntaa seka hoitotyon johtamisessa, etta sairaan-
hoitajan ja hoitajan tyossa. Tavoitteena on selkeyttaa toimintatapoja ja prosesseja, jotta
koko palvelutalon moniammatillisella henkilokunnalla on tieto ja ohjeet, miten toimia paivys-
tyksellisissa tilanteissa ja mika on paivystavan sairaanhoitajan seka hoitajan rooli prosessissa.
Hopeatien palvelutalo on Helsingin kaupungin sosiaaliala- ja terveystoimialan alainen tehoste-
tun palveluasumisen yksikko, joka tarjoaa pitkaaikaista hoitoa 96 asiakkaalle. Palveluasumi-
sessa on 54 paikkaa ja lisaksi on kolme ryhmakotia muistisairaille. Moniammatillista henkilo-
kuntaa on yhteensa 76, ja se muodostuu hoitajista, sairaanhoitajista, fysioterapeuteista, toi-
mintaterapeutista, sosiaaliohjaajista. Lisaksi palvelutalossa toimii palvelukeskus, joka jarjes-
taa toimintaa yhdessa kolmannen sektorin toimijan kanssa alueen ikaihmisille seka tyotto-

mille. (Hopeatien palvelutalon omavalvontasuunnitelma 7, 29.)

Ymparivuorokautisen (tehostetun) palveluasumisen avulla tuetaan seka edistetaan asiakkaan
hyvinvointia, turvallisuutta ja hyvaa elamanlaatua. Asiakas voi asua hoitoyksikossa elamansa
loppuun asti. Tehostettua palveluasumista voi verrata kotona asumiseen ja hoidossa tulee ko-
rostua asiakkaan itsenaisyys, yksilollisyys, arvokkuus ja yksityisyys. Hoidossa tulee toteutua
asiakkaan, hanen omaistensa ja henkilokunnan valinen yhteistyo, hyva ammattitaito ja hoi-

don jatkuvuus. (Tuominen, Haapaniemi, Hatonen, Laakso & Matikainen 2019.)

Vanhuspalvelulain 19 § ja 20 § mukaan iakkaille tarjottavien palvelujen tulee olla laadukkaita
seka niiden tulee turvata hyva hoito ja huolenpito. Henkiloston tulee olla sellainen, etta sen
maara, rakenne ja tehtavarakenne vastaavat palvelujen saavien iakkaiden maaraa seka hei-
dan toimintakykyansa edellyttamaa palvelun tarvetta ja turvaa heille laadukkaat palvelut.
(Vanhuspalvelulaki 2012.)

Toimintaa johdetaan vanhuspalvelulain (2012 ) 218 mukaan niin, etta se tukee laadukasta ja
asiakaslahtoista sosiaaliala-ja terveyspalvelujen kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteis-
tyota seka toimintatapojen kehittamista. Kaypa hoito (2016 ) suosituksen mukaan ymparivuo-
rokautisessa hoidossa ihmisella pitaa olla mahdollisuus elaa arvokkaasti, turvallisesti ja yh-
teydessa muiden kanssa. Ymparirivuorokautisessa hoidossa tulisi olla selkeat kirjalliset ohjeet
ja toimintakaytannot asiakkaiden akuutteja hoidon tarpeita varten ja ne olisivat kaikkien

tyontekijoiden tiedossa. (Kaypa hoito, hyva ymparivuorokautinen hoito 2016.)



“So it’s only the sickest sick coming in (to nursing homes) now “.

Ylla oleva lause on suora lainaus tutkimuksesta liittyen Pohjoismaiden ikaihmisten hoitoon,
hoidon saavuttavuuteen seka uudistuksiin, joita on tehtava, koska ikaantyneita hoidettavia on
yha enemman. lakkaat ihmiset tarvitsevat ammatillista hoitoa ja henkilokuntaa seka hoito-
tyon kehittamista, jotta hoidon taso pysyy korkeana ja iakkaiden toimintakykya pystytaan yl-
lapitamaan. lakkaat ovat entista hoidollisempia, joten on jarkevaa miettia uusia ratkaisuja ja
keinoja, jotta asiakkaiden toimintakykya pystytaan yllapitamaan kokonaisvaltaisesti. Siihen
liittyy myOs osaaminen paivystyksellisissa tilanteissa kun asiakkaan vointia pitaa arvioida ja
kun silloin tarvitaan seka ammatillista osaamista etta tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa.
Jotta korkeatasoinen, ammatillinen seka kokonaisvaltainen iakkaiden hoito pystytaan toteut-
tamaan, tarvitaan tulevaisuudessa uusia ratkaisuja toiminnan kehittamiseksi. (Boman, Glas-

berg, Levy-Malmberg & Fagerstrom 2019. )

Yksi uusi tehtava voisi olla GNP (geriatric nurse practitioner, Master degree), jonka tehtavana
olisi ammatillisen osaamisen lisaksi olla linkki asiakkaan, sairaanhoitajien , hoitohenkilokun-
nan ja seka esimerkiksi fysioterapeutin valilla. Geriatrisella sairaanhoitajalla olisi enemman
osaamista koulutuksensa kautta kuin sairaanhoitajalla ja olisi suositeltavaa, etta tulevaisuu-
dessa jokaisessa hoitopaikassa olisi geriatrinen sairaanhoitaja tukemassa henkilokunnan osaa-
mista seka olla osana asiakkaan hoitoketjua arvioimassa ja tekemassa paatoksia. (Boman,
Glasberg, Levy-Malmberg & Fagerstrom 2019. ) Hopeatien palvelutalossa ei ole geriatrista sai-
raanhoitajaa, mutta paivystavan sairaanhoitajan tehtavan kautta tyovuoroihin on lisatty sai-
raanhoidollista osaamista hoitohenkilokunnan, asiakkaiden ja paatoksenteon tueksi. Palvelu-
talossa on ymmarretty ja ennakoitu iakkaiden ja monisairaiden asiakkaiden hoitotyon haas-
teet seka huomioitu hoitoketju mukaan lukien hoidon arviointi, sairaalasiirrot ja paivystys-

kaynnit aloittamalla paivystavan sairaanhoitajan tehtava.

Hopeatien palvelutalon paivystavan sairaanhoitajan tehtavaan tarvitaan ammatista ja tyosta
saadun tiedon seka kokemuksen lisaksi tietoa ja tiedolla johtamista, jotta tyota pystytaan
kehittamaan paremmaksi ja laadukkaammaksi hoidoksi. Sitran sosiaali-ja terveyspalvelujen
tiedolla johtamisen kasikirjan (2014) mukaan tietojohtamisella tarkoitetaan prosesseja ja
kaytantoja, joiden avulla tietoa kerataan, jalostetaan ja viedaan kaytantoon seka hyodynne-
taan organisaation sisalla (kuvio 1,sivu 8. ) Jalostetun tiedon avulla pyritaan luomaan arvoa,

jota kaytetaan hyvaksi paatoksenteossa. (Sitra 2014, 15.)

Sosiaaliala ja terveyspalveluiden tietojohtamisen malli keskittyy tuottamaan tietoa strategi-
sen johtamisen tueksi. Strategista tietojohtamista ohjaavat organisaaton pitkan aikavalin ta-
voitteet ja niiden perusteella maaritellaan johdon tietotarpeet. Naiden tarpeiden perusteella
maaritellaan kaytannot ja prosessit, joiden avulla tarvittavat tiedot kyetaan hankkimaan ja

niita jalostamaan tarpeiden mukaisesti. (Sitra 11,2014.) Tietojohtaminen on



kokonaisvaltaista toimintaa, jota tarvitaan asioiden ymmartamiseen, paatoksentekoon ja uu-
den tiedon luomiseen. (Laihonen, Hannula, Helander, Ilvonen, Jussila, Kukko. Karkkainen,
Lonngvist, Myllarieni, Pekkola, Virtanen, Vuori & Yliniemi 2013, 11-12.)

Tiedon hallinta
Strategiset ta-

Tietotarpeet seka jalostami-

voitteet
nen

Kuvio 1. Tietojohtamisen prosessi (Sitra 2014, 14,)

Hopeatien palvelutalon paivystavan sairaanhoitajan tehtava pohjautuu Helsingin kaupungin
strategisiin tavoitteisiin vahentaa ymparivuorokautisen hoidon asukkaiden sairaalajaksoja ja
paivystyskaynteja. (Hopeatien palvelutalon tuloskortti 2019. ) Helsingin kaupunki on aloitta-
nut Patija-hankkeen ( paivystyksellisten tilanteiden jarjestaminen kotihoidossa ja palveluta-
loissa ) taman tavoitteen ymparille. Hanke on aloitettu, koska kotona ja palveltualoissa asuu
koko ajan enemman iakkaita ja monisairaita ihmisia ,jotka tarvitsevat paljon palveluja. Hei-
dan terveydentilassaan voi tapahtua akuutteja muutoksia, joten hoitoketjun tulee toimia sau-
mattomasti asiakasta kunnioittaen. Hankkeen tavoitteena on tukea yhteisten hoitoketjujen
kehittamista kotihoidon ja palvelutalojen asiakkaiden paivystyksellisten tilanteiden arvioimi-
sessa, tutkimisessa ja hoidossa.( Helsingin kaupunki 2018. )

Opinnaytetyon tehtavana on luoda uudet kaytannot paivystavan sairaanhoitajan tehtavasta
Hopeatien palvelutalossa ja selkeyttaa tehtavankuvaa seka vastuualueita. Opinnaytetyon tu-
loksena ovat uudistuneet toimintamallit kaytannossa Hopeatien palvelutalossa. Tulosten
avulla hoidon laatu paranee seka tietoon perustuva johtaminen lisaantyy.



2 PAIVYSTAVAN SAIRAANHOITAJAN TYO YMPARIVUOROKAUTISESSA TEHOSTETUSSA PALVELU-
ASUMISESSA

2.1 Tyon ja toiminnan perusta ja rakenteet

Vanhuspalvelulain (2012) 58 ja 14 § mukaan kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteis-
taan ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisen suoriutumisen
tukemiseksi seka iakkaiden henkiloiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjesta-
miseksi ja kehittamiseksi. Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista
Kunnan on toteutettava iakkaan henkilon pitkaaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti ha-
nen kotiinsa tai muuhun kodinomaiseen paikkaan sosiaali-ja terveyspalveluilla, jotka vastaa-
vat iakkaan henkilon tarpeisiin. lakkaan ihmisen pitaa pystya kokemaan elamansa turval-
liseksi, merkitykselliseksi seka arvokkaaksi ja iakkaille avio-ja avopuolisoille on jarjestettava
mahdollisuus asua yhdessa. Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan palvelustrategisena tavoit-
teena on ikaantyneiden henkiloiden kotona asumisen tukeminen seka kotiin vietavien palvelu-
jen kehittaminen kansallisten sosiaali- ja terveydenhuollon linjausten mukaisesti. (Helsingin
kaupunki 2016.)

Sosiaali- ja terveysviraston laatusuosituksen mukaan riittava maara osaavaa henkilokuntaa on
edellytys turvallisen ja laadukkaan palvelun takaamiseksi iakkaille henkilgille. Lisaksi riitta-
valla henkilokunnalla on suuri merkitys henkilokunnan tyohyvinvoinnin, tyoturvallisuuden , oi-
keusturvan ja tyossa pysyvyyden kannalta. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta henkilokunnan
maaran lisaksi osaaminen ja sen oikea kohdentaminen seka osaava lahijohtaminen ovat yh-
teydessa hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen. Henkilokunnan ammattietiikka seka sosiaali - ja
terveydenhuollon yhteiset arvot luovat perustan turvalliselle ja laadukkaalle palvelulle. Hen-
kilokunnan maaraa ja osaamista arvioidaan ja kohdennetaan asiakasrakenteen mukaan huomi-
oiden asiakkaiden palvelutarpeen muutokset kuten akilliset muutokset terveydentilassa, toi-

mintakyvyn muutokset, lahestyva kuolema. (Sosiaali ja terveysministerio 2017.)
2.2 Sairaanhoitajan tehtava

” Ammatillisen toiminnan paamaarana on terveyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien
ehkaiseminen, sairaiden parantaminen seka heidan karsimysten lieventaminen. Sairaanhoita-
jan tulee ammatillisessa toiminnassaan soveltaa yleisesti hyvaksyttaja ja kokemusperaisia,
perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti. Koulutusta tulee pyrkia jatkuvasti
taydentamaan. Sairaanhoitajan tulee ottaa tasapuolisesti huomioon ammattitoiminnasta poti-
laalle koituva hyoty seka mahdolliset haitat.

Huomioon tulee ottaa myds, mita potilaan oikeuksista saadetaan. Sairaanhoitajan tulee aina
antaa apua akuutin hoidon tarpeessa olevalle. Sairaanhoitajan pitaa tehda myos lain ja ase-
tuksen edellyttamat potilasasiakirjamerkinnat. Ammattihenkilo on velvollinen pitamaan
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salassa potilasasiakirjoihin sisaltyvat tiedot ja muut ,tehtavansa perusteella tietoonsa saamat
henkilon tai perheen salaisuutta koskevat tiedot. ”(Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
1994.)

