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1 Johdanto

Suomessa on viime aikoina ollut useita sairaalarakennushankkeita. Vanhanaikaiset sairaa-
larakennukset eivat enaa vastaa muuttuvien hoitokaytantéjen ja palvelujen kehittamistar-
peisiin. (Kaskes 2019, 2.) Myos Kymenlaaksoon on rakennettu uusia sairaalatiloja Kymen-
laakson keskussairaalaan Kotkassa ja Ratamokeskus Kouvolassa. Tassa opinnaytetydssa
keskitytaan Kouvolan keskustaan rakennettuun Ratamokeskukseen. Uuteen sairaalaan on
siirtymassa yleisladketieteen ja akuuttilddketieteen paivystys, sosiaali- ja kriisipaivystys, eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vastaanotot, suun terveydenhuollon vastaan-
otto, perusterveydenhuollon vuodeosastoja ja naita tukevia kuntoutuksen palveluja seka

kuvantaminen ja laboratoriotoiminta. (Kymensairaalat 2020).

Ratamokeskuksen maanrakennus ja pohjan vahvistus aloitettiin 2018 vuoden lopulla. Vuo-
den 2021 aikana toteutuivat rakennusty6t, jotka valmistuivat 2021 vuoden loppupuolella.
Kayttéonoton arvioitiin tapahtuvan vuoden 2022 alkupuolella. (Kymensairaalat 2020.) Muut-
toa varten paivystykseen perustettiin Ratamo- muuttoryhma, johon kuuluivat muuttovastaa-
vat (2 sairaanhoitajaa paivystyksesta), paivystyksen sihteeri, paivystyksen esimiehia ja laa-
kareitd. Opinnaytetydn tekija oli toinen paivystyksen muuttovastaavista. Muuttoryhman toi-
minta alkoi virallisesti vuoden 2021 tammikuussa. Muuttovastaavien tehtaviin kuului suun-
nitella kayttéonottoon ja muuttoon liittyvat kaytannon jarjestelyt yhdessa kehittdmiskoordi-
naattorin ja tydryhmien kanssa. Lisdksi muuttovastaaville kuuluivat mm. uusien tilojen toi-
mintamallin suunnitteluun osallistuminen, omalle yksikélle sdanndllinen tiedottaminen ja
heidan osallistamisensa, alatyéryhmien vetdminen ja muut kaytdnndn asiat, jotka liittyivat

projektiin. Projektia johti Kymsoten kehittamiskoordinaattori.

Ratamokeskuksen paivystyksen tilat oli suunniteltu erilaisiksi kuin opinnaytetyon aloitusvai-
heessa kaytossa olleet Kuusankoskella sijaitsevat Pohjois-Kymen sairaalan paivystyksen
tilat. Lisaksi uusiin tiloihin oli suunniteltu uutta teknologiaa, mika tulee vaikuttamaan hoito-
henkilokunnan toimintaan. Tasta syysta uusien potilaan hoitoprosessien kehittaminen oli
valttamatonta jo hyvissa ajoin ennen muuttoa, jotta toimintamalleja voitiin harjoitella etuka-
teen mahdollisuuksien mukaan vanhassa paivystyksessa. Naihin edella kuvattuihin tarpei-

siin liittyi tama opinnaytetyo.

Opinnaytetyd on luonteeltaan tyéelaman tarpeisiin vastaava kehittamistyd. Opinnayte-
tyossa oli tarkoitus kehittad Ratamokeskuksen paivystyksen uusiin tiloihin sopivat potilaan
hoitoprosessit yhdessa Ratamo- muuttoryhman kanssa. Lisaksi tarkoitus oli laatia proses-
sikuvaukset kirjallisesti. Jatkossa hoitoprosessikuvauksia voidaan kayttda esimerkiksi uu-

den tydntekijan perehdytyksessa ja pohjana prosessikuvantamisessa.



Tavoitteena oli, ettad hoitoprosessit ovat toimivia ja kaytannoéllisia, ja siksi kaikki mahdolliset
asiat pyrittin huomioimaan jo suunnitteluvaiheessa. Nain haluttiin varmistua siita, etta toi-
minnalliset muutokset eivat kuormittaisi paivystyksen tyontekijoita liikaa, kun muutto uusiin
tiloihin Ratamokeskuksen paivystykseen tapahtuu ja toiminta alkaa. Hyvin suunnitellut toi-

mintamallit parantavat myds potilasturvallisuutta.



2 Tyontekijoiden hyvinvoinnin haasteet muutoksessa ja uudessa toimin-

taymparistossa
2.1 Tyontekijoiden hyvinvoinnin haasteet muutoksessa

Suomalaisilla tydpaikoilla muutoksia tehddan nopeaan tahtiin, mikad korostaa muutosten
hallinnan ja onnistuneen toteuttamisen merkitysta tyontekijoiden hyvinvoinnille ja organi-

saation menestymiselle. (Puttonen ym. 2016, 9).

Tyohyvinvointi koostuu monesta osatekijasta. Se ei synny arkitydsta irrallisena, vaan siihen
vaikuttavat jokapaivaisen tydon kuormitus, tydolosuhteet, tydyhteison tuki ja arvostava ilma-
piiri, hyva ja kannustava johtaminen ja tydn merkityksellisyys. Tyohyvinvoinnin edistaminen
kuuluu seka tyontekijoille etta tyonantajille. (STM 2022, 29.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyéntekijdiden hyvinvointi on merkittava asia liittyen asiakas-
ja potilasturvallisuuden toteutumiseen. Hyvinvointi syntyy kannustavasta ja tukevasta joh-
tamisesta, luottamuksesta omaan ammatilliseen osaamiseen ja mahdollisuudesta keskittya
tekemaan tydnsa hyvin. Tydolosuhteet ovat suuressa roolissa tyohyvinvoinnissa, eivatka
ne saa aiheuttaa turhaa henkista, fyysista, kognitiivista tai muuta kuormitusta. Henkil6sto-
resurssi on oltava riittava suhteessa asiakkaiden ja potilaiden maaraan seka heidan palve-
lujen tarpeeseen. (STM 2022, 27.)

Tyohyvinvointi merkitsee sita, etta tyd tydntekijalle on mielekasta ja sujuvaa turvallisessa,
terveyttd tukevassa seka tyduraa edistavassa tydymparistdssa ja tydyhteisdssa. Tydhyvin-
vointiin ja tyoterveyteen vaikuttavat monet eri tekijat kuten henkilén omaan elamaan seka
tydhon liittyvat tekijat ja naiden eldaman osa- alueiden onnistunut yhteensovittaminen. Tyo6-
hyvinvointi iimenee henkilén tydhén paneutumisena ja toimivana yhteistydéna, mika heijas-
tuu tydn laadukkuuteen ja tuloksellisuuteen. Tydhyvinvointi ei ole pysyva tila vaan se muut-
tuu tyohon liittyvien kuormitus- ja voimavaratekijoiden molemminpuolisen tasapainon vai-
kutuksesta. Tahan tasapainoon vaikuttavat esimerkiksi tyopaikan, tyOyhteison ja tyon sisal-
I6n muutokset. Tyohyvinvointiin on siis mahdollisuus vaikuttaa myonteisesti niin tyopaikan
kuin tyOyhteisojen taholta. Usein samat keinot vaikuttavat myonteisesti myos tyon tuotta-
vuuteen ja tuloksellisuuteen. Hyvinvoiva henkildsto on yrityksen keskeisin voimavara. Tyo-
hyvinvointi vaikuttaa organisaation kilpailukykyyn, innovatiivisuuteen ja houkuttelevuuteen

tyénantajana. (Puttonen ym. 2016, 6.)

Yhteiset pelisdannét ja niihin sitoutuminen, parempi ammattiryhmien valinen keskusteluyh-
teys ja valmentava johtaminen parantavat tyéhyvinvointia. Tydpaikoilla olisi hyva myds
maaritella toimintaa ohjaavat arvot, joihin koko henkildstd ja johto voivat sitoutua. (STM
2022, 29.)



Tyon kuormitustekijdiden ja tydhyvinvoinnin haasteiden hallinta on hyva lahtokohta tydela-
man kehittamiselle. Naiden rinnalla on kuitenkin tarkea edistaa tyohon ja tyéelamaan liitty-

via mahdollisuuksia kuten tydsta innostumista ja tyon imua. (Puttonen ym. 2016, 8.)

Sote-palveluissa on tehty runsaasti muutoksia ja kehittdmistd vuosien aikana. Muutokset
ovat vaihdelleet tyontekijoitd koskevista paivittaisen toiminnan muutoksista ja kehittami-
sistd, laajoihin koko maata koskeviin rakenteellisiin muutoksiin. Sote-alan yksi haaste on,
ettad henkilostoa tai esimiehia ei ole juurikaan koulutettu muutoksen hallintaan. (Kallankari
2019, 13.)

Usein muutokset saattavat tapahtua yhta aikaa ja ne voivat tapahtua nopealla aikataululla.
Henkiloston tydhyvinvoinnin huomiointi muutostilanteessa on erityisen tarkeaa. Tyohyvin-
vointiin vaikuttavat tyoéhon liittyvat kuormitus- ja voimavaratekijat. (Puttonen ym. 2016, 6.)
Kun muutokseen valmistaudutaan, pyritdadn ennakoimaan tulevan muutoksen laatu, vaiku-
tukset seka aikataulu (Rauramo 2013 ,18). Tydntekijat kokevat, etta jatkuvat organisaation
ja oman tydn muutokset aiheuttavat haitallista kuormittumista. Tyodntekijoiden kuormittumi-
nen lisdantyy, jos muutosten merkitysta ei ymmarreta tai vaikutusmahdollisuudet niihin ovat
vahaiset. Tydntekijaltd vaaditaan enemman joustavuutta ja moniosaamista tydelamassa.
Tyontekijan kokema epavarmuus vahentaa tydon mielekkyyttad ja osaamisen kehittymista.
(Rauramo 2013, 3.)

Terveydenhuollon henkilostda tulee kouluttaa tydymparistoon ja tydprosesseihin uusiin ti-
loihin muutettaessa. Etukateen ennen muuttoa tulisi suunnitella tarvitseeko henkildston ra-
kennetta muokata ja ohjata henkilokuntaa uusia tyoprosesseja varten. Uusien tydproses-
sien sisaistdminen vaatii henkil6ston jarjestelmallistd kouluttamista, ohjeistamista seka pit-
kajanteisyyttd. Hoitohenkilostd omaksuu paremmin uudet tyoskentelytavat, jos pystytaan

perustelemaan, ettd muutokset ovat potilaan parhaaksi. (Reijula ym. 2017, 4, 44-45.)

Muutosprosessissa muutosta tapahtuu toimenpiteiden ja tydvaiheiden lisaksi myds ihmisis-
ten mielessa. Mielenprosesseja ovat mm. tunneprosessi ja sitoutumisen prosessi. (Kallan-
kari 2019, 26.) Muutoksen mielenprosessin etenee vaiheittain ja yksildllisesti jokaisella
muutokseen osallistujalla (Kuva 1). Muutokseen osallistujalle muodostuu kasitys muutok-
sesta ja sen henkilokohtaisesta vaikutuksesta. Kasitykseen vaikuttavat henkilon aikaisem-
mat kokemukset muutoksista seka saatu tieto ja ymmarrys toteutettavasta muutoksesta ja
sen vaikutuksista. Muutokseen asennoitumiseen vaikuttavat myos oma terveydentila, ela-
mantilanne, motivaatio ja oma rooli tydpaikalla (Rauramo 2013, 13.) Kallankarin (2019, 23)
mukaan muutoksen onnistumisen edellytyksena on, etta henkilostd ymmartaa muutokseen
johtaneet syyt seké muutoksen tarkoituksen ja tavoitteet. Henkiloston tulee hyvaksya muu-

tos omassa toiminnassaan ja sitoutua muutoksen tavoitteiden saavuttamiseen. Myos



henkilokohtainen osaaminen, tyokyky ja tukiverkostot auttavat tyontekijaa muutosproses-
sissa (Rauramo 2013, 13).

Kuva 1. Muutoksen vaiheet (Rauramo 2013, 13).

Muutosvastarinta on hyvin yleista tyoyhteisdissa. Olemassa oleva tilanne koetaan usein
puolustamisen arvoiseksi. Muutostilanteessa tyontekija saattaa kokea turvattomuuden tun-
netta, myds surua ja haikeutta, vanhasta toimintaymparistosta tai tydskentelytavasta luopu-
misessa. Yhteinen visio on hyva olla tydyhteisdn tiedossa muutostilanteissa. Tarkeaa on
myds avoin tiedottaminen ja ratkaisujen pohtiminen yhdessa. Muutosvastarinta voi synnyt-
taa kriittistd keskustelua rakentavalla tasolla ja se voi edistaa kehittamista ja antaa uusia
nakokulmia. Usein muutos herattda pelkoa, mutta samalla siihen liittyy myds muutoksen
odotusta ja sen mahdollisesti tuomaa parannusta tydhdon ja elaman hallintaan. (Rauramo
2013, 13.)

Muutosvastarintaa vahentaa se, kun henkilostd saa osallistua itse tai saa olla vaikutta-
massa oman tyon ja tydympariston kehittdmiseen. Silloin muutoksiin ja uusiin toimintata-
poihin tai tiloihin sitoudutaan paremmin. Kun tyéntekijat osallistetaan suunnitteluun, voidaan
tehokkaasti kehittda tyota, tydtehtavia, tydprosesseja seka tydymparistdja niin, etté ne vas-
taavat tyontekijoiden tarpeita, osaamista ja tukevat tyéhyvinvointia ja terveytta. (Ruohomaki
& Lahtinen 2013, 1). My®és turvalliset ja tarkoituksenmukaiset tyévalineet auttavat muutok-

sen toimivuudessa (Rauramo 2013, 9).

Viestinta on erityisen tarkeaa muutostilanteessa. Hyvin suunniteltu ja toteutettu sahkdinen
ja kirjallinen viestinta on olennaista. Sen lisaksi kasvokkain tapahtuva tiedottaminen on tar-
peellista. Tydntekija tarvitsee muutoksen sisaistamisen lisdksi myds tunnetason sitoutumi-
sen. (Rauramo 2013,18.)

Tyoprosessien kehittamisessa huomiota tulee kiinnittda hoitohenkiloston tyotehtavien sisal-
toon ja niiden kehittamiseen. Erityisesti kehitettavaa on niin sanotun muun tyon osuudessa
tybajasta, joka vie hoitajan aikaa hoitoty6sta. Taman vuoksi tulee huomioida riittava tukipal-
veluhenkiléstdon (puhtaanapito ja logistiikka) resurssointi ja tydprosessien kehittdminen.
(Kaskes 2019, 65.) Onnistuneessa muutoksessa yksikdn ydintehtava selkiytyy, osaaminen

lisdantyy ja tyontekijat saavat osallisuuden ja onnistumisen tuloksena itseluottamusta. Tyd



tukee yksilén muutosprosessia ja on vayla henkiseen kasvuun, omien kykyjen hyddyntami-

seen ja uuden oppimiseen. (Rauramo 2013, 3.)

Tyon kuormitus- ja vaatimustekijat seka tyon voimavarat vaikuttavat tyontekijoiden tyohy-
vinvointiin. Kuormitustekijat, kuten kohtuuton tydmaara, tdiden kasaantuminen ja alituinen
kiire ovat tutkimusten mukaan yhteydessd vasymys- ja stressioireisiin, virheisiin tydssa
seka tyduupumukseen. Tyon voimavarat, kuten hyvat vaikutusmahdollisuudet tyéhon, va-
hentavat tyon vaatimusten ja suuren tydmaaran kielteisia kuormitus- ja stressivaikutuksia.
Tarvitaan tyotehtavien mitoittamista ja tyon hyvaa suunnittelua, jotta tyosta ei aiheudu hait-

taa tyontekijan terveydelle ja henkiselle hyvinvoinnille. (Puttonen ym. 2016, 28.)