Vanhuspalveluissa korostuu ikaantyneiden toimintakyvyn yllapitaminen, kotona asumisen tu-
keminen, avopalvelujen ensisijaisuus seka riittavien ja saumattomien seka oikein ajoitettujen
sosiaali-ja terveyspalveluiden turvaaminen. Geriatristen moniammatillisten hoitoyksikoiden
on voitu osoittaa vahentavan toistuvia sairaalahoitojaksoja seka lisaavan iakkaiden potilaiden
asiakastyytyvaisyytta. Parhaat tulokset saadaan kun yksikolla on hyvat konsultaatioyhteydet,
selkea hoitovastuu ja jatkoseuranta on suunniteltu. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Vii-
tanen 2019, 60-65.)

Hopeatien palvelutalossa asiakkaan voivat asua elamansa loppuun asti ja palvelutalossa toteu-
tetaan seka palliatiivista etta saattohoitoa. Odhiambo & Rutto (2018 ) ovat opinnaytetyos-
saan tutkineet sairaanhoitajien haasteita palliatiivisessa hoitotyossa. Palliatiivinen eli oireen-
mukainen hoito tarkoittaa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa silloin kuin kuolemaan johtava
tai henkea uhkaava sairaus heikentaa elamanlaatua tai aiheuttaa karsimysta. Palliatiivinen
hoito voi kestaa vuosia. Suomessa ihmiset elavat yha pidempaan, joten taalla tarvitaan enem-
man toimia hoitohenkilokunnan osaamisen yllapitamiseksi esimerkiksi koulutuksilla. Hoitohen-
kilokunnan tehtavana on tukea asiakasta, omaista ja heidan kulttuuriaan. Oireiden lievitys
laakkeilla, asiakkaan toiveet, mukava olo ja mieleiset asiat kuuluvat palliatiiviseen hoitoon.
Opinnaytetyon tuloksissa esille tulee, etta yhteistyo, avoimuus seka keskustelut asiakkaan,
omaisten ja hoitohenkilokunnan valilla ovat tarkeinta, jotta hoito ja asiakkaan toiveet seka
yhdessa laakarin kanssa tehdyt hoitopaatokset pystytaan toteuttamaan. Myos riittavaa ja
osaavaa henkilokuntaa tulee olla, jotta palliatiivinen hoito voidaan toteuttaa yksilollisesti ja
asiakasta kunnioittaen. Esimiehen tulee tukea ja kuunnella hoitajia ja auttaa heita jaksamaan
tehda tyotaan. ( Odhiambo & Rutto 2018, 3-5, 27.) Paivystavan sairaanhoitajan tehtava tu-

kee seka osaamista etta on hoitajan tukena hoidossa etta paatoksenteossa.

Heinosen (2015 ) opinnaytetyossa tutkittiin haastattelujen avulla, minkalaista osaamista sai-
raanhoitajilta vaaditaan tehostetussa palveluasumisessa. Tuloksista tuli esille, etta sairaan-
hoitaja tarvitsee laajaa, monipuolista ja kokonaisvaltaista hoitotyon osaamista, johon kuuluu
sahkoisten potilasjarjestelmien kaytto, erilaisten sairauksien tunteminen ja hoitokaytantojen
tunteminen kuten kaypa- hoitosuositukset. Sairaanhoitaja tarvitsee lisaksi tietoa ikaantymi-
seen mukanaan tuomista vaikutuksista, vanhenemismuutoksien ja sairauksien oirekuvista seka
hoidon ja kuntoutuksen laaja- alaisuudesta ja ikaantyneen elaman kokonaisuuden ymmartami-
sesta, laakehoidon osaamista ja erityisesti ikaantymisen vaikutuksista laakehoidon toteutumi-
seen. Sosiaaliset vuorovaikutustaidot ovat myos tarkeita ja tyo koettiin haastavaksi seka mo-

nipuoliseksi. (Heinonen 2015, 31.)
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Ikaantyneiden hoitotyo on kokonaisvaltaista hoitotyota, jossa yhdistyvat psyykkinen, fyysinen
ja sosiaalinen hyvinvointi. Lahtokohtana on asiakkaiden yksilollisyys, hyva perushoito seka
moniammatillinen yhteistyo ja kaikki osa-alueet tukevat toisiaan. Palvelutaloissa sairaanhoi-
tajat kokevat tarvitsevansa laajaa hoitotyon ammatillista osaamista, koska asiakkaat ovat en-
tista hoidollisempia ja monisairaampia ja nama tekevat tyon haasteelliseksi. (Heinonen 2015,
27-29.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2018 ) mukaan usein toistuvat paivystys ja sai-
raalakaynnit lisaantyvat, jos ennakoivasta palliatiivisen hoidon suunnitelmasta ei ole huoleh-
dittu eika saatavilla ole palliatiivisen eika saattohoidon erityisosaamista. Varhaisessa vai-
heessa aloitetun palliatiivisen hoidon ja hoitosuunnitelman laatimisen on todettu vahentavan

tarpeettomia hoitoja ja loppuvaiheen sairaalajaksoja. (THL 2018.)

Pryby (2016 ) on tutkinut vastuussa olevien (charge nurses ) sairaanhoitajien johtajan roolia
tyoyhteisossa. Tutkimuksesta saatu tietoa voidaan kayttaa opinnaytetyohon, koska palveluta-
lossa paivystava sairaanhoitaja jo koulutuksensa vuoksi ottaa tarvittaessa vastuuta ja tekee
paatoksia. Paivystava sairaanhoitaja toimii hoitajien tukena hoidon arvioinnissa ja paatok-
senteossa. Tutkimuksen mukaan on tarkeaa, etta roolia seka tehtavaa kehitetaan jotta toi-
minta ei jaa paikoilleen vaan sita kehitetaan. Se, etta paikalla on henkilo, johon pystytaan
tukeutumaan tarvittaessa, vaikuttaa potilasturvallisuuteen, hoidon laatuun seka turvalliseen
ja hyvinvoivaan tyoyhteisoon. Hektisessa hoitoymparistossa voidaan vastuussa olevaa (paivys-
tavaa sairaanhoitajaa ) kuvailla liikenteen ohjaajaksi, koska akuuttitilanteessa han pystyy or-
ganisoimaan toimintaa niin etta yhdella henkilolla on paavastuu, jotta toiminta pysyy hallit-
tuna. Jotta sairaanhoitaja pystyy toiminaan ja organisoimaan toimintaa vastuussa olevana
henkilona, tarvitaan siihen koulutusta seka esimiesten ja henkilokunnan tukea. Tutkimuksen
mukaan se kannattaa, koska panostamalla sairaanhoitajan johtamistaitoihin myos asiakastyy-
tyvaisyys lisaantyy ja sairaanhoitaja pystyy opastamaan ja ohjaamaan henkilokuntaa sairaan-
hoidollisissa paatoksenteoissa. (Pryby 2016, 2,7,16-18.).

Paivystavan sairaanhoitajan tehtava lisaa palvelutalossa hoitotyon laatua, yhteistyota, tyo-
turvallisuutta seka lisaksi asiakkaat ja hoitajat kokevat tyoympariston laadukkaaksi ja positii-
viseksi. Kieftin, Bouwerin, Francken seka Delnoijin ( 2014 ) kvalitatiivisen tutkimuksen mu-
kaan sairaanhoitajilla ja tyoymparistolla on suuri merkitys siina, minkalainen asiakkaiden ko-
kemus on hoidon laadusta. Organisaatiot seuraavat ja tekevat kyselyja asiakkaiden ja potilai-
den kokemuksista, jotta hoidon laatua voidaan arvioida seka parantaa. Sairaanhoitajat ovat
osa asiakkaan hoitoketjua ja linkki seka laakarin etta muun hoitohenkilokunnan valilla, joten
heilla on suuri rooli siina, millainen hoitokokemuksesta tulee. Tutkimuksessa haastateltiin hol-
lantilaisia sairaanhoitajia eri hoitoymparistoista ja heidan kokemuksistaan siita, mitka asiat
vaikuttavat myonteiseen asiakkaiden hoitokokemukseen. Heidan mukaansa niita ovat amma-
tilliset sairaanhoitajat, asiakaslahtoinen potilastyo, riittava henkilosto seka esimiesten tuki.
Kun sairaanhoitaja saa kayttaa osaamistaan, kliinisia ja sosiaalisia taitojaan luotettavan hoito-

suhteen luomiseksi, niin silla on vaikutusta seka sairaanhoitajan jaksamiseen ja kokemukseen
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hyvinvoivasta tyoyhteisosta ja nama kokemukset nakyvat asiakkaalle positiivisena tyohyvin-

vointina ja kokemuksena. ( Kieft, Bouwer, Francken seka Delnoij 2014.)

Sairaanhoitaja on myos hoitotyon koordinoija, joka tekee paatoksia ja valintoja esimerkiksi
akuuttitilanteissa. Sairaanhoitajat kokevat kuitenkin, etta hoitotyo on yha vaativampaa seka
asiakkaat yha vanhempia etta monisairaampia, jotka asettavat omat haasteensa tyolle. Myos
kustannustehokkuus seka toiden siirtaminen ja sita kautta tehtavien lisaantyminen vie aikaa
varsinaiselta potilastyota ja vaikuttavat asiakkaisiin. Asiakkaiden kokemuksen mukaan korkea-
laatuinen hoitotyo tarkoittaa kuulluksi ja ymmarretyksi tulemista seka turvallisuuden tunnetta

( Kieft, Bouwer, Francken seka Delnoij 2014.)
2.3 Tyoprosessit, tyonkuva ja ohjeet

Paivystavan sairaanhoitajan toiminta on alkanut Hopeatien palvelutalossa 2018. Tarkoituksena
on tukea palvelutalon monisairaiden asiakkaiden kotona asumista ja valttaa turhia paivystys-
kaynteja. Talla hetkella pyritaan siihen, etta jokaisessa iltavuorossa seka viikonloppuvuoroissa
on paivystava sairaanhoitaja. Koko palvelutalon sairaanhoitajat suunnittelevat yhdessa tyo-
vuorot niin, etta jokainen vuoro tulee huomioitua. Sairaanhoitajan tyonkuva on kuvattu sup-
peasti ja tehtavan kuvaus on sahkoisesti saatavilla. Lisaksi sairaanhoitajilla on kansio, jossa on
tietoa paivystykseen liittyvista asioista kuten ohjeita ja puhelinnumeroita. (Honkavaara
2019.)

Paivystavan sairaanhoitajan tyonkuva on maaritelty seuraavasti sahkoisesti:

”Pyritaan siihen, etta jokaisessa ilta ja viikonloppuvuorossa on paivystava sairaanhoitaja. Tyo-
vuorosuunnittelu aloitetaan sairaanhoitajien paivystysvuoroista, jotta varmistetaan, etta jo-
kainen vuoro tulee huomioitua.

Paivystava sairaanhoitaja kantaa paivystavan sairaanhoitajan puhelinta. Puhelin sailytetaan
sihteerin huoneessa, josta paivystava sairaanhoitaja hakee puhelimen.

Ennen paivystavan sairaanhoitajan konsultoimista apua tarvitsevissa yksikoissa on jo otettu
tarvittavat mittaukset asiakkaasta (erillinen lomake tehtavaa varten )

Paivystava sairaanhoitaja antaa konsultaatio apua akuuteissa asioissa vuorossa ollessaan talon
muille yksikoille (joissa ei ole sairaanhoitajaa ) oman tyonsa ohella. Tarvittaessa sairaanhoita-
jan tilalle siirtyy apua pyytaneesta yksikosta hoitaja.

Paivystava sairaanhoitaja tukee hoitajien paatoksentekoa akuuteissa tilanteissa. ”

Lemoyne, Herbits, De Blick, Remmen, Monsieurs seka Van Bogaert (2019 ) ovat tutkineet hoi-
tokodissa olevien asiakkaiden siirtamista paivystykseen ja sen tarkoituksenmukaisuutta. Tutki-
mus on tehty systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuksessa todetaan, etta vuonna

2017 Euroopassa oli yli 65 vuotiaita asukkaita 19.4 prosenttia vaestosta ja ennusteiden



13

mukaan vuonna 20230 heidan osuutensa on 24 %. Tama tarkoittaa sita, etta akuutti hoito ja
paivystyskaynnit lisaantyvat tulevaisuudessa, koska ihmiset elavat pidempaan ja ihmisilla on
useita pitkaaikaissairauksia. Asiakkaita viedaan usein paivystykseen saamaan hoitoa, vaikka
sairaalasiirrot eivat olisi tarkoituksenmukaisia ja niita pysyttaisiin valttamaan muilla hoidolli-
silla ratkaisuilla. Yksi keino olisi luoda hyvin maaritellyt kriteerit milloin ja missa tilanteessa
iakkaita asiakkaita lahetetaan paivystykseen. On tarkeaa kuitenkin arvioida yksilollisesti ja
erikseen asiakkaan tilanne eika kriteereita voida soveltaa kaikille. ( Lemoyne, Herbits, De

Blick, Remmen, Monsieurs seka Van Bogaert 2019. )

Useat akuutit sairaudet pystytaan hoitamaan hoitopaikoissa, joissa on korkeatasoista hoitoa
ja niissa voidaan ja kyetaan hoitamaan asiakas elamansa loppuun asti. Tutkimuksen mukaan
on tarkoituksenmukaista tehda hoitopaatoksia asiakkaan omia toiveita kuunnellen eika esi-
merkiksi ole tarvetta lahettaa asiakasta paivystykseen elaman loppuvaiheessa, vaan asiakas
saa olla omassa hoitopaikassa tai kodissaan. Artikkelin johtopaatoksena on etta, sairaalasiir-
toja seka paivystykseen lahettamisisa voidaan vahentaa tai valttaa kunnioittamalla asiakkai-
den itsemaaraamisoikeutta, lisaamalla henkilokunnan koulutusta, yhteistyon lisaamista hoito-
paikkojen seka paivystyksen kanssa ja hoitavan laakarin kanssa. Nain hoitoketjut ja ohjeet
ovat kaikille selkeat ja asiakas saa hoidon oikeassa paikassa. ( Lemoyne, Herbits, De Blick,

Remmen, Monsieurs seka Van Bogaert 2019. )



14

3 KEHITTAMISASETELMA

3.1 Tarkoitus, tavoitteet ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on paivystavan sairaanhoitajan tyonkuvan luominen ja ohjeiden
yhtenaistaminen Helsingin kaupungin sosiaali-ja terveystoimialan Hopeatien palvelutalossa.
Opinnaytetyosta saatua tietoa voidaan hyodyntaa seka hoitotyon johtamisessa etta sairaan-

hoitajan ja hoitajan tyossa.