Tyontekijat kokevat asiat eri tavalla ja siksi my0s siina on eroja, minkalaiset asiat he kokevat
tyossaan kuormittavina ja millaisia oireita nama tekijat aiheuttavat. Taman vuoksi tyonteki-
joiden kuunteleminen ja osallistaminen on tarkeaa. Tyontekija on ammattilainen, joka tuntee
oman tydnsa ja on siksi tarkeda ottaa hanet mukaan kehittdmaan tyétaan ja tydymparisto-
aan. Tyontekijdiden mahdollisuudet kayttaa tietojaan ja taitojaan, osallistua paatdksente-
koon ja vaikuttaa tydhonsa edellyttavat vuorovaikutteista ja osallistavaa johtamista. Ty6n
johtamisen parantaminen ja kehittdminen lisda henkildston hyvinvointia, auttaa heita nake-
maan tyonsa kokonaisvaltaisesti ja kehittamaan kekseliditd ratkaisuja tyohon liittyviin on-
gelmiin. Tyontekijdiden vaikutus- ja osallistumismahdollisuuksien kehittdminen on keino
vastata muuttuvan tydeldman haasteisiin. Keskeista on myos, etta tyo ja tyojarjestelyt mah-

dollistavat uuden oppimisen. (Puttonen ym. 2016, 28.)

Organisaation muutoksessa on tarkoituksenmukaista panostaa muutoksen johtamiseen,
esimiestydhon muutoksessa, hyvaan tiedonkulkuun ja osallistuviin toimintatapoihin seka
hyodyntamalla erilaisia tukitoimia muutosprosessin eri vaiheissa. Muutoksen onnistumisen
kannalta koko organisaation aito sitoutuminen muutoksen tekemiseen on tarkeaa. Sitoutu-
mista edistdd onnistunut viestinta, vuoropuhelu eri toimijoiden valilla. Muutosviestinnassa
huomiota kannattaa kiinnittdd muutosten perustelemiseen ja sen tavoitteiden selkeyttami-
seen. Viestintd mahdollistaa muutoksen ymmartamisen, mikd vahentaa epavarmuutta ja
vahvistaa luottamusta johtoon. Organisaation on hyva tukea tyéntekijéita niin osaamisen
kehittdmisessa vastaamaan muuttuneita tyétehtavia kuin muutoksen lapikdymiseen tunne-
tasolla. Organisaation tarjoama tuki on tarkeaa, silld se auttaa tyontekijéitd vastaamaan

muutoshaasteeseen. (Puttonen ym. 2016, 29.)
2.2 Toimintaympariston muutos

Reijulan ym. (2017, 44) korostavat loppuraportissaan, etta uusiin tiloihin muutettaessa olisi

hyva, ettei vanhoja toimintatapoja tuotaisi uuteen toimintaymparistoon. Uudessa



toimintaymparistossa yksikot toimivat omien tavoitteidensa mukaisesti uusissa tyoproses-
seissa organisaation tavoitteet huomioiden. Toiminnan kehittdmisessa on hyva huomioida
nykyista paremmin muun muassa potilaan kulkureitit sairaalassa ja suunnitella tilat sen mu-

kaisesti.

Uudistukset tydssa ja toimintaymparistdssa edellyttdvat sopeutumista ja joustavuutta niin
organisaatiolta kuin yksiloiltakin (Rauramo 2013, 3). Terveydenhuollon tilojen tulee mahdol-
listaa tehokkaiden terveydenhuollon prosessien suorittamisen (Reijula ym. 2017, 38). Uusia
sairaalatiloja ja tydprosesseja kehitettdessa, sekd muutostilanteessa, on huomioitava niin
eri ammattihenkiloston tyotehtaviin liittyvat tarpeet kuin myds tyohyvinvointiin ja tydympa-
ristoon liittyvat vaatimukset (Kaskes 2019, 2). Fyysisen tydympariston toimivuuden kehitta-
minen on oleellista tilaratkaisujen, ergonomian, tietotekniikan, sisailmaston ja aaniymparis-
ton osalta (Kaskes 2019, 65).
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3 Paivystystoiminnan jarjestaminen ja paivystyksen hoitoprosessit
3.1 Paivystystoiminnan jarjestaminen

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa Kkiireellisen hoidon yleisestd suunnittelusta, ohjauk-
sesta ja valvonnasta (Sosiaali- ja terveysministerié a.). Kiireellisestd hoidosta ja paivystyk-
sestd sadadetdan terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sekd paivystysasetuksessa
(583/2017).

Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai sairaanhoitopiirin on jarjestettava ympari-
vuorokautinen paivystys. Paivystyspisteista paatettdessa on otettava huomioon alueen en-
sihoitopalvelu, paivystyspisteiden valiset etaisyydet ja vaeston palvelutarve. Paivystavien
terveydenhuollon toimipisteiden ja ensihoitopalvelun on tehtava yhteisty6ta niin, etta ne

muodostavat alueellisesti toimivan kokonaisuuden. (Sosiaali- ja terveysministerio a.).

Paivystyksessa annetaan potilaalle kiireellistd hoitoa hanen asuinpaikastaan riippumatta.
Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden
vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaa valitdnta arviota ja hoitoa, jota ei
voida siirtda ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Ymparivuorokauti-
nen paivystys jarjestetdan suurten terveyskeskusten ja sairaaloiden yhteydessa. (Sosiaali-

ja terveysministeri6 b.)
3.2 Kymsote ja Pohjois- Kymen sairaalan paivystys

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Kymsote aloitti toimintansa
1.1.2019. Kymsote jarjestaa ja tuottaa kaikille alueensa asukkaille yhdenvertaiset ja helposti
saavutettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Kymsote tavoittelee toiminnassaan pa-
rasta asiakaskokemusta ja panostaa ennaltaehkaiseviin, laadukkaisiin ja kustannustehok-

kaisiin palveluihin. (Kymsote a.)

Vuoden 2019 alussa toteutettiin alueellinen erikoissairaanhoidon uudistus. Tuolloin Kymen-
laaksossa Kotkan keskussairaalassa alkoi ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystys, jossa on my6s tavallisimmin tarvittavien erikoisalojen
paivystys, sosiaalipdivystys seka tarpeen mukaisen suun terveydenhuollon paivystys. So-
siaali- ja terveysministerio myonsi silloin poikkeusluvan Kouvolan kaupungille ymparivuoro-
kautisen perusterveydenhuollon ja akuuttiladketieteen paivystysyksikon perustamiseksi
31.12.2024 asti. (Koskela 2017, 1, 9.)
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Pohjois-Kymenlaakson paivystys on Pohjois-Kymen sairaalassa Kuusankoskella. Paivys-
tyksessa hoidetaan eri ikaisia asiakkaita, jotka ovat sairastuneet akillisesti ja joiden hoitoa

ei voida siirtda terveysasemille tai tyoterveyshuoltoon (Kymsote b).

Vuonna 2019 Pohjois-Kymen sairaalan paivystyksessa hoidettiin 41 178 potilasta (Kymsote
2019b, 41). Ensihoidossa aloitti vuoden 2019 lopulla Kouvolasta kasin toimiva laakarijoh-
toinen ensihoitoyksikkd. Se toimi alkuvaiheessa arkipaivisin klo 8-20, mutta laajeni ympari-
vuorokautiseksi palveluksi vuoden 2021 alussa. Ensihoidon I&akari toimii ensihoidon yksi-
kdiden konsultoivana l1aakaring, ja tukee tarvittaessa Pohjois-Kymen sairaalan paivystysta.
(Kymsote 2019b, 41). Ensihoitoyksikkda, jossa ensihoitohenkildston lisaksi on ensihoitolaa-
kari, nimitetaan laakariyksikoksi. Sen tehtaviin kuuluu mm. osallistua suuririskisiksi arvioi-
tuihin ensihoitotehtaviin, ohjata ja koordinoida alueensa paivittaista ensihoitotoimintaa seka

antaa hoito-ohjeita potilaan luona oleville ensihoitajille (Hyppdla ym. 2016, 2396).

Paivystysasetuksen perusteella perusterveydenhuollon tai akuuttildaketieteen paivystyk-
sessa taytyy olla mahdollisuus taudin maaritysta varten tarvittaviin laboratoriotutkimuksiin
ja kuvantamiseen kaikkina vuorokauden aikoina seka etalaaketieteen avulla mahdollisuus
konsultoida ymparivuorokautisen laajan paivystyksen tai yhteispaivystyksen yksikkda (Kos-
kela 2017,8.)

Paivystyksessa tydskentelee noin 40 hoitajaa, lisaksi sihteereita, laakareita, farmaseutti,
vartija, sairaalahuoltajia ja vahtimestareita, tarvittaessa myds fysioterapeutin palvelut ovat
virka-aikana kaytettavissa. Laboratoriopalvelut ovat kaytdssa 24/7. Rontgenpalvelut ovat
kaytossa klo 8-21 ja ydaikaan rontgenhoitaja on paivystdmassa kotona, josta hanet voidaan

tarvittaessa soittaa paikalle kuvauksia varten.
3.3 MET- toiminta Pohjois-Kymen sairaalassa

Medical Emergency Team (MET)- toiminnalla tarkoitetaan jarjestelmaa, jossa vuodeosas-
tojen henkildkunta on koulutettu tunnistamaan peruselintoimintojen kriittisia hairidita ja ohit-
tamaan perinteiset toimintamallit halyttamalla paikalle osaston ulkopuolisen asiantuntijaryh-
man. MET- ryhman tavoitteena on parantaa sairaalan potilasturvallisuutta. Tama edellyttaa
valmiutta potilaan tilan heikkenemisen tunnistamiseen vuodeosastoilla, jolloin asianmukai-
nen hoito voidaan aloittaa ajoissa ja vahentda sydanpysahdyksia ja sairaalakuolleisuutta.
Valtaosalla sairaalan sydanpysahdyspotilaista (60-80%) on mitattavissa peruselintoiminto-
jen hairi6itd (hengitystaajuuden tai sykkeen nousu, veren matala happipitoisuus, verenpai-
neen lasku) jo useita tunteja ennen sydanpysahdysta. Mitd enemman poikkeamia perus-
elintoiminnoissa havaitaan, sitd suuremmaksi kuolemanriski kasvaa. Tahan tutkimustietoon

perustuen maailmalla on kehitetty halytyskriteereitd, mm. Early Warning System (EWS, kts.
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Kuva 2.) (Kantola & Kantola 2013, 222-223). Yksi tarkeimmista halytysmerkeista on "huoli
potilaasta”. Talldin hoitaja voi hyddyntaa intuitiotaan potilaan tilaa arvioidessaan ja halyttaa

apua, vaikka mikaan mitattava MET- kriteeri ei tayttyisikaan. (Kantola & Kantola 2013, 224).

Pohjois- Kymen sairaala on kuntouttava sairaala, jolla ei ole omaa valvonta- tai teho- osas-
toa. Sairaalan paivystys on yleislaaketieteen ja akuuttilddketieteen paivystys. MET- toiminta
on sairaalassa jarjestetty siten, ettd paivystyksesta lahtee kaksi hoitajaa ja AKU1- 1aakari
osastolle, kun MET- halytys sielta tehdaan. Tama jarjestely on tehty siksi, etta paivystyksen
hoitajilla on akuuttiosaamista. MET- halytykseen mukaan otetaan paivystyksessa sijaitseva
MET- karry, missa on akuutin potilaan hoitoon tarvittavia l1aakkeita ja hoitovalineistéd mu-
kaan lukien hengityskone. Tama selkiyttaa toimintaa, kun kaikki tarvittava 1oytyy yhdesta
paikasta eika tarvitse osastolta etsia valineita eri paikoista. Lisaksi tutut tiimin jasenet tieta-

vat tiimin toimintatavat, joka parantaa yhteisty6ta ja potilasturvallisuutta.
3.4 Paivystyspotilaan hoitoprosessit

Viime vuosina potilaan akuuttihoitoa paivystyksessa ja ensihoidossa on kehitetty Suo-
messa. Kansalliset uudet asetukset ja kansainvalisen paivystystoiminnan tason seuraami-
nen ovat vaikuttaneet kehittdmisen tarpeeseen. Mukaan on tullut akuuttildaketiede, joka
taydentaa myods ensihoidon palveluketjua suurissa paivystysyksikdissa. Akuuttiladkari toimii
ensisijaisesti sairaalan paivystysalueella ja ymmartdd kokonaisuutena akuutisti sairastu-
neen potilaan hoitoprosessin. (Hyppo6la ym. 2016, 2395.) Paivystyksen, kuten muidenkin
terveydenhuollon toimialueiden toimintaprosessien tulee edistda potilasturvallisuutta, hoi-
don jatkuvuutta, kansalaisen/potilaan oikeuksia, mutta sen lisaksi terveydenhuollon ammat-

tihenkil6iden oikeusturvaa (Vuokko ym. 2011,34).

Paivystyspotilaan hoitoprosessi tapahtuu ensihoidon ja sairaalan valimaastossa. Paivystys-
poliklinikalla hoidon tavoitteena on potilaan tilan vaatiman valittbman hoidontarpeen maa-
rittdminen, nopean diagnoosin tai tyddiagnoosin tekeminen ja hoidon aloittaminen seka tar-
peellisesta jatkohoidosta paattaminen. Hoitoprosessi etenee paasaantodisesti seuraavien
vaiheiden kautta: ensihoidon tekema ennakkoilmoitus potilaasta tai paivystys saa tiedon
Merlot Medi-jarjestelman kautta, potilaan saapuminen sairaalaan ja potilaan vastaanotta-
minen, potilaan tilanarviointi eli kiireellisyysarvio ja sijoittaminen, potilaan tutkiminen ja
haastattelu, paatos tarvittavasta hoidosta ja tutkimuksista, hoidon toteutus ja potilaan tilan
jatkuva arviointi, paatds jatkohoidosta ja siirtymisen turvaaminen. Jokaiseen vaiheeseen
kuuluu paatdksentekotilanteita, joissa hoidon tarpeen arviointi, suunnittelu, toteutus ja arvi-
ointi tapahtuvat paallekkain. Jarjestelmallinen toimintatapa jasentda omaa tyéta hoitopro-

sessin mukaan auttaa erityisesti kiireisella paivystyspoliklinikalla hallitsemaan nopeasti
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muuttuvia tilanteita ja vastaamaan potilaan hoidontarpeisiin tarkoituksenmukaisesti. (Kopo-
nen & Sillanpaa 2005, 70, 71.)

Terveydenhuollon toimintaprosessi alkaa, kun henkil tarvitsee hoitoa terveydentilaansa
liittyvan ongelman vuoksi. Hoidon tarpeen arvioija tarvitsee riittdvasti tietoa potilaan tervey-
dentilasta hoidon suunnittelua ja toteutusta varten. (Vuokko ym. 2011, 28, 29.) Kiireellisen
hoidon tehtavana on puuttua nopeasti ja tehokkaasti potilaan ensisijaiseen ongelmaan el

siihen syyhyn, miksi kiireellista hoitoa tarvitaan (Karinniemi-Ormala 2020, 26).

Pohjois-Kymen sairaalan paivystyksessa eri tavoilla tai eri syysta paivystykseen tulevilla
potilailla on erilaisia prosesseja. Tassa opinnaytetydssa keskitytaan kolmeen eri hoitopro-

sessiin, joita ovat hatatilapotilaan, tarkkailupotilaan ja fast track potilaan hoitoprosessit.
3.4.1 Potilaan saapuminen paivystykseen

Potilas voi ohjautua tulemaan paivystykseen eri tavoilla. Potilas voi tulla paivystykseen en-
sihoidon tuomana, Paivystysavun tai toisen terveydenhuollon pisteen ohjaamana, omatoi-

misesti ilman ohjausta tai muun tahon, esimerkiksi poliisin, tuomana.

Paivystyshoitoa vaativia tilanteita ovat mm. tapaturmainen vamma, runsaasti vuotava
haava, akillisesti alkanut paansarky johon liittyy yleistilan laskua tai tajunnan hairioita, hen-
genahdistus, vatsakipu, allergiset reaktiot, selkakivut ja mielenterveysongelmat kuten itse-

tuhoinen toiminta (Kymsote 2021,d).

Valtakunnallinen Paivystysapu 116117-jarjestelma on otettu kayttéén 2019 loppupuolella
Kymsotessa (Kymsote 2019b, sivu 41). Potilasta ohjataan soittamaan Paivystysapuun, jos
potilas harkitsee paivystykseen lahtemista. Paivystysapupalvelua on tarjolla ymparivuoro-
kauden viikon jokaisena paivana. Paivystysavusta annetaan asiakkaille neuvontaa, koti-
hoito-ohjeita tai Paivystysapu ohjaa asiakkaan paivystykseen tai muuhun hoitopaikkaan.
(Kymsote 2021d.)

Ensihoidon kuljettamat potilaat nakyvat MerlotMedi- ohjelman kautta paivystyksen triagelle
seka sihteerille jo ennen potilaan saapumista paivystykseen. Akuutimmista potilaista, kuten
akuuteista AVH-potilaista ensihoito tekee triagelle myos ennakkoilmoituksen viranomais-

verkon eli virven kautta.