Tavoitteena on selkeyttaa toimintatapoja ja prosesseja, jotta koko palvelutalon moniamma-
tillisella henkilokunnalla on tieto , miten toimia paivystyksellisissa tilanteissa ja mika on pai-

vystavan sairaanhoitajan ja hoitajan rooli siina.
Kehittamistehtavat ovat LEAN-kehittamisen A3 ratkaisupohjan rakennetta mukaillen :

¢ Kuvata paivystavan sairaanhoitajan tyoprosessien nykytila arvovirtakuvaus menetel-
malla. (laatia arvovirtakuvaus paivystavan sairaanhoitajan tyoprosesseista )

e Maarittaa tavoite tehtavan ja toiminnan parantamiseksi

e Loytaa ongelmien juurisyita kalanruotokaavion avulla

e Kuvata ongelmien ratkaisu A3 mallin mukaisesti

¢ Kuvata ja vakioida tyoprosessikuvaus ja ohjeet

Opinnaytetyossa noudatetaan projektin ajan Laurea ammattikorkeakoulun opinnaytetyo oh-
jetta. Helsingin kaupungin organisaatioihin kohdistuvalta tutkimukselta edellytetaan tutki-

muslupaa, joka on myonnetty opinnaytetyolle 11.11.2019.
3.2 Menetelmalliset ratkaisut

Opinnaytetyo tehdaan soveltaen toimintatutkimuksen menetelmia. Toimintatutkimuksella
(action research ) tarkoitetaan osallistavaa tutkimusta, jossa pyritaan samaan aikaan ratkai-
semaan kaytannon ongelmia seka saamaan aikaan muutosta. Toimintatutkimuksella etsitaan
ratkaisuja organisaation kaytannon ongelmiin ja luodaan uutta tietoa ja ymmarrysta aiheesta.
Toimintatutkimuksessa yhta aikaa painottuvat tutkitun tiedon tuottaminen ja kaytannon muu-
toksen aikaansaaminen. Yleensa kohteena on organisaation toiminnan muuttaminen. Tar-
keinta on vieda muutos kaytantoon ja arvioida sita, joten kehittamisprosessi on yleensa pitka.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 37, 58-61.)

Toimintatutkimuksessa toiminta etenee suunnittelun, havainnoinnin, seka suunnittelun ke-
hana, jossa jokaista eri vaihetta toteutetaan seka suhtautetaan toisiinsa jarjestelmallisesti

seka kriittisesti. Toiminta on kuvattuna kuviossa 2, sivulla 15 . Kehittamisprosessi voidaan
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kuvata syklina, jossa eri vaiheet toistuvat. Ensin valitaan paamaarat tai maaritellaan kehitta-
misongelma seka asetetaan tyolle tavoitteet. Sen jalkeen selvitetaan teoriasta kuten kirjalli-
suudesta onko saman tyyppista aihetta jo aiemmin tutkittu. Taman jalkeen tarkennetaan ke-
hittamissuunnitelmaa seka vahvistetaan projektisuunnitelmaa. Lisaksi analysoidaan tutkittu
aineisto, arvioidaan tehtyja asioita, tarkennetaan paamaaria ja tehdaan kaytannon kokeiluja.
Tutkimusprosessissa vuorottelevat suunnittelu, toiminta ja toiminnan arvioiminen. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2014, 61.)

Toimintatutkimuksen prosessi Heikkilan, Rovion & Syrjalan mukaan:

A
N Arviointi e Vane
Havainnointi  ma

2. sykli

Toiminta
N

1. sykli

Kuvio 2 (Toimintatutkimuksen menetelmaopas )

Opinnaytetyon tyopajoissa kaytetaan Lean menetelmaa soveltaen. Menetelmalla tarkoitetaan
filosofiaa, joka keskittyy hukkien poistamiseen eli Lean-tyomenetelmassa pyritaan vahenta-
maan kaikkea turhaa seka joustetaan ja ollaan avoimia uudistuksille. Lean- menetelman
avulla pyritaan parantamaan asiakastyytyvaisyytta seka laatua, vahentamaan toiminnankus-
tannuksia ja lyhentamaan tuotannon lapimenoaikoja. Lean- tyomenetelman mottona voidaan
pitaa: “oikeaan aikaan, oikeaan laatuun, oikeaan tarpeeseen”.Lean on ajattelutapa, jossa
kohteena on organisaatioiden ja henkiloston ongelmien ratkaisutaitojen jarjestelmallinen ke-
hittaminen. Se tarkoittaa tyoyhteison toimintamallien perusteellista ja avointa arviointia ja

niiden jatkuvaa parantamista. (Kivinen 2017 23, 26-27.)

Toiminnan kehittaminen on pitkajanteista ja kaikkia osapuolia kunnioittavaa seka arvostavaa.
Sairaanhoitajien tyopajassa kaytetaan arvovirtakuvausta, joka tarkoittaa jatkuvaa kehitty-
misen virtausta ja sopii aiheeseen Lean menetelmaa sovellettaessa. Arvovirrassa tarkoituk-

sena on lyhentaa palveluihin kuluvaa aikaa, jolloin voidaan tuottaa parasta palvelua.



16

Kaytannossa sen jalkeen, kun arvovirtakuvaus nykytilanteesta on tehty, suunnitellaan seu-
raavaksi toteutussuunnitelma siita, miten saataisiin eri tyovaiheista hukka pois. Muuttuvia
tarpeita varten suunnitellaan ja luodaan prosessi ja sita varten voidaan tehda taulukko, jossa
on eri vaiheita kuten toiminnot , kehittamistarpeen, toimenpiteet, vastuuhenkilot, aikataulun
ja mittarit. (Kivinen 2017 23, 26-27.)

Arvovirtakuvaus sopii erittain hyvin Lean tyomenetelmaksi julkisen sektorin kaytettavaksi toi-
minnan kehittamiseksi. Kuvauksessa tuodaan esille toimimattoman prosessin lapimenoaika,
jolloin pullonkaulat pystytaan havaitsemaan, tarttumaan niihin seka ymmartamaan mitka ovat

prosessin ongelmakohdat ja estavat jatkuvan virtauksen sujuvuuden.( Kivinen 2017 23, 26-27).

Arvokartan tekeminen aloitetaan nykyhetken kuvaamisella, koska kokonaisuuden kannalta on
tarkeaa paasta selville nykytilasta. Sen jalkeen, kun nykytilakuvaus on tehty, arvokartasta et-
sitaan ne hukat, joita poistamalla tai korjaamalla voidaan piirtaa tulevaisuuden kartta.
Lean-menetelman paaperiaate on tuottaa arvoa ja sen tarkein periaate on hukkien poisto.
Hukaksi lasketaan kaikki se, mita ei tarvita palvelun tai tuotteen tuottamiseen. (Uusitalo
1018, 29-30.)

Arvovirtakuvauksessa (value stream mapping) hukan tunnistaminen ja arvon maarittely ovat
keskeisia asioita. Arvovirtakuvauksessa on kuusi eri vaihetta: Nykytila, hukan tunnistaminen,
ratkaisun kehittaminen, visio tulevaisuudesta, muutoksen toteutuminen ja kehittaminen.
(Mattila 2018, 30.) Yksi Lean-ajattelun tyokalu on arvovirtakartta (value stream map), jolla
asioita konkretisoidaan. Arvovirtakartassa kuvataan visuaalisesti koko prosessi aloituksesta
lopputuotteeksi ja kartan avulla on mahdollisuus miettia koko prosessia. Arvovirtakartan
etuna on hahmottaa kokonaisuus ja sen kehittaminen yhden prosessin sijaan. ( Uusikyla
2018,29.) Olennaista kuvauksen tekemisessa on, etta ensin luodaan kokonaiskuva kuvattavasta

prosessista. Tarkeinta on ymmartaa miksi ja milloin hukka syntyy. (Laaksonen 2017, 31.)

Arvovirtakuvaus on karkea kuvaus kokonaisuudesta ja siihen liittyvista tekijoista. Arvovirta si-
saltaa kaikki toimenpiteet, jotta palvelu pystytaan toimittamaan asiakkaalle. Tietoa mieti-
taan ja jalostetaan eri tyovaiheiden seka tiimien kautta asiakkaalle toimivaksi ratkaisuksi.
(Torkkola 2017, 131.)

3.3. Aineistoon keruu ja aineisto

Onnistunut kehittamistyo huomioi esiolettamukset seka lahtokohdat, jotka esiintyvat kaytan-
nossa seka aiemmissa tutkimuksissa. Onnistuneessa kehittamistyossa kehittamiskohteesta hae-

taan seka loydetaan kehittamiseen liittyva olennainen kysymys. Jotta se tapahtuu, tarvitaan
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oikea, tarvittava ja tarpeeksi laaja tietoperusta, joka koostuu tyoelaman seka tyopaikan (or-

ganisaation ) tiedoista seka tehdyista tutkimuksista. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014,30.)

Tiedonhankinnassa on hyva muistaa kriittisyys seka informaation lukutaito. Lahdekritiikki on
tarkeaa, tekijan pitaa kyeta tunnistamaan tiedontarve, erilaisia tiedonlahteita, pohtia, arvi-
oida tietoa kriittisesti , osata valita ongelman ratkaisuun soveltuva tieto seka soveltaa sita
kaytantoon. Kriittisyys auttaa erottamaan oleellisen tiedon epaoleellisesta. (Ojasalo, Moila-
nen & Ritalahti 2014,32-33.)

Teoriaan pohjautuvan lisaksi opinnaytetyossa pidettiin kaksi tyopajaa toiminnan kehitta-
miseksi. Toimintatutkimuksessa yleensa muutetaan organisaation toimintatapoja ja kes-
keista on, etta organisaatiossa tyoskentelevat henkilot osallistuvat aktiivisesti toiminnan ke-
hittamiseen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014,37. )

Osallistava kehittaminen ongelman ratkaisemiseksi on usein parempi ratkaisu kuin organisaa-
tion tai tyoyhteison ulkopuolelta tulevat ajatukset. Jasenet tuntevat kaikista paremmin toi-

minnan haasteet ja yhdessa loydetty ratkaisu on useimmiten helppo hyvaksya (Ojasalo, Moi-
lanen & Ritalahti 2014,59. )

Tyopajat pidettiin erikseen hoitajille ja sairaanhoitajille, jotta kaikki paivystykseen osallistu-
vat ammattiryhmat saisivat omalta osaltaan ja oman ammattinsa kautta kehittaa toimintaa.
Hoitajille pidettiin tyopaja 5.11.2019 Hopeatien palvelutalossa ja siihen osallistui palveluta-
lon hoitajia ryhmakodeista seka palveluasumisesta. Koko Hopeatien palvelutalon henkilokun-
nalle lahetettiin infokirje (liite 1 ) sahkopostitse 21.10.2019.

Seuraavat kysymykset esitettiin hoitajien tyopajan jasenille:
”Mika on paivystavan sairaanhoitajan tehtava Hopeatien palvelutalossa ?”
Mika on hoitajan rooli paivystyksellisissa tilanteissa ?

”Mitka ovat talla hetkella haasteita paivystavan sairaanhoitajan tyossa hoitajan nakokulmasta
7 ”

”Mita hyvaa ja positiivista paivystavan sairaanhoitajan tyo on tuonut ?”

”Miten kehittaisitte paivystavan sairaanhoitajan tyota hoitajan nakokulmasta? ”

”Miten prosessi olisi selkea kaikille ?”
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Osallistujille korostettiin, ettei ole olemassa oikeita vastauksia, vaan kysymyksiin kannattaa
vastata niin, kuin he ovat asioita tehneet tai kokeneet. Jokaisen kysymyksen jalkeen kaytiin
myos keskustelua kyseisesta aiheesta. Hoitajille kerrottiin, etta heidan tyopajansa vastaukset
eli kehittamiskohteet ja positiiviset kokemukset tuodaan esille sairaanhoitajien kehittamispai-
vana. Hoitajat vastasivat seka suullisesti etta kirjoittivat vastauksia paperilapuille myohem-

paa analyysia varten.

Sairaanhoitajille pidettiin tyopaja 8.11.2019 sairaanhoitajien kehittamispaivan yhteydessa
Riistavuoren monipuolisessa palvelukeskuksessa. Tyopaja pidettiin LEAN arvovirtakuvauksen
(arvovirtakuvaus kuvattu sivulla 16 ) mukaisesti ja A3 ratkaisumenetelmaa mukaillen. Osallis-
tujina oli yhteensa 7 sairaanhoitajaa (mukaan lukien opinnadytetyon tekija fasilitaattorina ),
2 vastaavaa sairaanhoitajaa seka 2 osastonhoitajaa. TyOpajan aiheena oli :”Halutaan parantaa

paivystavan sairaanhoitajan tehtavaa paivystystilanteissa”.

Molemmissa tyopajoissa hoitohenkilokunta mietti nykyista toimintaa, sen kehittamiskohteita
seka paivystavan sairaanhoitajan tehtavan positiivisia vaikutuksia omaan seka moniammatilli-
seen yhteistyohon. Tyopajoista saatujen tulosten tarkoituksena on kehittaa paivystavan sai-
raanhoitajan tehtavaa, vahvistaa toimivia kaytantoja seka edistaa moniammatillista yhteis-

tyota.
3.4 Aineiston analyysi

Kehittamistyon analyysi on suunnitelmallista tiedonkeruuta ja naiden tietojen analysointia.
Analyysi perustuu yleensa kehittamistyon suunnitteluun, tavoitteisiin, selkeyteen, menetel-

miin, johdonmukaisuuteen seka vuorovaikutukseen, (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014,47. )

Opinnaytetyo on tehty soveltaen toimintatutkimuksen menetelmia. Toimintatutkimuksessa
tutkijan rooli on erilainen kuin perinteisessa tutkimusmenetelmassa koska tutkija toimii ryh-
massa aktiivisena jasenena. Toimintatutkimuksen olettamuksena on, etta osallistujat voivat
itse tutkia ja kehittaa omaa toimintaansa ja tyota parhaalla mahdollisella tavalla. Toiminta-
tutkimus on seka kaytannon etta teorian, toiminnan ja ajattelun valinen vuorosuhde. Toimin-
tatutkimukseen sisaltyy aina omakohtaisia kokemuksia tutkivasta ilmiosta. ( Seitamaa-Hakka-
rainen 2014. )

Sisallon analyysista puhutaan nykyaan laadullisena aineiston analyysimenetelmana, jossa ko-
rostetaan tekstin sisaltoa. Menetelman tavoitteena on saada kattava seka systemaattinen ku-
vaus aineistosta. Sisallon luokittelu seka aineistoon perehtyminen tapahtuvat syklisesti ja ana-

lyysiprosessi on joustava. ( Seitamaa-Hakkarainen 2014 )

Opinnaytetyon tyopajojen aineisto kerattiin ja niita analysoitiin tutkijan toimesta. Hoitajien

tyopajan tulokset kerrottiin sairaanhoitajille, mutta vasta kehittamispaivan lopuksi, jotta ei
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tullut ennakkoasetelmaa tyon kehittamista varten. Hoitajien vastaukset lajiteltiin kysymys-
ten seka samankaltaisten vastauksien mukaisesti. Sairaanhoitajat tekivat arvovirtakuvauksen,
kalanruotomallin seka A3 ratkaisumenetelman (liite 2 ). Tuloksia analysoitiin toiminnan kehit-
tamiseksi. Arvovirtakuvauksen osaa-alueet pilkottiin pienempiin osiin, jotta paastiin juurisyi-

hin kiinni.

3.5 Aineiston luotettavuus ja eettisyys

Tyoelamalahtoiseessa kehittamistyossa korostuu eettiset saannot. Tyon tulee olla korkean
moraalin mukainen, tehty rehellisesti, huolellisesti, tarkasti, ja tyon tulokset tulee olla kay-
tantoa kehittavaa. Tutkimuksen seka kehittamisen kohteena olevien ihmisten pitaa tietaa,
mita tutkija on tekemassa, mika on toiminnan kohde seka tavoitteet ja mika on ihmisten rooli
toimintaa kehittavassa hankkeessa. Todellisia seka rehellisia vastauksia saadaan, kun vastaa-
jia ei yksiloida ja nimettomyys taataan. Nama asiat on tehty opinnaytetyossa ja osallistujilla
on ollut oikeus kieltaytya osallistumasta tyopajoihin, osallistuminen on perustunut vapaaeh-
toisuuteen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014,48. )

Raute (2014) on tutkinut opinnaytetyossaan laadullista tutkimusmenetelmaa ja luotetta-
vuutta. Tutkimuksen tavoitteina ovat rehellisyys, tarkkuus, huolellisuus seka korkea moraali.
Tutkimuksen tulee olla kaytannossa hyodyllinen ja keratyn tiedon pitaa pysya luottamukselli-
sena. Tutkimuksen tekijan pitaa pysya objektiivisena aineiston luotettavuudelle ja tutkimuk-
sen tulee olla validiteetin arvioinnin mukaista. Luotettavuuden mittareina voidaan aineiston
merkittavyytta-,ja riittavyytta, analyysin kattavuutta,-ja arvioitavuutta seka toistettavuutta.
(Raute 2014, 15.)

"Tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto koo-
taan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa ja suositaan metodeja, joissa tutkit-

tavien nakokulma ja aani paasevat esille” (Raute 2014, 15.)

Validiteetti laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa, etta tutkitaan niita asioita, joita on sovittu
tutkittavan. Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen seka sisaiseen. Ulkoisella tarkoitetaan tulos-
ten siirrettavyytta eli miten tuloksia voidaan yleistaa muihin vastaaviin tilanteisiin. Sisaisella
validiteetilla tarkoitetaan kasitteiden ja tulkinnan virheettomyytta. Validiteetin arvioiminen
tarkoittaa keratyn aineiston kaytettavyytta. Voidaanko keratyn aineiston avulla vastata tutki-
muskysymyksiin? Reliabiliteetti laadullisessa analyysissa syntyy, kun selvitetaan luotettavuu-
den kriteerit. On oleellisesta, etta lukija ymmartaa mista aineisto muodostuu ja miten ha-
vainnot on suoritettu. Laadukkaan tutkimuksen tulee olla objektiivinen, tutkija ei saa laittaa
omia asenteitaan eika arvojaan tutkittavaan asiaan. Tutkijan pitaa ymmartaa subjektin nako-

kulmia seka ilmaisuja eika sekoittaa niihin omia mielipiteitaan. (Raute 2014, 16-18. )
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Opinnaytetyon tulosten luotettavuutta voi heikentaa englanninkielisten artikkeleiden kaytto
ja kaannosvaiheessa on mahdollisesti voinut tapahtua virhe, joka on voinut vaaristaa tulosten
luotettavuutta. Virhe on voinut tapahtua jo artikkeleiden haussa ja sen vuoksi mahdollisesti

jokin artikkeli on voinut jaada pois kieliongelman vuoksi.

Opinnaytetyo on tehty hyvan tieteellisen kaytanteen mukaisesti. Tietoja on kasitelty tarkasti
,huolellisesti, eettisesti seka tutkittaessa, analyysivaiheessa seka kasitellessa tietoja. Ainoas-
taan tutkija on kasitellyt aineistoa, joka on tuhottu sen jalkeen tietosuoja roskakoriin. Opin-
naytetyo on luotettava, koska aineisto on luotettavaa ja sita on analysoitu ja tutkittu perus-
teellisesti tutkijan toimesta. Tutkija on etsinyt tietoa useasta eri nakokulmasta seka lahteesta

ja analysoimalla ja tarkastelemalla saanut tietoon perustuvaa luotettavaa aineistoa.
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4 PAIVYSTAVAN SAIRAANHOITAJAN TYONKUVAN LUOMINEN JA OHJEIDEN YHTENAISTAMINEN

4.1 Paivystavan sairaanhoitajan tyoprosessin nykytila

Hoitajien tyopajassa hoitajille esitettiin kysymys ” Hoitajan seka paivystavan sairaanhoitajan
roolit paivystys tilanteissa? ” Kysymyksella haluttiin tietaa, mika on prosessin (paivystavan

sairaanhoitajan ) nykytilanne kaytannossa hoitajien nakokulmasta.

Hoitaja:

” ”

”ottaa vitaalit ennen konsultaatiota”, “ottaa yhteytta, jos oma osaaminen ei

riita”, "toimii paivystavan sairaanhoitajan tyoparina”.

Sairaanhoitaja:

” ”

”arvioi hoidon tarpeen”, ”on akuuttitilanteita varten”, "kay katsomassa asiak-
kaita, kun tarvitsee konsultaatiota”, "ottaa vastuuta, kun hoitajan osaaminen
ei riita” Myos ajateltiin, etta sairaanhoitaja ottaa paivystysvuoron lisaksi vas-

tuun sijaisten hankinnasta, vaikka tehtava kuuluu vuorovastaavalle.

Tyopajassa mukana olleista hoitajista ainoastaan kaksi ei ollut koskaan tarvinnut paivystavan
sairaanhoitajan konsultaatiota. Suullisissa ja kirjallisissa vastauksissa seka sairaanhoitajan
etta ja hoitajan roolit koettiin selkeiksi paivystystilanteissa. Hoitajat kokevat, etta sairaan-
hoitaja ottaa vastuuta ja antaa ohjeita ja on tukena paatoksenteossa. Hoitajilla korostui tur-
vallisuuden tunne, joka tulee siita, etta, tiedettiin sairaanhoitajan olevan samassa vuorossa,
jolloin tukea tarvittaessa oli saatavilla. Paivystavan sairaanhoitajan tyolla on vaikutusta tyo-
hyvinvointiin ja jaksamiseen, silla hoitajien keskustelussa tuli esille, etta tyon kuormittavuus
ja psyykkinen paine vahenivat, kun tiedettiin etta paikalla on joku, joka antaa tarvittaessa
neuvoja. Hoitajat kertoivat, etta kun tuntuu, ettei oma osaaminen riita tai he tarvitsevat tu-
kea arvioimiseen, niin on hyva ja helpottavaa, kun paikalla on sairaanhoitaja. Tahan liittyvat
hoitajien positiiviset kokemukset, joita paivystavan sairaanhoitajan tehtava on tuonut muka-

naan paivittaiseen tyohon:

”|ltaisin ja viikonloppuisin osaamista on tarvittu, helpottunut hoitajan tyonte-
koa”

”Ollut apuna laakehoidossa ” , "turvallisuus lisaantynyt”.

”Sairaanhoitajan kokemus ja osaaminen, antaa tukea ja ohjeita.”
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Sairaanhoitajien kehittamispaivana paivystavan sairaanhoitajan nykytilanne tehtiin LEAN-ar-
vovirtakuvauksen mukaisesti. Osallistujien mielesta prosessit ja tieto seka sairaanhoitajien
etta hoitajien puolelta paivystystilanteissa oli tiedossa, kaytannon toteutuksessa ajoittain
puutteita ja kehittamista. Sairaanhoitajien kokemuksien mukaan heidan osaamistaan selke-
asti tarvitaan, koska kaikki sairaanhoitajat ovat antaneet sairaanhoidollista konsultaatiota ja
ohjeita erilaisissa tilanteissa. Jokainen sairaanhoitaja on toiminut paivystavan sairaanhoitajan
tehtavassa, kaikilla kokemusta erilaisista konsultaatiopyynnoista. Sairaanhoitajat kokevat,
ettei turhia konsultaatioita ole ollut, usein kuitenkin hoitaja on tarvinnut ohjeita, konkreet-
tista apua hoidossa seka vahvistusta paatoksentekoon. Konsultaatiot liittyvat usein laakehoi-

toon, yleistilan laskuun ja tilanteen arvioimiseen.

Arvovirtakuvaukseen otettiin tyypillinen sairaanhoitajan paivystyksellinen konsultaatiotilanne
palvelutalossa eli asiakkaan yleistilan lasku. Laaksosen (2017 ) mukaan nykytilan ja tavoiteti-
lan kuvaaminen tapahtuu samanaikaisesti, koska kun samaan aikaan kun nykytilaa kuvataan,

saadaan ideoita tavoitetilan kuvaamiseen ja tavoitetilan kuvaamisessa hahmotetaan nykytilan
kehityskohteita. Nykytilauksen kuvauksen ideana on hahmottaa, miten nykyiset prosessit toi-

mivat ja loytaa tarvittavat kehityskohteet. (Laaksonen 2017, 30-34. )

Seka hoitajat etta sairaanhoitajat olivat sita mielta, etta paivystavan sairaanhoitajan tyon-
kuva pitaa saada selkeaksi, ymmarrettavaksi seka kaytannolliseksi koko palvelutalon hoito-
henkilokunnalle. Jokaisen pitaa tietaa, miten toimitaan, kun asiakkaan tilanne vaatii paivys-
tyksellista arviota, myos silloinkin, kun paivystava sairaanhoitaja ei ole paikalla. Hoitajan
seka sairaanhoitajan roolit tulevat olla selkeat seka tiedon ja ohjeiden tulee olla helposti

saatavilla ja kaikki tietavat, mista ne loytyvat.
4.2 Tehtavan ja toiminnan parantaminen

Hoitajilta kysyttiin tyopajassa :” Mitka ovat talla hetkella haasteita paivystavan sairaanhoita-
jan tyossa hoitajan nakokulmasta ? ”. Hoitajia pyydettiin miettimaan niita tilanteita, joissa he
ovat konsultoineet paivystavaa sairaanhoitajaa ja miten konsultaatiot kokonaisuudessa ovat
menneet heidan mielestaan.