MerlotMedi on ensihoidon séhkdinen potilaskertomusjarjestelma, joka tehostaa ensihoidon
operatiivista johtamista ja resurssienhallintaa. Jarjestelma valittaa tietoa reaaliaikaisesti sai-
raankuljetusyksikosta hoitopaikkoihin ja ensihoidon valvomoihin. Jarjestelman yhtena tar-

keimpana tehtdvana on luoda potilaskohtainen ensihoidon kertomus ensihoitotilanteessa,
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johon tallennetaan potilaan hoidon kannalta tarkeaa tietoa. MerlotMedi integroituu vahvasti

paivystykseen ja sairaalan tietojarjestelmiin. (CGl.)
3.4.2 Hoidon tarpeen arviointi

Triage tarkoittaa paivystyspoliklinikalle saapuvalle potilaalle tehtdvaa hoidon tarpeen ja kKii-
reellisyyden arviota. Paivystyksessa arvioidaan kaikkien hoitoon saapuvien hoidon kiireelli-
syytta ja tarvittavaa hoitopaikkaa potilaan ilmoittaman tulosyyn, muiden sairauksien ja sta-
tusldyddsten perusteella. Potilas voidaan ohjata myds toiseen hoitopaikkaan tai hoidetta-
vaksi muualla tarkoituksenmukaisella tavalla. Ohjaus tapahtuu paivystyksen vastaavan 1aa-
karin tai hanen antamiensa ohjeiden mukaan muun laillistetun terveydenhuollon ammatti-
henkildn toimesta. Ohjauksessa on otettava huomioon paivystysyksikdssa noudatettavat

kiireellisyysluokat ja yksilollinen hoidon tarpeen ja riskin arviointi. (Valvira 2017).

Pohjois-Kymen sairaalan paivystyksessa hoidon tarpeen arviointia tekevat fast track- hoi-
tajat omalla kyydilld saapuvista potilaista fast track- linjalla ja triagehoitaja ensihoidon poti-
laille seka paari-/ invataksilla saapuville potilaille. Fast track-hoitaja tai triagehoitaja arvioivat
potilaan aluksi mahdollisen lahetteen, ensihoitokertomuksen tai kliinisen arvion perusteella
(Koponen & Sillanpaa 2005, 72). Potilasta haastatellaan ja tutkitaan esimerkiksi ottamalla
erilaisia tarvittavia mittauksia kuten verenpaine, pulssi, IBmp®, happisaturaatio ja verenso-
keri. Jos mittausten arvoissa ilmenee poikkeamia normaaliin, voi tdma vaikuttaa potilaan

hoidon kiireellisyyteen.

Erilaisia potilaiden elintoimintojen jarjestelmalliseen arviointiin perustuvia luokitusjarjestel-
mia voidaan kayttaa paivystyksessa potilaiden hoidon kiireellisyyden/potilaan tilan vakavuu-
den ja hoitoisuuden arviointiin. Tulotilanteen arviointi ei aina tapahdu systemaattisesti, jol-
loin on vaarana, etta potilaan tila aliarvioidaan ja nopeita hoitotoimenpiteita vaativan, esi-
merkiksi sepsis- potilaan, hoito viivastyy. Potilas sijoituksen ratkaisevat potilaan elintoimin-
tojen tila ja se, tarvitseeko kiireellista hoitoa ja valvontaa, tarvitseeko han vuodelepoa vai
voiko han istua ja odottaa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 71.) Liséksi tulovaiheessa on huo-
mioitava, onko potilaan tulosyy itsessaan syy eristaa potilas, esimerkiksi ripuli tai Covid-19-
oireet. Potilaalla voi olla myds muita syitéd miksi hanet taytyy eristdd muista potilaista. Tal-
laisia syité ovat esimerkiksi syopahoitoja saava potilas, MRSA- tai ESBL Klebsiella- kanta-

juus.

Paivystyspotilaan hoidontarve arvioidaan kansainvalisen triage-luokituksen mukaisesti as-
teikolla A-E:

A. Hatatilapotilas
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B. Kiireellisen hoidon tarve, hoito aloitettava 15-30 minuutin kuluessa

C. Paivystyspotilas, hoito aloitettava 1-2 tunnin kuluessa

D. Eikiireellisen hoidon tarvetta, pyritaan hoitamaan kahden tunnin kuluessa
E. Ei paivystyshoidon tarvetta. (KSSHP 2018).

Huomioitavaa on, etta sairaaloilla ja ensihoidolla triageluokitukset saattavat poiketa toisis-
taan. Ensihoidon tekema triageluokitus on heidan arvionsa ja sairaalaan tultaessa triagen

on tehtava oma arvionsa.
3.4.3 Potilaan vastaanottaminen

Hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen potilaan vastaanottaa ja haastattelee tarkemmin toinen
(hoitoryhman) hoitaja, joka mittaa vitaalit, ottaa tarvittaessa sydanfilmin. Hoitohenkilékun-
nan tarkein tehtava paivystyksessa on potilaan peruselintoimintojen jarjestelmallinen tutki-
minen ja valttamattomat toimenpiteet peruselintoimintojen turvaamiseksi. Jos potilaan tila
sita vaatii, [aakari halytetaan valittomasti paikalle tutkimaan potilas ja kaynnistamaan tarvit-
tavat hoidot. Potilaan haastattelussa selvitetaan vaiva, aikaisempi vointi ja toimintakyky ja
naissa tapahtuneet muutokset. Potilaan suostumuksella voidaan néaita asioita tiedustella ja
selvittdd myds esimerkiksi omaisilta tai kotihoidolta. Hoitajan tehtdvana on myos selvittaa
potilaan perussairaudet, allergiat, kaytdssa olevat |adkkeet ja kuka ladkkeista huolehtii. Tar-
keita tietoja on myds, asuuko potilas yksin, onko hanelld omainen tai kotihoito, joka auttaa
kotona parjaamisessa. Taustatiedot ovat tarkeita tietoja kirjattavaksi hoitosuunnitelmaan.
(Koponen & Sillanpaa 2005, 72.)

Pohjois-Kymen sairaalan paivystyksessa on kaytdssa potilaan kuumekurva. Hoitohenkilo-
kunnalla on dlypuhelimet, joissa on Medanets- ohjelma. Medanetsiin syotetaan alypuheli-
men kautta potilaan vitaalit, tajunnantaso ja hengitystaajuus. Ohjelma laskee automaatti-
sesti NEWS-pisteet ja nain tulee huomioitua potilaan tilan muutokset ja sairauden riskit

myds sita kautta.

Early warning score (EWS) on ohjelma, jonka avulla arvioidaan akuutin sairauden riskia
potilaalla. National Early Warning Score (NEWS)- jarjestelma tunnistaa kriittisesti sairaat
potilaat sairaalan vuodeosastolla ja tutkimuksen mukaan vahentaa sairaalakuolleisuutta ja
sairaalassa tapahtuvia akillisia sydanpysahdyksia. NEWS- pisteet maaraytyvat kuuden fy-
siologisen kriteerin pohjalta. Jokaisella osa- alueella pisteitd jaetaan nollasta kolmeen riip-
puen kyseisen arvon poikkeamasta normaaliin verrattuna. Lisaksi lisdhapen tarpeesta lisa-

taan pistemaaraan kaksi pistettd. Osa-alueiden pisteet lasketaan yhteen, jolloin saadaan
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lopulliset NEWS-pisteet. Taulukko pisteiden laskemisesta on esitetty kuvassa 2. (Lammi-

nen 2016, 6.) Myds ensihoidossa on kaytdssa tama pistejarjestelma.

Sairaalassa NEWS-pisteiden madra aiheuttaa seuraavia toimenpiteita:

Alhaiset pisteet (1-4):

Hoitajan pitdisi tarvittaessa ilmoittaa osaston muille hoitajille potilaan tilan muutoksesta.
Keskisuuret pisteet (5-6):

Hoitavan l3akarin tulisi arvicida potilaan tila. Potilaan siirtamista valvontahuoneeseen tulisi harkita.
Korkeat pisteet (yli 7):

Hoitava 1d3kari halytettava paikalle. Medical Emergency Team (MET) — hdlytyksen tarvetta arvioitava.