”Kukaan ei ole vastannut paivystavan sairaanhoitajan puhelimeen”

”0n ollut vaikea saada kiinni puhelimitse ”

”Kiire on sairaanhoitajallakin”

”Ainostaan sairaanhoitaja paasee Pegasokseen, esim. Marevan hoito ”

"Ei ole tietoa kuka on paivystava sairaanhoitaja ja on mennyt aikaa, kun on et-
sitty sairaanhoitajaa”
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Suurimmaksi haasteeksi koettiin hoitajan kannalta se, etteivat he valttamatta tieda, onko
vuorossa paivystavaa sairaanhoitajaa, vaikka ilta-ja viikonloppuvuoroissa tulee olla sairaan-
hoitaja suunnitellusti. Akuutit poissaolot eivat ole hoitajien tiedossa. Hoitajien mukaan heilla
on mennyt aikaa siihen, etta he ovat etsineet onko sairaanhoitaja paikalla, vaikka paivystavan
sairaanhoitajan puhelimeen ei ole vastattu. Hoitajat kertoivat, etta heilla ei ole tietoa, mista
loytyy sahkoisesti tieto paivystavan sairaanhoitajan vuoroista. Hoitajat toivovat tiedonkulkuun
parannusta. Lisaksi hoitajat kokevat myos haasteeksi tietojarjestelmat, joihin heilla ei ole
paasya ja esimerkiksi Marevan laakkeen annostusohjetta hoitajat ei saa tarvittaessa, jos pa-

perista versiota ei loydy.

Hoitajien vastauksia kysymyksiin: ” Miten hoitajat kehittaisivat paivystavan sairaanhoitajan

tyota hoitajan nakokulmasta niin, etta tyo ja prosessi sujuisivat ? ”

”Paivystysohjeet vaihtuvat, joten voimassaolevia olevia ohjeita toimiston sei-
nalle aina, kun ohjeet muuttuvat.” ” tieto, mista lOytyy paivystavan sairaan-

hoitajan tyovuorolista tai tyonkuva. Toivoivat, etta saisivat ohjeet siihen. ”

”Jos paivystava sairaanhoitaja akuutisti sairastuu, niin soitto vuorovastaa-

valle, joka vie tiedon eteenpain. Helpottaa kun jo valmiiksi tiedetaan tilanne ’

Hoitajat toivoivat, etta paivystavan sairaanhoitajan tehtavaa kehitettaisiin niin, etta paivys-
tystilanteeseen ja konsultaatioon (seka paivystavan sairaanhoitajan etta laakarin ) liittyva
tieto olisi kaikkien saatavilla ja ajan tasalla olevat paivystysohjeet olisivat selkeasti esilla pu-
helinnumeroineen. Tahan liittyy myos hoitajien mukaan se, etta kaikilla asiakkailla tulee olla
ajan tasalla olevat hoitosuunnitelmat seka hoidon linjaukset ja nama tiedot ovat kirjattuna
seka sahkoisesti etta asiakkaan kotona. Nama tiedot vaikuttavat asiakkaan hoitoon akuuttiti-

lanteissa, joten toivottiin, etta my0Os naita asioita tuodaan esille sairaanhoitajien tyopajassa.

Hoitajat toivat esille, etta jos paivystava sairaanhoitaja on akuutisti poissa, tieto tuotaisiin
myos hoitajille. He ehdottivat, etta tieto soitettaisiin palveluasumisen vuorovastaavalle ja
ryhmakodeissa sen osaston hoitajalle, jossa sairaanhoitaja tekee tyota. Isossa toimintayksi-
kossa, jossa on paljon hoitohenkilokuntaa, on tarkeaa, etta tiedonkulku ja tiedottaminen toi-

mivat, jotta toiminta on sujuvaa seka hoitajille etta asiakkaille.

Sairaanhoitajien nykytilan arvovirtakuvauksessa mietittiin niita tekijoita, jotka jarruttivat
paivystavan sairaanhoitajan prosessia ja tehtavankuvan kehittymista. Sairaanhoitajat kokevat,

etta seuraavat asiat vaativat kehittamista:

"Hoitajat tarvitsevat koulutusta paivystyksellisista tilanteista, koska asiakkaat

entista hoidollisempia ”



24

”Akuutit tilanteet vaativat hoitohenkilokunnalta nykyaan osaamista, uskallusta

ja arviointikykya, tata pitaa kehittaa ”

”Hoitajat siirtavat enemman vastuuta sairaanhoitajalle vuorossa, asiaa on pe-

rusteltu koulutuksella”

”Hoitolinjauksia tehdaan, muitakin kuin DNR paatoksia, mutta uskalletaanko

niita noudattaa?” ”Onko hoitoa koskevat paatokset ajan tasalla ? ”

”Paivystyksellisissa tilanteissa nykyaan olisi hyva olla valineita esimerkiksi oirei-

den ja yleistilan arvioimiseksi ”

"Tietavatko kaikki hoitoon osallistuvat, mita asiakkaalle kuuluu ? ” Tama kysymys sairaanhoi-
tajien mielesta kiteytti sen, miten toimintaa voidaan parantaa hoitohenkilokunnan nakokul-
masta. Ohjeet, raportit, tiedon lukeminen sahkaisesta jarjestelmasta seka sahkopostista aut-
tavat hahmottamaan asiakkaan hoidon kokonaisuuden ,kun sairaanhoitajaa konsultoidaan ja
tarvitaan paatoksentekotaitoa. Asiakkaiden hoito on kokonaisvaltaista, joka ei ole pelkastaan
hoitamista, vaan siihen liittyy paljon kirjallisia ohjeita ja toita. On tarkeaa, etta asiakkaan
hoito kokonaisvaltaisesti on hoitohenkilokunnan tiedossa ja siihen liittyy olennaisesti ohjeiden

ja tietojen lukeminen myo0s sahkoisesti.

Sairaanhoitajat korostivat sita, etta asiakkaille tehdyista hoitolinjauksista, huolimatta, tilan-
netaju, yksilollisyys ja arvio sen hetkisesta paivystyksellisesta tilanteesta vaikuttavat hoitoon.
Kaytannon jarjen kayttoa korostettiin koko hoitohenkilokunnalle, jokaisen pitaa osata arvi-
oida asiakkaan tilanne yksilollisesti silla hetkella. Asiakkaat palvelutalossa on entista hoidolli-
sempia ja hoitaminen vaatii paljon osaamista myos lahihoitajilta. Koska palvelutalon asiak-
kaat voivat asua palvelutalossa elamansa loppuun asti ja paivystyskaynteja toivotaan valtetta-
van, sairaanhoitajat toivovat, etta myos hoitajat saavat koulutusta paivystyksellisten tilan-

teiden arviointiin.

Paivystystilanteita varten toivottiin, etta koko palvelutalon hoidonlinjaukset ovat ajan tasalla
ja myos omaiset ovat asiakkaan lisaksi mukana paatoksenteossa. Talloin akuutissa hoitotilan-
teessa paatokset ovat jo valmiiksi tehtyina ja ne ovat asiakaslahtoisia. Paatokset auttavat
hoitohenkilokuntaa paivystyksellisissa tilanteissa arvioimaa, ohjaamaan seka saamaan asia-

kasta oikeanlaista hoitoa oikeassa paikassa.

Palvelutalossa toimitaan kodinomaisissa olosuhteissa j eli asiakkaat asuvat omissa kodeissaan
ja hoitotyon valineita yleistilan arvioimiseksi on vahan. Kuume , -verenpaine,-ja happisatu-
raatiomittarin lisaksi palvelutalossa on tulehdusarvo (CRP ) mittari, joka ei kuitenkaan ole

talla hetkella kaytossa. Laitteen kayttokuntoon saattaminen olisi suuri parannus asiakkaan
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tilanteen ja jatkohoidon arvioimiseksi. Sairaanhoitajat toivovat, etta he saavat ohjeet, pereh-

dytyksen seka laitteen nopeasti kayttoonsa.
4.3 Ongelmien tunnistetut juurisyyt

Hoitajilta saadun kehittamisehdotusten, sairaanhoitajien tekeman arvovirtakuvauksen ja on-
gelmakohtien loytamisen jalkeen tehtiin juurianalyysi kalanruoto mallin mukaisesti. Kuvio 3,
sivulla 25. Silla haluttiin loytaa ne juurisyyt, jotka jarruttavat paivystavan sairaanhoitajan

tehtavan tekemista ja tyon kehittamista mutta myos vahvistaa osaamista.

Kuvio 3 Kalanruoto kaavio sairaanhoitajien kehittamispaivana 8.11.2019

Tavoitteena ”halutaan parantaa paivystavan sairaanhoitajan tehtavaa paivystysti-

lanteessa ”

Toimivalla juurianalyysilla pyritaan ehkaisemaan niita tilanteita, joissa turhaudutaan, kun
sama ongelma toistuu. Analyysissa selvitetaan juurisyyt, niiden vaikutukset ongelmien syntyyn
seka tilanteisiin, joissa ongelma esiintyy. Sen jalkeen, kun juurisyyt on ratkaistu ja vaikutuk-
set prosessiin selvitetty, mietitaan, miten ne voidaan poistaa prosessista. Ongelman ymmar-
taminen on ensimmainen askel ,jotta juurisyy selviaa. Analyysi keskittyy siihen, etta loyde-
taan syyt ongelman syntymiseen ja esitetaan vastauksia kysymyksiin: ”mita tapahtui ” ja
”mika meni vikaan”. Ongelmaa pitaa tarkastella kaikista nakokulmista koska muuten juurisyy
voi jaada loytymatta. (Penttila 2013, 8-10, 20-21. )

Sairaanhoitajien tyopajan kalanruotokaavion paaongelma on paivystavan sairaanhoitajan teh-
tavan kehittaminen paivystystilanteessa. Kalanruodon haarat eli kategoriat olivat: henkilosto,
ymparisto, valineet, ohjeet ja ennakointi. Jokaisen haaran kohdalla kysyttiin miksi juuri tama

kohta on ongelma.
” Hoidon linjaukset kaikille asiakkaille, ei pelkastaan DNR ”

”Hoitajille koulutusta paivystyksellisista tilanteista, paivystyksellisten tilantei-

den opas on ajan tasalla, viestivihon seka sahkopostin luku kuuluu paivittaiseen
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tyohon, apotti tulossa ja siihen kouluttautuminen seka toimintaympariston ym-
martaminen eli ryhmakoti ja palveluasumisessa on erilaiset resurssit ja pro-

fiili.”

”Kaikki hoitohenkilokuntaan kuuluvat ymmartavat mittausten , kuten verenpai-

neen arvot ja niihin reagoiminen seka tiedon vieminen eteenpain. ”

Ennakoinnit, kuten hoidon linjaukset ja laakarin maaraykset toivotaan olevan ajan tasalle en-
nen viikonloppua, jos huomataan, etta asiakkaan yleistilassa muutoksia. Ohjeet ovat selkeat
jotta kaikilla on tieto miten toimia. Tama helpottaa kaytannon tyota kun asiakkaan hoito on
jo valmiiksi suunniteltu. Voidaan myos jo valmiiksi vieda tieto viikonlopun paivystavalle sai-
raanhoitajalle asiakkaasta ja hoitolinjauksista, jolloin paivystava sairaanhoitaja tietaa tilan-

teen ja pystyy ennakoimaan tarvittavaa hoitoa.

Asiakkaat palvelutalossa ovat monisairaampia ja vaativat enemman hoidollista osaamista
myo0s lahihoitajilta. On ymmarrettavaa ja luonnollista, etta hoitajat siirtavat vastuuta ja paa-
toksentekoa sairaanhoitajille, mutta kaikkien hoitohenkilokuntaan kuuluvien vastuulla on tie-
taa mita tehda kun asiakkaan yleistila laskee, vaikka sairaanhoitaja ei olisi paikalla. Jokaisella
hoitajalla on velvollisuus kehittaa itseaan ja tyotaan, johon kuuluvat koulutukset ja paivittain
vuorossa esimerkiksi sahkopostin luku. Hoitohenkilokunta vaihtuu ja osaaminen on laajaa vas-
tavalmistuneista kokeneisiin hoitajiin, joten on tarkeaa, etta tyopaikalla kaydaan lapi pereh-
dytyksesta alkaen mita paivystavan sairaanhoitajan tehtava tarkoittaa ja mika on oma rooli ja
oma tyonkuva siina. Myos paivystyksellisten tilanteiden lapikayminen palavereissa auttaa ym-

martamaan konkreettisesti, mita tehdaan ja mika on kenenkin rooli.

Ryhmakoti ja palveluasuminen ovat profiileiltaan erilaisia, ryhmakodit ovat muistisairaille,
vaikkakin palveluasumisessakin asuu muistisairaita asiakkaita. On tarkeaa tuoda esille ja tie-
taa, etta muistisairaalla on mahdollisuus saada delirium (sekavuustila ) paivystyksessa, joten
ei ole suositeltavaa, etta muistisairasta asiakasta lahetetaan paivystykseen. Sairaanhoitajan
tehtavana on keskustella tasta asiakkaan, omaisten seka hoitohenkilokunnan kanssa ja tuoda

asia esille palavereissa.

Sairaanhoitajien mukaan hoitajat ottavat kylla asiakkailta tarvittavia hoidollisia mittauksia
kuten verenpaine, mutta aina niista ei tule tieto sairaanhoitajalle, joten mahdollisiin muutok-
siin ei aina pystyta reagoimaan. Hoitohenkilokunnan tulee ymmartaa, mita laakarin maarayk-

set tarkoittavat ja sitoutua niihin.

”Kaikissa vuoroissa ole sairaanhoitajaa, vaikka siihen pyritaan. Epaselvaa, mi-

ten tieto esimerkiksi sairaslomista menee hoitajille tiedoksi ”
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” Sairaanhoitaja tekee ryhmakodissa seka palveluasumisessa hoitajan tyopa-
rina toita, joten jos konsultaatio vie aikaa, niin osastolle pitaa menna autta-

maan ”

Hoitajien seka sairaanhoitajien tyopajoissa on tullut esille, etta kaikissa vuoroissa ei ole sai-
raanhoitajaa ja ei ole ollut tietoa siita, onko paivystava sairaanhoitaja tyovuorossa. Hoitajilla
on mennyt aikaa siihen, etta he ovat etsineet sairaanhoitajaa tai tietoa asiasta. Toivottiin sel-
keaa kaytantoa tietoon, onko paivystavaa sairaanhoitajaa paikalla, koska muuten paivystysti-
lanteessa menee liian paljon aikaa tiedon loytamiseen. Ei ole hyvien hoitokaytantojen mu-

kaista, etta asiakas joutuu odottamaan arviointia tai hoitoa.

Sairaanhoitajat toivat esille, etta ryhmakodeissa ja palveluasumisessa sairaanhoitaja on hoi-
tajan tyopari ja jos konsultaatio vie paljon aikaa, niin sairaanhoitajaa pitaa sijaistaa silta
osastolta, josta konsultaatiota pyydettiin. Tama on sujunut sairaanhoitajien mukaan hyvin ja
hoitajien tyopajassa tuli esille, etta he tietavat sen, etta sairaanhoitajaa pitaa sijaistaa tar-
vittaessa. Konsultaatiopyynnot ovat olleet kestoltaan lyhyita suurimmaksi osaksi, joten sijais-
tuksia on harvemmin tarvinnut, mutta sairaanhoitajat pyysivat huomioimaan ja muistutta-
maan, etta tarvittaessa osastolle pitaa tulla, koska ryhmakodeissa hoitaja jaa yksin ja pitkaan

sielta ei saa olla poissa.
”Valineita on, mutta ne eivat ole kaytossa”
”Kenen vastuulla hoitovalineiden huolto on ?”

”Usein hoitovalineet kadoksissa, kun niita tarvitsee ”

Palvelutalossa on CRP mittauslaite, mutta se ei ole kaytossa. Toivottiin pikaisesti ohjeistusta
ja kayttoon ottoa ,laite helpottaisi selvittamaan asiakkaan tilannetta esimerkiksi voinnin muu-

toksissa ja kuumeessa.

Toivottiin nimetyn henkilon vastuualueeksi uusien hoitovalineiden opastusta seka huoltoa.
Hoitovalineet sailytetaan yhteisesti sovitussa paikassa. Tyypillinen konsultaatio pyynto liittyy
Marevan hoitoon, esimerkiksi Marevan jaanyt saamatta tai INR ottamatta. Sairaanhoitajat
toivoivat hoitajille koulutusta Marevan hoitoon ja INR mittausten ottoon, jotta nama eivat
jaa pelkastaan sairaanhoitajien vastuulle. INR tulokset seka annostus jaa edelleen laakarille
ja sairaanhoitajille, mutta jos sairaanhoitaja ei ole paikalla, niin hoitaja osaa ottaa INR arvon
pikamittarilla ja soittaa siita laakarille. Kokonaisvaltaisen hoidon kannalta on tarkeaa, etta

laakehoito toimii saumattomasti ja koulutettu hoitohenkilokunta osallistuu siihen.
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4.4 Ongelmien ratkaisu A3 mallin mukaisesti

Tehdyn kalanruotokaavion jalkeen sairaanhoitajat miettivat ratkaisua A3 mallin mukaisesti

(liite 2 ). Tama malli sisaltaa nykytilan ja juurianalyysin. joista kerrottu sivulla 24.

Kyseisessa mallissa mietitaan tulevaa tilaa, joka sisaltaa seuraavat asiat: hoitovalineet kay-
tossa, paivystystilanteiden ohjeet esilla ja ajan tasalla seka ennakoivat hoitosuunnitelmat ja

hoidonlinjaukset ovat tehtyina ja ajan tasalla.

Talla hetkella kayttamattomat hoitovalineet ovat kaytossa ja niita osataan kayttaa koulutta-
malla sairaanhoitajia. Konsultaatio seka paivystystilanteiden ohjeet ovat selkeat ja jokainen
osaa toimia ja noudattaa niita omaa harkintakykya ja ammatillisuutta kayttaen. Hoitohenkilo-
kunta ottaa itse vastuuta vuorossa tietamalla mita hoitamilleen asiakkaille kuuluu, lukemalla
sahkoiset tiedot ja ohjeet seka sahkopostit ja viestivihot seka olemalla mukana raportilla.
Kaikki hoitohenkilostoon kuuluvat tietavat, miten paivystys tilanteissa toimitaan ja mika on
oma rooli ja vastuu hoitoketjussa. Hoitajat tuovat esille minkalaista tietoa ja koulutusta he
tarvitsevat, jotta he osaavat toimia paivystyksellisissa tilanteissa. Hopeatien palvelutalossa
on osaava ja ammatillinen henkilokunta ja asiakkaiden hoito seka paivystystilanteet ovat hy-

vin suunniteltu seka organisoitu.
Suositelluiksi seka tarpeellisiksi toimenpiteiksi ehdotettiin:

”Sairaanhoitaja ja laakari katsovat jokaisen asiakkaan kohdalla hoidon linjauk-

set ja ennakoivat hoitosuunnitelmat”

”"Omaiset ja asiakkaat mukaan paatoksen tekoon”

”Hoitajat saavat koulutusta paivystys tilanteista ”
”Kirjaamiseen ja perehdytykseen liittyvaa koulutusta hoitajille ”
”Ohjeet selkeat ja helposti saatavilla ”

”Hoitovalineet, kuten CRP mittari laitetaan kayttokuntoon”
”Kokenut hoitaja niissa vuoroissa, joissa ei ole sairaanhoitajaa ”

"Tieto hoitajille, jos ei ole paivystavaa sairaanhoitajaa ”

Nama kaikki yhdessa muodostavat kokonaisuuden, joka parantaa ja selkeyttaa paivystavan

sairaanhoitajan tyota seka hoitajien osaamista ja paivystys tilanteiden kokonaisuuden
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hallintaa. Kehittamispaivan osallistujien mielesta, yhden osa -alueen parantaminen ei riita,
vaan pitaa katsoa kokonaisuutta, jossa jokainen osa-alue vaikuttaa toiseen. On tarkeaa, etta
valineet, osaaminen seka tieto, mika on jokaisen osallistujan rooli, ovat tiedossa ja hallin-

nassa, jotta kokonaisuus onnistuu ja asiakas saa tarvitsemansa hoidon oikeassa paikassa.

Sairaanhoitajat kayvat jokaisen asiakkaan hoitolinjaukset ja ennakoivat hoitosuunnitelmat

lapi ja ne asiakkaat, joilla niita ei ole tehtyna, tarkoituksenmukaisia tai ajan tasalla, viedaan
ladkarille tiedoksi. Omaiset seka asiakkaat (ne, jotka kykenevat ) otetaan mukaan paatoksen-
tekoon joko hoitopalaverissa tai laakari soittaa omaiselle. Omaisten ja asiakkaan kanssa kay-

daan lapi, miten toimitaan paivystys tilanteissa, esimerkiksi yhteydenpidon kohdalla.

Vastaavat sairaanhoitajat kayvat tiimeittain palavereissa lapi paivystys tilanteita ja hoitajan
roolia siind. Sairaanhoitajat pyysivat, etta hoitajien kanssa kaydaan myos hoitajien vastuuta,
vaikka sairaanhoitaja on paikalla. Pyydetty myos ISBAR ohjeistuksen lapikaymista hoitajien

palaverissa.

Tiimi palavereissa kaydaan lapi myos sita, etta sahkopostin luku kuuluu jokaiselle hoitajalle
jokaisessa vuorossa. Myos ohjeiden lukeminen, laakarin ja sairaanhoitajien ohjeet ja maarayk-
set seka viestivihosta etta tietojarjestelmasta. Jokaisen hoitajan vastuulla on tietaa vuorossa,

mita hanen hoitamilleen asiakkailleen kuuluu.

Palvelutalossa on paivystysohjeet erillisissa paivystyskansioissa. Kansioita tarkistetaan ja pai-
vitetaan ajan tasalle vastaavien sairaanhoitajien seka sairaanhoitajien kanssa. Kansiot ovat
palveluasumisen kerroksissa sovitussa paikassa seka ryhmakodeissa toimistoissa. Lisaksi palve-
luasumisessa toimiston seinalla on ”ajankohtaiset asiat” osio, siihen viedaan tieto, jos tule
uusia ohjeita paivystykseen liittyen , ohje myos kansioissa. Palveluasumisen puolella hoitajien
vastuulla on lukea paivittain toimistossa ajankohtaiset asiat. Ryhmakotien puolella jokaisen
kerroksen toimistossa on tietoa ajankohtaisista asioista ja joka viikkoisissa palavereissa oh-
jeita kaydaan lapi. Hoitajille kerrotaan, miten sahkoisesti loytaa tiedon paivystavan sairaan-
hoitajan tyovuoroista. Kaydaan palavereissa lapi myos, mista paivystysohjeet seka muutkin

hoitoon liittyvat ohjeet loytyvat sahkoisesti.

Nykyaan, paivystavan sairaanhoitajan puhelin on toimistosihteerin huoneessa jatkuvasti
paalla, vaikka paivystavaa sairaanhoitajaa ei ole paikalla. Sovittu, etta puhelimeen aanite-
taan vastaajaviesti ja ohjeet, miten toimia paivystystilanteessa. Puhelin on poissa paalta sil-
loin, kun paivystavaa sairaanhoitajaa ei ole paikalla. Nain hoitajat tietavat, kun puhelu me-
nee suoraan vastaajaan, etta sairaanhoitaja ei ole paikalla, eika turhaa aikaa kulu etsimiseen.

Puhelinvastaajan selkeat ohjeet auttavat myos hoitajaa toimimaan akuuttitilanteessa.

Sovittu. etta esimiehet ottavat selvaa CRP laitteen toiminta kuntoon saattamisesta ja myo-

hemmin sairaanhoitajien palaverissa sovitaan, kuka kouluttaa laitteen kayttamisesta. On
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jokaisen vastuulla pitaa huolta siita, etta hoitovalineet ovat sovituilla paikoilla ja ilmoitetaan,
jos laitteessa vikaa. Muut hoitotarvikkeet pidetaan tiimien lukituissa kaapeissa ja jokainen

niita kayttava huolehtii, etta ne ovat kayttokunnossa.
4.5 Prosessikuvaus ja ohjeet

Hoitajilta saadun palautteen perustella seka sairaanhoitajien kehittamispaivan tavoitteena
olleen ”paivystavan sairaanhoitajan tehtavan kehittaminen paivystilanteessa” loydetyt kehit-
tamiskohteet ja toiminnan kehittaminen tulee vieda kaytantoon. Hoitajien kanssa kaydaan
lapi ohjeita, tilanteita seka paivystavan sairaanhoitajan tehtavaa tiimi-seka asiakaspalave-
reissa. Tietoa vievat eteenpain sairaanhoitajat seka esimiehet. Naissa palavereissa otetaan
esille myos kirjaamisen seka kirjallisten ohjeiden tarkeys seka paivittainen sahkopostin luku.
Vastuuhoitajuuden merkitys seka ymmarrys siita, etta tulee tietaa, mita hoitamilleen asiak-

kaille kuuluu, otetaan puheeksi asiakaspalaverissa.

Sairaanhoitajat kayvat jokaisen hoitamansa asiakkaan hoitolinjaukset lapi seka yhdessa laaka-
rin kanssa ja tarvittaessa paivittavat niita. Riskitiedot seka hoitolinjaukset kaydaan asiakas-
palavereissa lapi ja jokaisen asiakkaan kohdalla kerrotaan, mita ne tarkoittavat kaytannossa.
Uusien asiakkaiden ensimmaisessa hoitopalaverissa seka muiden asiakkaiden vuosittaisessa
hoitopalaverissa asiakas, omainen, vastuuhoitaja, sairaanhoitaja etta vastaava sairaanhoitaja
ja tarvittaessa laakari kayvat keskustelevat yhdessa asiakkaan ennakoivasta hoidosta. Hoito-
paatoksissa yhteydenpito omaisiin kuuluu ensisijaisesti laakarille, sairaanhoitaja vie tiedot tii-
mille seka sahkoiseen tietojarjestelmaan. Sairaanhoitajat vievat tiedot hoidonlinjauksista sah-
koiseen jarjestelmaan. Vastuuhoitajat huolehtivat etta asiakkaiden hoitosuunnitelmat ovat

ajan tasalla.