EWS-pisteet Acuta

=8 9-11 12-20 21-24 =25
=91 92-93 94-95 =96
Kylla Ei
<35.0 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 =39.1
=90 91-100 101-110 | 111-219 =220
=40 41-50 51-90 91-110 111-130 =131
Normaali Poikkeava

Kuva 2. NEWS- pisteiden maaraytyminen (Lamminen 2016, 7).
3.4.4 Hoidon suunnittelu, toteutus ja jatkohoito

Potilaat tilan kiireellisyys vaikuttaa tutkimusjarjestykseen. Tutkittuaan potilaan laakari paat-
taa tarvittavista hoitotoimenpiteista, laakityksesta seka laboratorio- ja kuvantamistutkimuk-
sista. Hoidon nopeuttamiseksi usein sairaanhoitaja kaynnistaa laboratoriotutkimukset pai-
vystyksen ohjeistuksen ja oman harkinnan mukaan erityyppisille potilaille. (Koponen & Sil-
lanpaa 2005, 72.)

Hoitotyontekija seuraa potilaan vointia ja auttaa potilasta sailyttdmaan peruselintoimintonsa
yhdessa laakarin ja hoitoon osallistuvan hoitoryhman kanssa. Ensisijalla ovat elintarkeiden
hoitotoimenpiteiden toteuttaminen ja potilaan tilan vaatiman jatkohoidon jarjestyminen. Pai-
vystyspotilaan tila on usein epavakaa. Tama vaatii henkilokunnalta ammattitaitoa tunnistaa
potilaan tilassa tapahtuvat nopeatkin muutokset ja raportoitava niistd potilasta hoitavalle
laakarille. Hoitotyontekijalla on tarkea rooli potilaan asioiden eteenpainviejana. Hoitotyon
auttamismenetelmista tarkeita asioita ovat potilaan kivun lievittaminen, kuunteleminen, toi-
veiden huomioon ottaminen, perustoiminnoista huolehtiminen, ohjaaminen ja neuvonta. Po-
tilaalle on tarkeaa, ettd omaisten lasndolo mahdollistetaan. Hoitosuunnitelmassa tulee olla
kirjattuna potilaan vointi ja sen muutokset seka siitd, miten potilasta on hoidettu paivystys-
poliklinikalla. (Koponen & Sillanpaa 2005, 72.)

Potilaan hoidosta vastannut laakari tekee paatoksen potilaan siirtymisesta jatkohoitopaik-

kaan. Potilaan tilan ja sen edellyttdmaa tarkkailun ja seurannan tarve vaikuttavat



17

jatkohoitopaikan valintaan. Huonokuntoisen potilaan tila pyritdan stabiloimaan siirtokun-
toon, jotta siirtyminen jatkohoitoon on turvallista. Jatkohoidon turvaamiseksi raportoinnin
taytyy olla riittavaa ja luotettavaa potilaan tilanteesta ja siihen vaikuttavista asioista. Poti-
lasta koskeva tieto tulee 16ytya kirjattuna hoitosuunnitelmasta ja erityyppiset hoito-ohjeet

tulee antaa kirjallisena. (Koponen & Sillanpaa 2005, 73.)

Kotiutuvan potilaan jatkohoito- ohjauksessa ja jatkohoitojarjestelyissa voidaan hyédyntaa
moniammatillisen tiimin osaamista. 1dkkadan potilaan kohdalla voidaan tarvita yhteisty6ta
esimerkiksi kotihoidon kanssa. Myds omaisten kanssa keskustelu ja tiedottaminen on tar-

keaa kotiutuksessa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 73.)

Potilaat ovat oman tilanteensa parhaita asiantuntijoita. Myds heidan laheisensa ovat tarkea
tiedonlahde ja tuki akillisessa sairastumisessa. Asiakkaat ja potilaat tarvitsevat riittavaa ja
ymmarrettavassa muodossa annettua tietoa seka neuvontaa ja ohjausta. Arvostava ja luot-
tamuksellinen suhde ammattilaisen kanssa parantaa palvelun kayttdjan mahdollisuutta
osallistua itsedan koskevaan paatdksentekoon. Tama edellyttda myds, ettd palvelut ovat
saatavilla asiakkaan tai potilaan omalla kielelld, ja tulkkipalveluiden riittavasta saatavuu-

desta huolehditaan niin vieraskielisille kuin viittomakielisille. (STM 2022, 23.)
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4 Turvallisuus hoitotyossa
4.1 Potilasturvallisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun on oltava laadukasta, asiakaskeskeista, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttdon ja hyviin
hoito- ja toimintakaytantdihin. Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollossa on huolehdittava myos
tilojen, laitteiden ja tietojarjestelmien, tarvikkeiden ja ladkkeiden asianmukaisesta ja turval-

lisesta kaytosta seka toimivasta tiedonkulusta. (STM 2022, 12.)

Asiakas- ja potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien henkildi-
den ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon ja palvelujen

turvallisuus, ja suojataan asiakkaita ja potilaita vahingoittumasta. (STM 2022, 12.)

Potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta ai-
heutuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuuteen kuuluu myés se, etta potilaalle
annettava ladkehoito toteutetaan turvallisesti. Laakinnallisten laitteiden laiteturvallisuus on
tarkea asia. Se tarkoittaa, ettd potilaan hoidossa kaytettavat laitteet ovat toimivia ja niita
osataan kayttaa. Potilaiden hoitoa edistava suunnitelmallinen ja jarjestelmallinen toiminta-

tapa lisaa potilasturvallisuutta. (THL 2021.)

Turvallisuuden tunne on yksi ihmisen perustarpeista. Palvelujarjestelman toimintaa arvioi-
taessa ei voida keskittya pelkastaan tekniseen tai laadulliseen turvallisuuteen, vaan potilai-
den ja asiakkaiden kokemus hoidosta ja palvelusta on merkittdva osa asiakastyytyvaisyytta
ja potilasturvallisuuden edistamista. (STM 2022, 23.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksissa kehittdminen ja toiminnan muuttaminen tapahtuu
yleensa organisaation arjessa, koska toimintaa pystyy harvoin keskeyttamaan muutoksen
ajaksi. Potilaan tulee saada laadukasta hoitoa muutoksesta huolimatta eika potilaiden, asi-
akkaiden ja henkiloston turvallisuus saa vaarantua. Kaytannon tyossa pienilla muutoksilla
voi olla yllattavan isoja vaikutuksia kuten esimerkiksi yksittaisen tarvikkeen tai ladkkeen sai-
lytyspaikan siirtaminen voi vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Jokaisen muutoksen vaikutuksia
tulee arvioida ja pyrkia tunnistamaan ne muutostoimet, jotka ovat kriittisesti yhteydessa pe-
rustehtavan toteutumiseen ja asiakkaiden tai henkiloston turvallisuuteen. Hyvalla suunnit-
telulla ja ennakoimalla seka tarvittavilla toimenpiteilla toiminnan muuttaminen on turvallista.
(Kallankari 2019, 98.)

Turvallisuutta edistavien toimien tulee olla nayttéon perustuvia ja mitattavia. Ne ehkaisevat
jarjestelmaan liittyvia virheita ja tukevat ammattilaisten mahdollisuuksia tehda tyénsa laa-

dukkaasti. Hoidon ja palveluiden turvallisuus on osa sosiaali- ja terveydenhuollon
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kokonaislaatua. Tarkeaa on myds, etta turvallinen hoito ja palvelut toteutetaan oikein ja
oikea-aikaisesti. Etenkin terveydenhuollon puolella turvallisuus voi vaarantua my®és liiallisen
hoidon seurauksena, jos potilas altistetaan vaikuttamattomien hoitojen haitoille ilman odo-
tettavissa olevaa hyotya. (STM 2022, 13.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa kehittdmisessa ja muutosjohtamisessa on otettava huomi-
oon potilasturvallisuus, asiakkaiden saama palvelu ja laatutavoitteet. Muutoksen laatuun
vaikuttavat mm. myo6s sidosryhmien kanssa tehtava yhteistyd seka tiedon kulun varmista-
minen muutoksesta. (Kallankari 2019, 124,125).