ISBAR raportointimenetelma (ISBAR raportointimenetelman ( identify, situation, backround,
assesment, recommendation=ISBAR ) on kaytossa Hopeatien palvelutalossa, ohje loytyy pai-
vystavan sairaanhoitajan kansiosta. Sairaanhoitaja kay raportointimenetelman kaytannossa
lapi tiimin asiakaspalaverissa hoitajien kanssa ja miten sita hyodynnetaan kaytannossa rapor-

tointi tilanteessa.

Vastaavat sairaanhoitajat yhdessa sairaanhoitajien kanssa paivittavat paivystysohje kansiota
ja huolehtivat, etta niissa on uusimmat ohjeet. Kansiot pidetaan tiimeissa, kaikilla tulee olla
tieto siita missa ohjeet ovat. Kirjalliset ohjeet tehdaan myos sahkoisesti ja kaikki saavat tie-
don joko palaverissa tai sahkopostitse, mista ohjeet loytyvat. Sairaanhoitajien kuukausittai-
sissa palavereissa keskustellaan paivystavan sairaanhoitajan tehtavasta, minkalaisia paivystys-
tilanteita on ollut ja tarvitseeko toimintaa kehittaa niiden perusteella. Sairaanhoitajien pala-

verissa kaydaan lapi uusimpia ohjeita ja miten ne vaikuttavat sairaanhoitajan tyossa.
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Uusien hoitajien kanssa kaydaan lapi paivystavan sairaanhoitajan tehtavankuva. Hoitajia oh-
jeistetaan, miten toimitaan ja minkalaisia toimenpiteita (kuten verenpaineen mittaus, kuume
) otetaan ennen konsultaatiota. Sairaanhoitajaa ohjeistetaan seka perehdytetaan kaytannon
tyosta, ohjeista, valineista seka mista tiedot kaikki loytyvat. Sairaanhoitajan perehdyttaa

aina kokeneempi sairaanhoitaja tehtavaan.

Palveluasumisen puolella on hoitajien toimistossa taulu, jota kaydaan osastonhoitajan kanssa
lapi vuoron vaihtojen aikana. Sinne tehdaan osio voimassaoleville paivystysohjeille, jotta
tieto on helposti saatavilla heti akuutissa tilanteessa. Ryhmakodeissa paivystysohjeet ovat jo-
kaisen ryhman toimistossa. Tieto paivystavasta sairaanhoitajasta on hoitajien toimistossa
esilla seka puhelin toimistosihteerin huoneessa ja puhelimeen nauhoitetaan vastaajaviesti.

Puhelin suljetaan, kun ei ole kaytossa.

Kehittamistehtavassa esille tulleiden kehittamiskohteiden kaytantoon vieminen kuuluu seka
hoitajille, sairaanhoitajille etta esimiehille ja jokaisella on oma roolinsa tehtavan kehittami-
sessa. Kun ohjeet, valineet, tehtavat ja roolit ovat selvilla jokaisella niin asiakkaiden voinnin
arviointi, hoito seka jatkohoito sujuvat ammatillisesti, ennalta sovittujen menetelmien seka

sairaalasiirtoja.
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5 TULOSTEN YHTEENVETO JA POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena on paivystavan sairaanhoitajan tyonkuvan luominen ja ohjeiden
yhtenaistaminen Hopeatien palvelutalossa. Paivystavan sairaanhoitajan tehtava on ollut noin
vuoden toiminnassa ja sen vuoksi tehtavan arvioiminen ja kehittaminen pystyttiin tehda,
koska tehtavasta on jo kokemusta. Toiminta on sujunut paasaantoisesti hyvin, kuten seka hoi-
tajien etta sairaanhoitajien tyopajoista tuli esille. Ohjeiden 6ytamisessa, tiedon saannissa ja
kaytannossa, kuten, mika on kenenkin rooli paivystystilanteessa, on kehitettavaa. Paivysta-
van sairaanhoitajan tehtava on selkeytynyt vuoden aikana, mutta tyopajoissa tuli esille, etta
yksityiskohdissa kuten tiedottamisessa on kehitettavaa, jotta kokonaisuus on hallinnassa. On
tarpeellista luoda kirjalliset ohjeet, kayda keskustelua palavereissa seka luoda puitteet mu-

kaan lukien valineet, etta toiminta ja tyo on sujuvaa.

Molemmissa tyopajoissa on tullut esille, etta paivystavan sairaanhoitajan tehtava on tarpeelli-
nen seka asiakkaille etta hoitajille. Tehtava lisaa ammattilista osaamista, arviointikykya, mo-
niammatillista hoitotyota seka vaikuttaa tyoturvallisuuteen lisaamalla turvallisuuden tunnetta
vuoroissa, joissa sairaanhoitaja on. Hoitajilta saadun tiedon mukaan jo tietoisuus siita, etta
paivystava sairaanhoitaja on paikalla, tekee vuoroista vahemman stressaavia. Haukipuron ja
Karekiven opinnaytetyossa, (2018 ) on tutkittu hoitajien kokemuksia tyohyvinvoinnista ja sen
mukaan toimivan tyoyhteison piirteita ovat yhteistyo ja sen sujuminen, vuorovaikutus, avoin
tiedonkulku, vastuullisuus, ongelmaratkaisutaidot, osaamisen jakaminen. Hoitotyon onnistu-
misessa ja yhteisollisyyden toteutumisessa keskinaisella yhteistyolla on keskeinen merkitys.
Kokeneen sairaanhoitajan mentorointi ja tuki tukevat yhteista toimintaa ja yhteisia tavoit-
teita. (Haukipuro & Karekivi 2018, 17.)

Kokonaisuuden hallinta vaatii ammattihenkiloilta laajaa osaamista, hyvaa asennetta ja yhteis-
tyota hyvan ja laadukkaan hoidon mahdollistamiseksi. Laadukas moniammatillinen yhteistyo
vaatii ja tarvitsee eri ammattiryhmien erityisosaamisen tuomista kaikkien kayttoon seka en-
nakkoluulottomuutta. Toimintatavat-ja mallit muodostuvat tyopaikan tavoitteista ja mahdol-
lisuuksista. Sairaanhoitajan ja lahihoitajan ammateissa on monia yhteisia hoidon osaamisen
alueita, joissa molemmat toimivat alan ammatillisen yleisosaamisen eri tasoilla oman amma-
tin ja ammatin harjoittamisoikeuden saatelemisissa rajoissa. Ammatillinen erityisosaaminen
on jokaisen ammatin erityisosaamista ja lahella toisiaan olevien ammattien tehtavat ja osaa-
misalueet eivat sulje pois toista eivatka kilpaile vaan korostavat yhteista osaamista. (Ruon-
timo 2009, 32-43.)

Johdannossa kerrotaan mitka ovat edellytyksena seka lain etta Helsingin kaupungin arvojen ja
strategian mukaan arvokkaalle, laadukkaalle seka turvalliselle iakkaan asiakkaan loppuelaman

hoidolle. Korkeatasoisen hoidon kriteereina ovat asiakkaan, hoitohenkilokunnan ja omaisten
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valinen yhteistyo, ammatillinen henkilokunta ja sen maara. Tavoitteena on hyva elamanlaatu
ja arvokas kuolema ,johon liittyy aina arviointi siita, onko paivystykseen lahettaminen ja
sinne lahettaminen aina valttamatonta. Jotta nama toteutuvat, prosessien. ohjeiden ja henki-
l6kunnan osaamisen pitaa olla silla tasolla, etta ne pystytaan toteuttamaan moniammatillisen
henkilokunnan avulla. Tata tukee tiedolla seka kaytannon johtaminen, henkilokunnan ja joh-
don sitoutuminen tyohon seka reagoiminen muuttuviin tilanteisiin, kaytantoihin ja hoitotyon
kehittamiseen. Opinnaytetyodsta saatua tietoa voidaan kayttaa tietojohtamisen valineena ja

tyopajoista saadut kehittamiskohteet viedaan kaytantoon.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2018 ) mukaan Suomen vaesto ikaantyy ja vanhuspalve-
luiden asiakasmaarat kasvavat. Kotihoidossa olevat asiakkaan ovat entista heikkokuntoisem-
pia ja niiden asiakkaiden maara, jotka tarvitsevat paljon apua, kasvaa koko ajan. Suurimmalla
osalla vanhuspalvelujen asiakkaista on todettu muistisairaus. Tyontekijat, jotka tekevat
toita iakkaiden asiakkaiden kanssa, tarvitsevat paljon tukea elaman loppuvaiheen hoidon to-
teuttamiseksi. Ymparivuorokautisessa palvelutaloissa kehittamista tarvitsevat toiminta, laa-

kari konsultaatiot ja seka palliatiivisen-etta saattohoidon osalta. (THL 2018.)

Hopeatien palvelutalossa asiakkaat saavat asua elamansa loppuun asti omassa kodissaan ja
elaman loppuvaiheen hoitoa tehdaan yhdessa asiakkaan, omaisen, kotihoidon laakarin, hoito-
henkilokunnan ja tarvittaessa kotisairaalan kanssa. Sosiaali-ja terveysministerion tuoreen suo-
situksen mukaan jokaisella ihmisella on oikeus kuolla, jos kuolema on odotettavissa ja ennen
kuolemaa saada laadukasta palliatiivista hoitoa. Palliatiivinen hoito kasittaa asiakkaan ja ha-
nen laheistensa kokonaisvaltaista hoitoa elaman laadun yllapitamiseksi. (Sosiaali-ja terveys-
ministerio 2019, 116. ) lakkaiden hoito vaatii hoitavalta henkilokunnalta laaja-alaista osaa-

mista sisaltaen myos palliatiivisen seka saattohoidon.

Sosiaali-ja terveysministerion (2019 ) mukaan elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunni-
telma varmistaa hyvan hoidon myos silloin, kun parantavaa hoito ei ole enaa mahdollista. Suo-
siteltujen laatukriteerien mukaan kaikilla ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkailla on
tehtyna yksilollinen elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma, jossa on maaritelty
hoidon tavoitteet ja suunnitelma perustuu asiakkaan hoitotahtoon, terveyden tilaan seka laa-
ketieteelliseen ennusteeseen. Suunnitelmaa paivitetaan asiakkaan voinnin tai tilanteen muut-
tuessa oleellisesti. Suunnitelmassa huomioidaan asiakas kokonaisuutena seka otetaan myos
huomioon laheiset. Ennakoiva hoitosuunnitelma on laadittu moniammatillisesti ja siihen kirja-

taan akuuttien tilanteiden konsultaatiotahot. (Sosiaali-ja terveysministeric 2019, 124-125 .)

Hoitopaikkasiirtoihin on tarkeaa ottaa kantaa erityisesti ymparivuorokautisessa hoidossa ole-
vien muistisairauden kohdalla, koska tarpeettomia sairaalasiirtoja tulee valttaa heidan osal-
taan. Paikan vaihtaminen aiheuttaa herkasti muistisairaalle sekavuutta, toimintakyvyn alene-

mista ja altistaa tarpeettomasti kuormittaviin tutkimuksiin seka hoitoihin. Hoitopaatos



34

edellyttaa, etta hoitopaikassa on tehty suunnitelma asiakkaan hoitamisesta omassa hoitopai-

kassa sairaus-ja saattohoitotilanteessa. (Sosiaali-ja terveysministerio 2019.)

Paivystavan sairaanhoitajan tyon kehittaminen seka teoriatiedon etta kaytannon tyopajojen
kautta auttavat tukemaan ja helpottamaan kaytannossa sairaanhoitajaa paatosten teossa ja
tukemaan paatoksia seka kaytantoon etta tutkittuun tietoon Kaikki toimenpiteet, jotka autta-
vat konsultaatiotilanteissa, ovat kehitysta toiminnan kehittamisessa. Kun tyopajoissa saadut
toimenpide ehdotukset saadaan kaytantoon, myohemmin voidaan arvioida, miten ne ovat vai-
kuttaneet asiakkaiden hoitoon, sairaanhoitajien seka sairaanhoitajien yhteystyohan, hoitokay-

tantoihin seka paivystyskayntien maaraan

Opinnaytetyota voidaan kayttaa tietojohtamisen valineena seka tukemaan hoitajia ja sairaan-
hoitajia hoitotyossa. Opinnaytetyosta saatua teoreettista tietoa seka tutkimustuloksia voi
kayttaa hoitotyon asiantuntijuuden apuna. Opinnaytetyosta saa tietoa sairaanhoitajan tyosta
ja mita paivystavan sairaanhoitajan tehtava tarkoittaa ymparivuorokautisessa palvelutalossa
ja mitka kaikki tekijat vaikuttavat kokonaisuuteen. Opinnaytetyota voi kayttaa muissakin hoi-

toymparistoissa tukemaan hoitotyon asiantuntijoita hoitotyossa

Ammatillisuus, tieto ja tyon kehittaminen ovat lisaantyneet itsellani opinnaytetyota teh-
dessa. Tarve kehittaa paivystavan sairaanhoitajan tyota on tullut selkeasti esille tyopajoissa.
Ohjeiden selkeys, tiedon saanti seka yhteisesti sovitut toimintalinjat auttavat arjessa koko
hoitohenkilokuntaa, asiakasta seka hoitoketjua. Ei ole samantekevaa, mita tehdaan, milloin
tehdaan ja kuka tekee mitakin paivystystilanteessa, joka saattaa vaatia nopeita ratkaisuja ja
tiedonhallintaa. Kun paivystysprosessi on kaikille selkea ja sita kaydaan lapi ja tarvittaessa

arvioidaan ja uudistetaan saannollisesti, tyoturvallisuus ja tyonhallinta lisaantyvat kaikilla.

Paivystavan sairaanhoitajan tyo lisaa ammatillisuutta, hoitotyon osaamista seka akuuttien ti-
lanteiden arvioimista ja paatoksentekokykya yhdessa moniammatillisen hoitohenkilokunnan

kanssa. Tehtava on

Paivystava sairaanhoitaja tuo ammatillisuutta, osaamista, tukea ja apua hoitotyon arvioinnin
tekemiseen Hopeatien palvelutalossa. Kun kehittamiskohteet on saatu vietya kaytantoon, olisi
mielenkiintoista nahda onko niiden avulla saatu vaikuttavauutta hoitotyossa seka strategisella
tasolla. Toimintaa kannattaa arvioida saannollisesti moniammatillisesti ja tarvittaessa kehit-

taa tehtavan kuvaa ja prosesseja arvioinnin perusteella.



35

Lahteet
Painetut

Lahonen Harri, Hannula Mika, Helander Nina, Ilvonen Ilona, Jussila Jari, Kukko Marianne,
Karkkainen Hannu, Lonngvist Antti, Myllarniemi Jussi, Pekkola Samuli, Virtanen Pasi, Vuori

Vilma & Yliniemi Terhi. Tietojohtaminen 2013. Juves Print:Tampere

Ojasalo Katri, Moilanen Teemu & Ritalahti Jarmo 2014. Kehittamistyon menetelmat-uuden-

laista osaamista liiketoimintaan. Sanoma ProQy. 3.uudistettu painos.

Tilvis Reijo, Pitkala Kaisu, Strandberg Timo, Sulkava Raimo & Viitanen Matti (toim. ). Geriat-

ria 2016. Kustannus Oy Duodecim: Tallinna. 3.uudistettu painos.

Torkkola Sari 2017. Lean asiantuntijatyon johtamisessa. Balto Print; Tallinna. 5.painos

Sahkoiset

Boman Erika, Glasberg Ann-Louise, Levy-Malmberg Rika & Fagerstrom Lisbeth 2019. “Thinking
outside the box”: advanced geriatric nursing in primary health care in Scandinavia.
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/512912-019-0350-2. Viitattu 5.1.2020

Finlex 2012. Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-ja
terveyspalveluista. 012/20120 https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2980#L2P5. Viitattu
30.8.2019

Finlex 1994. Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1994/19940559. Viitattu 12.10.2019

Haukipuro Katja & Karekivi Annukka 2018. Hoitajien kokemuksia tyohyvinvoinnista ja sita
edistavista tekijoista. https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/146490/Hauki-
puro_Katja%20ja%20Karekivi_Annukka.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Viitattu 14.11.2019.

Heinonen Susanna 2015.Sairaanhoitajan osaaminen tehostetussa palveluasumisessa.
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/89670/Sairaanhoitajan+osaaminen+tehoste-

tussa+palveluasumisessa.pdf?sequence=1.Viitattu 14.10.2019

Helsingin kaupunki 2018. Patijasta paivaa. https://www.hel.fi/sote/fi/esittely/julkaisut/blo-
git/patijasta-paivaa. Viitattu 31.8.2019



36

Helsingin kaupunki. Hopeatien palvelutalo omavalvontasuunnitelma. https://www.hel.fi/sta-
tic/sote/virasto/skh/ovs-2016/hopeatien-pt.pdf. Viitattu 30.8.2019

Helsingin kaupunki 2016. Vanhusten ymparivuorokautinen palveluasuminen.
https://www.hel.fi/static/sote/yksityiset/vanhusten-palveluasumisen-palvelukuvaus-2017-
2020.pdf. Viitattu 30.8.2019

Kief Renate, Brouwr Brigitte, Francke Anneke & Delnoij Diana 2014. How nurses and their
work environment affect patient experiences of the quality of care: a qualitative study.
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6963-14-249, Viitattu
24.1.2020

Kivinen Maria 2018. Lean-tyomenetelma tyoprosessien tehostajana julkisella sektorilla.
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/130762/Kivinen_Maria.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y. Viitattu 14.10.2019

Laaksonen Micael 2017. Sisalogistiikan kehittaminen logistiikkakeskuksessa. https://lut-
pub.lut.fi/bitstream/handle/10024/135064/Diplomityd_Laaksonen_Micael.pdf?se-
quence=2&isAllowed=y. Viitattu 27.11.2019

Lemoyne Sabine, Herbots Hanne, De Blick Dennis, Remmen Roy, Monsieurs Koenraad & Van
Bogaert Peter 2019. Appropriateness of transferring nursing home residents to emergency de-
partments: a systematic review. https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/arti-
cles/10.1186/s12877-019-1028-z. Viitattu 25.1.2020

Odhiambo Juliet & Rutto Mercy 2018. Challenges that nurses face in offering effective pallia-
tive care for elderly people. https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/148259/Rutto_Mercy.pdf?sequence=2&isAllowed=y. Viitattu 26.1.2020

Pryby Felicia Katherine 2016. Improving the Charge Nurse's Leadership Role: A Collaborative
Learning Forum. https://scholarworks.waldenu.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=3560&con-
text=dissertations. Viitattu 5.1.2020

Raute 2014. Laadulliset tutkimusmenetelmat teoriassa ja kaytannossa.
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82532/Raute+Susanna.+PDF.pdf?se-
quence=1. Viitattu 26.1.2020

Ruontimo Tuulariitta 2009. Vanhustyon vastuunkantajat. https://www.tehy.fi/fi/system/fi-
les/mfiles/julkaisu/2009/2009_b_3_vanhustyon_vastuunkantajat_id_24.pdf. Viitattu
21.11.2019



37

Sitra 2014. Sosiaali-ja terveyspalveluiden tietojohtamisen kasikirja. https://me-
dia.sitra.fi/2017/02/27174607/Sosiaali_ja_terveyspalveluiden_tietojohtamisen_kasikirja-
2.pdf. Viitattu 1.9.2019

Sosiaali-ja terveysministerio 2017. Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelu-
jen parantamiseksi 2017-2019. http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf. Viitattu 13.10.2019

Sosiaali ja terveysministerio 2019. Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja
laadun parantamisesta Suomessa. http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/161946/STM_2019_68_Rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Viitattu 18.12.2019

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018. Kunnat ovat varautuneet palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon jarjestamiseen- erityisosaamista tarvitaan kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon
tueksi . http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137237/URN_ISBN_978-952-343-216-
1.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Viitattu 31.8.2019.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018. Vanhuspalvelujen tila. https://thl.fi/fi/web/ikaantymi-

nen/muuttuvat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-tila. Viitattu 29.11.2019

Toimintatutkimuksen kasikirja ilman aikaa. https://toimintatutkimus.wordpress.com/lah-
teet/.Viitattu 29.12.2019

Tuominen Eeva-Liisa, Haapaniemi Hannele, Hatonen Virve, Laakso Jaana & Matikainen Kris-
tiina 2019. Helsingin kaupungin sosiaali-ja terveysalan vanhusten ja alle 65-vuotiaiden moni-
sairaitten ostopalvelujen valvontaraportti vuodelta 2018. https://www.hel.fi/sta-

tic/sote/sas/ostopalvelujen-valvontaraportti-2018.pdf. Viitattu 31.8.2019

Uusitalo Paivi 2018. Liiketoimintaprosessien kehittaminen Lean-ajattelua soveltamalla.
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/57914/1/URN%3ANBN%3Afi%3Ajyu-
201805092514.pdf. Viitattu 18.11.2019

Voutilainen Paivi & Lopponen Minna 2016. Kaypa hoito -hyva ymparivuorokautinen hoito.
https://www.kaypahoito.fi/nix01676. Viitattu 31.8.2019

Julkaisemattomat
Honkavaara, 1. 2019. Sahkopostihaastattelu 7.10.2019. Viitattu 13.10.2019

Hopeatien palvelutalon tuloskortti 2019. Viitattu 13.10.2019



38

Liite 1. Infokirje opinnaytetyon tyopajoihin osallistuville

Tiedote opinnaytetyohon osallistuville

Opinnaytetyo: Paivystavan sairaanhoitajan tyon kehittaminen Hopeatien palvelutalossa

Opinnaytetyon tekijan yhteystiedot:

Maria Vartiainen, YAMK opiskelija /Laurea Ammattikorkeakoulu
Puhelin 0440 330127

Sahkoposti mariavartiainen1@gmail.com

Ohjaaja: Kirsi Salmi

Yliopettaja Paivi Immonen / Laurea Ammattikorkeakoulu

Sahkoposti paivi.immonen®laurea.fi

Opinnaytetyon tarkoituksena on paivystavan sairaanhoitajan tyonkuvan luominen ja ohjeiden
yhtenaistaminen Helsingin kaupungin sosiaali-ja terveystoimialan Hopeatien palvelutalossa.
Opinnaytetyosta saatua tietoa voidaan hyodyntaa seka hoitotyon johtamisessa etta sairaan-
hoitajan ja hoitajan tyossa. Tarkoituksena on selkeyttaa toimintatapoja ja prosesseja jotta
koko palvelutalon moniammatillisella hoitohenkilokunnalla on tieto ja ohjeet miten toimia

paivystyksellisissa tilanteissa ja mika on sairaanhoitajan ja hoitaja rooli siina.

Taman opinnaytetyon tehtavana on paivystavan sairaanhoitajan tyonkuvan n luominen ja oh-
jeiden yhtenaistaminen Hopeatien palvelutalossa. Tavoitteena on selkeyttaa toimintatapoja

seka kehittaa tarpeita ja kaytantoja ja niiden kautta yhtenaistaa seka selkeyttaa ohjeita.

Opinnaytetyo tyopajoja pidetaan kaksi. Toinen sairaanhoitajille kehittamisiltapaivana seka
toinen hoitajille tiimipalaverin yhteydessa. Molempiin osallistuu henkilokuntaa seka palvelu-

asumisen puolet etta ryhmakodeista. Tyopajoissa kaytetaan Lean menetelmaa soveltaen.

Osallistuminen opinndytetyohon on taysin vapaaehtoista. Osallistujilla on opinnaytetyon ai-
kana oikeus kieltaytya osallistumasta opinnaytetyon tyopajoihin ja keskeyttaa niihin osallistu-
minen missa vaiheessa tahansa. TyOopajoista tehdaan raportti, jossa ei nay osallistujien nimia,

eika aineistosta ole mahdollisuus yksiloida osallistujien vastauksia.

Osallistujilla on mahdollisuus ottaa opinnaytetyon tekijaan tai ohjaavaan opettajaan yhteytta

ja kysya lisatietoja opinnaytetyosta.



Liite 2. A3 ratkaisumalli sairaanhoitajien kehittamispaivana 8.11.2019

HUS - A3 ongelmanratkaisupohja

r Paivystavan sairaanhoitajan tehtavankuva ja toiminta Hoitlinajukset jantasalle3ékirin kanssa.Ennakointvikonlopun tai

| paivystyksellisissa tilanteissa tarvitsee kehittamists seka lalan varalle eiteto paivystaval saraanhoitaall hoidollisista

®! sairanhoitaen tta haitajentoiminnan pobjata. Prosesi e ole E asaait.Hotale ultusta pysts et Efa
Kirjaamispesrehdytys henkilokunnalle. Valineiden ajantasaistaminen

(oikea paikkaja huoko ). Valineiden (esim. CRP mittari | kéyttaonotto,
aivystavan sairaanhoitajan puhelimeen vastaajaviest (ohje kun

paivystava sh el ole paikalla) a kyseinen puhelin kinni,kun eiole

|Saada pivystavan saianhaitajan tehtévankuvasekesl, Kaytannaliseksija
§ymmarettavksi pavelutalon hftohenkiokunnale. Vilineet a ohjeetgjan
" tasalla ja kunnossa. Paivystysohjeet kaikille ymmarettavat,

sesti(vuorossa . Kokenut hoitaja vuorossa, jos i ole
pavystavaa sairaanhoitajaa sekd yhmakodissa ettd pabveluasumisessa.

3 toivotaan enemmén hoitajan osallistumista, Haartmanin ja
<! seniorihoitajan konsultaatiossa epaselvyytts, kayty viel SKH
&1 péivystysohje lapi, jossa ohjeena soitto [3akérille

Lean prossessi, uutta tul sile. Konkretisoitu, kuinka pafjon tanvitazn
osaamisen lsdamista. Sairaanhoitajalla on suuri vastuu ja pavystavin
sairaanfoltajan tyd on vaativaa a tarvitaan yhteistydta koko
henkilokunnan kesken. Tuli aljon tirkeit asiita esile, paivystévn
sairaanhotajan prosessisekeytyi. Uusitoiminta keytin hyvin 2pl. Heno
 prosessija atus(r uitenkinesursst huomiiden ), efaina akaa hoftaa
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