Pula osaavista ammattilaisista on konkreettinen uhka suomalaiselle sosiaali- ja terveyden-
huoltojarjestelmalle. Henkildston vaihtuvuus, sijaisuudet ja satunnaisen vuokratydvoiman
kayttd muodostavat haasteen asiakas- ja potilasturvallisten ja yhtenaisten toimintatapojen
noudattamiselle seka laite- ja tietojarjestelmaturvallisuuden kehittamiselle. Tybelamaa pa-
rantaviin toimiin on ryhdyttava ennaltaehkaisevasti. Hyva johtaminen, riittdva ja osaava hen-
kildstd ja mahdollisuus noudattaa omia ammatillisia eettisia periaatteita arkitydssa ovat kei-

noja sitouttaa nykyiset osaajat ja houkutella uusia ammattilaisia. (STM 2022, 27.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat sitoutuneet asiakkaiden ja potilaiden tur-
valliseen asiointiin ja hoitoon. Usein tama tarkoittaa sita, ettd arvioidaan omien toimien tur-
vallisuutta ja riittavyytta asiakkaille ja potilaille. Pelkkd osaaminen ja ammattitaito ei kuiten-
kaan takaa turvallisuuden toteutumista, silla suuri osa vahingoista ja haitoista johtuvat jar-
jestelman puutteista. (STM 2022, 28.)

Uusille tyéntekijoille on annettava kattava perehdytysohjelma, joka sisaltaa asiakas- ja po-
tilasturvallisuussuunnitelman sekd ladkehoitosuunnitelman lapikdynnin ja organisaation
tyétapoihin ja -kulttuuriin tutustuttamisen. Suunnitelmallinen ja riittdva perehdytys uusiin
tyétehtaviin, uuteen tydymparistdon ja tydpaikan laitteisiin ja tietojarjestelmiin on ammatti-

laisen turvallisen tyoskentelyn edellytys. (STM 2022, 28.)

Kirjallisen perehdytysohjelman lapikdyminen yhdenmukaistaa toimintatapoja. Henkiloston
tulee sitoutua sovittuihin menettelytapoihin. Erityisen suuri vastuu on kokeneimmilla tyonte-
kijoilla, koska he ovat uusien tyontekijoiden roolimalleja ja valittavat tyoyhteison turvallisuus-
kulttuuria. Johdon vastuulla on paattavaisesti puuttua sovituista kaytanndista poikkeaviin
toimintatapoihin. (STM 2022, 28.)

4.2 Tiedon kulku

Tiedonkulku on tarkeassa roolissa potilaan hoidossa. Potilaiden hoitoon osallistuvat usei-

den ammattiryhmien edustajat. Viestinnan merkitys on lisdantynyt, koska terveydenhuollon
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tietojarjestelmat ovat muuttuneet myds monimutkaisemmiksi. Hoitovastuun siirtymisella tar-
koitetaan tilannetta, jossa vastuu potilaan hoidosta siirtyy osittain tai kokonaan toiselle hen-
kilolle tai ryhmalle valiaikaisesti tai pysyvasti. Siitymavaiheissa hoitovastuu siirtyy rapor-
toinnin avulla. Puutteet tarkean tiedon valittymisessa voivat johtaa kohtalokkaaseen loppu-

tulokseen. (Tamminen & Metsavainio 2015, 338.)

Asiakkaiden ja potilaiden hoidon turvallisuuden riski kohoaa etenkin hoidon ja asioinnin ni-
velkohdissa, joissa vastuu siirtyy ammattilaiselta tai organisaatiolta toiselle. Potilaan naké-
kulmasta, esimerkiksi hoitopaikan vaihtuminen ja siihen liittyvat mahdolliset tiedonkulun
puutteet, tuttujen ammattilaisten vaihtuminen ja epavarmuus tulevista vaiheista, voivat hei-

kentaa asiakkaiden ja potilaiden kokemaa turvallisuutta. (STM 2022, 25.)

Hoitovastuun siirtyminen koetaan yksisuuntaiseksi tiedon valittamiseksi, mutta on oikeasti
monimutkainen tapahtuma. Kun hoitovastuuta siirretaan ja annetaan raporttia, niin sen yh-
teydessa tehtavat hoitotoimenpiteet tai potilaan fyysiset siirtymiset, voivat haitata tiedonkul-
kua. Rakenteellisen viestinnan on arveltu parantavan viestinnan laatua. Hyvalla viestinnalla
hoitovastuun siirtymisen yhteydessa on havaittu olevan merkittdvaa vaikutusta muun mu-
assa hoitoajan lyhentymiseen. Vastuun siirtymiseen liittyy merkittavia turvallisuusriskeja.
Sita voidaan kuitenkin pitda potilaan hoidossa "tarkastuspisteend”, jolloin tilannetta voidaan
arvioida uudestaan. SBAR, jolle Suomessa kaytdssa oleva ISBAR- viestintatapa perustuu
(Kuva 3), on eniten tutkittu muistisaanto terveydenhuollon viestinnassa. (Tamminen & Met-
savainio 2015, 340.)

ISBAR- kiireeton tilanne

1. Tunnista * Nimesi, ammatti, yksikkd
(identify) * Potilaan nimi, iké, sosiaaliturvatunnus

2. Tilanne * Syy raportointiin

(situation)

3. Tausta * Nykyiset sekd aikaisemmat oleelliset sairaudet, hoidot, ongelmat
(background) * Allergiat

« Tartuntavaara/eristys

4. Nykytilanne * Vitaalielintoiminnot

(assesment) * Oleelliset asiat potilaan tilaan liittyen
5. Toimintaehdotus * Ehdota esim. tarkkailun lisddmistd, toimenpidettd, siirtoa toiseen
(recommendation) yksikkéén, hoitosuunnitelman muutosta

* Kuinka kauan...?
* Kuinka usein...?
* Koska otan uudelleen yhteytta...?

= Onko vield kysyttavaa?
+ Olemmeko samaa mielta?

Kuva 3. ISBAR:n runko raportoinnissa. (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys 2014).

Paivystyspotilaan hoitovastuu saattaa muuttua useaan kertaan. Kun ensihoito tuo potilaan
paivystyspoliklinikalle, myds hoitovastuu siirtyy paivystyspoliklinikan henkildstélle. Potilaan

luovutuksen yhteydessa ensihoito antaa seka suullisen etta kirjallisen raportin potilaasta.
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Olisi hyva jarjestaa niin, etta ensihoito antaa raportin suoraan potilaan hoidosta vastaavalle
hoitajalle. Ensihoidon kirjallinen raportti on laadittu ensihoitokertomukseen, joka tallenne-

taan potilaan tietoihin potilastietojarjestelmaan sahkadisesti. (Kuisma 2005, 44.)

Esimerkiksi hoitajien ja ladkareiden tydvuorojen vaihdot voivat altistaa potilaat virheille tie-
don kulussa. Naissakin siirtymatilanteissa hoitovastuu siirtyy raportoinnin avulla. Viestinta
tapahtuu usein myos puhelimitse esimerkiksi hoitajan konsultoidessa laakaria tai hoitajan
antaessa raporttia jatkohoitopaikkaan. Toimiva viestintd eri ammattiryhmien valilld on tar-
keda. (Tamminen & Metsavainio 2015, 339.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Kymsoten palvelustrategia vuosille 2021-2023 kiteytyy kolmeen painopisteeseen. Kymsote
pyrkii tekemaan palveluun paasyn selkeaksi ja sujuvaksi, uudistamaan ja johtamaan palve-
lupolut tiedon ja analyysin pohjalta yhdessa henkiloston ja kymenlaaksolaisten kanssa seka
uudistamaan tyokulttuuria ja parantamaan henkildston vaikutusmahdollisuuksia ja avointa

vuorovaikutusta. (Kymsote 2020, 11.)

Opinnaytetyd on kehittamisty0, jonka tarkoituksena on kehittdad Ratamokeskuksen paivys-
tyksen uusiin tiloihin potilaan hoitoprosessit yhdessa Ratamo- muuttotyéryhman kanssa

seka laatia prosessikuvaukset kirjallisesti.

Kehittamistyon tavoitteena on, etta hoitoprosessit ovat toimivia, kdytannallisia ja kaikki mah-
dolliset asiat huomioidaan jo suunnitteluvaiheessa. Nain halutaan varmistua siita, etta toi-
minnalliset muutokset eivat kuormittaisi paivystyksen tyontekijéita liikaa, kun muutto uusiin
tiloihin Ratamokeskuksen paivystykseen tapahtuu ja toiminta alkaa. Hyvin suunnitellut toi-

mintatavat parantavat myos potilasturvallisuutta.
Kehittamistydn tehtavat:

1. Tuottaa eri sairaaloiden paivystysten jo olemassa olevista potilaan hoitoproses-

seista ideoita Ratamokeskuksen paivystyksen hoitoprosessien kehittdmiseen

2. Tuottaa prosessikuvaukset hatatilapotilaan, tarkkailupotilaan ja fast track- potilaan

hoitoprosesseista

3. Laatia potilaan hoitoprosessien kuvaaminen kirjallisesti
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6 Kehittamistyon toteutus ja tulokset
6.1 Kehittamistyon taustaa

Kehittamistyo toteutettiin Kymsoten Pohjois-Kymen sairaalan paivystyksen Ratamo- muut-
totydryhman kanssa. Potilaiden hoitoprosessi koskettaa potilasta, mutta osana prosessia
ovat hoitajat, 1aakarit, seka sihteerit. Muuttoa varten paivystykseen oli perustettu Ratamo-
muuttoryhma, johon kuuluivat muuttovastaavat (2 sairaanhoitajaa paivystyksesta), paivys-
tyksen sihteeri, paivystyksen esimiehia ja Iadkareita. Kehittamistyon tekija oli toinen paivys-
tyksen muuttovastaavista. Muuttovastaavien yksi tehtava oli olla mukana kehittdamassa Ra-

tamokeskuksen paivystyksen prosesseja.

Taulukossa 1 on esitetty potilaan hoitoprosessien kehittamisen toteutusaikataulu. Syksyn
2021 aikana kerattiin eri sairaaloiden paivystysten prosessikuvaukset. Sen jalkeen suunni-
teltiin yhdessa tyéryhman kanssa potilaiden hoitoprosessikuvauksia Ratamokeskuksen pai-

vystykseen. Kun prosessikuvaukset olivat valmiit niin ne auki kirjoitettiin.

Kehittamistyon tehtava Toteutus

1 Tuottaa eri sairaaloiden paivystysten jo | Benchmarking TEAMS- haastattelut ja kirjal-
olemassa olevista potilaan hoitoproses- | liseen materiaaliin perehtyminen 5-10/21
seista ideoita Ratamokeskuksen paivys-

tyksen hoitoprosessien kehittdmiseen

Tutkimusaineiston analyysi 8-11/21

2 Tuottaa prosessikuvaukset hatatilapoti- | Potilaan hoitoprosessien kehittdminen 1-
laan, tarkkailupotilaan ja fast track- poti- | 5/22

laan hoitoprosesseista

3 Laatia potilaan hoitoprosessien kuvaa- | Hoitoprosessien kuvaus 5/22

minen kirjallisesti

Taulukko 1. Kehittamistyon toteutus

Kehittamistyo tukee Kymsoten strategisia linjauksia ja kehittamishankkeita. Kymsoten ta-
voitteena on, etta opinnaytetyot tuottavat kaytantoon sovellettavaan tietoa ja toimintamal-
leja. Toiminnan muuttamiseen tarvitaan naytté6n perustuvaa tietoa ja perusteluja oman toi-

minnan ja paatoksenteon perustaksi. (Kymsote c.)
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6.2 Hoitoprosessien benchmarking

Opinnaytetydn ensimmaisena kehittamistehtavana oli tuottaa eri sairaaloiden paivystysten
jo olemassa olevista potilaan hoitoprosesseista ideoita Ratamokeskuksen paivystyksen
hoitoprosessien kehittdmiseen. ldeoiden tuottamisen menetelmaksi valittiin benchmarking.
Ojasalon ym. (2014, 186) mukaan benchmarkingissa tutkitaan, kuinka toiset toimivat ja me-
nestyvat. Benchmarkingissa vertaillaan omaa kehittdmisen kohdetta toiseen kohteeseen eli
opitaan toisilta ja kyseenalaistetaan oma toiminta. Kun muiden organisaatioiden hyvia kay-
tanteitd halutaan kayttdad omassa toiminnassa, ne joudutaan usein soveltamaan luovasti
omaan organisaatioon sopiviksi. Tama tarkoittaa uudenlaisen kaytannon luomista. Mene-
telma auttaa tunnistamaan oman toiminnan puutteet ja viat seka asettamaan niiden kehit-
tamiseen tahtaavia tavoitteita ja kehitysideoita. Bechmarking on hyva menetelma esimer-
kiksi organisaation laadun, tuottavuuden, toimintaprosessien ja tyétapojen kehittdmisessa.
Tietoa hyvista kaytannoista voidaan hakea my0s erilaisista kirjallisista materiaaleista. (Oja-
salo ym. 2014, 43- 44).

Kehittamistydssa ajatuksena oli tutustua eri sairaaloiden hoitoprosessikuvauksiin, joita toi-
vottiin saatavan joko kirjallisina tai Teamsin kautta haastattelemalla. Yritysvierailut Covid-
19- pandemian aikana eivat olleet suositeltuja. Sahkdpostitse lahestyttiin kuutta eri sairaa-
laa. Tutkimukseen haluttin samankaltaisten paivystysten hoitoprosesseja. Kaksi sairaalaa
vastasi mydntavasti, muut eivat vastanneet lainkaan. Sahkdpostia muihin sairaaloihin [&he-
tettiin muistutusmielessa, mutta vastausta ei saatu. Benchmarkingiin osallistui siis kaksi sai-
raalaa. Toisen sairaalan (A) hoitoprosessit olivat kaytettavissa kirjallisessa muodossa ja
toisen sairaalan (B) hoitoprosessit selvitettin TEAMS- haastattelun avulla. Haastattelume-
netelmana kaytettiin teemahaastattelua. Ennen materiaalin kerdamista pyydettiin lupa nii-

den kayttdon suostumuslomakkeella (liite 1).

Teemahaastattelussa haastattelun aiheet ja teema-alueet oli ennalta maaratty. Haastatte-
lun aihepiirit 1ahetettiin haastateltavalle etukateen, jotta haastateltavalla oli mahdollisuus
valmistautua ja hankkia tarvittavaa tietoa. (Eskola ym. 2015, 29.) Haastattelun runko laadit-
tiin niin, etta kyseisen sairaalan paivystyksen potilaiden hoitoprosessin eri vaiheet ja toimijat

tulevat kuvatuksi (lite 2). Haastattelut Teamsin kautta tallennettiin.

Taulukoissa 2 ja 3 on kuvattuna benchmarkattujen sairaaloiden (sairaala A ja sairaala B)
potilaan hoitoprosessien kuvaukset. Bentschmarkingissa haluttiin erityisesti selvittaa hata-
tilapotilaan, tarkkailupotilaan sekd aulapotilaan (fast track) prosessia, triagen toimenkuvaa
seka ensihoidon tuoman potilaan ensiarvion tekemistd paivystyksessa, viestintdd paivys-

tyksessa sekd MET- ryhman toimintaa.
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Hatatilapotilaan prosessi

Triagehoitaja A tekee virvepuhelimella hoitoryhméan
kutsun ja kdynnistdd hoitoryhman toiminnan saatu-
aan potilaasta ennakkoilmoituksen. Hoitoryhma ko-
koontuu hatatilahuoneeseen, jossa triage kertoo en-
nakkotiedot potilaasta. Potilas saapuu ensihoidon
ennakkoilmoituksen perusteella hatatilahuoneeseen.
Hatatilapotilas voi tulla my6s triage B:n kautta (joka
arvioi kavelevia potilaita) ja silloin triage B tekee vir-
velld hoitoryhméan kutsun. Mikali triage A on paikalla

ty6ta voi jakaa.

Tarkkailupotilaan prosessi

Potilaat tulevat tarkkailualueelle ensihoidon tuomana
tai B-triagen arvioimana, mutta myds aulaprosessin
sairaanhoitajan vastaanotolta. Ensihoito tuo potilaan
ja maarittdd ensimmaisen triageluokan (TULOT-
RIAGE). Triage auttaa tarvittaessa ensihoitoa triage-
luokan maarittelyssa seka potilaan sijoittamisessa oi-
keaan paikkaan tarkkailualueella. Sihteeri kirjaa poti-
laan sisdan ja tulostaa rannekkeen. Ensihoito tunnis-
taa potilaan ja kiinnittdd rannekkeen potilaaseen.
Vastaanottava hoitaja kuuntelee ensihoidon raportin,
ottaa potilaan vastaan ja kirjaa tiedot. Potilas on pro-
sessissa “ensihoito” niin kauan kuin potilas on vas-
taanotettu. Sen jalkeen triage A lukee hoitajan kir-
jaukset ja paattaa kuka laakari hoitaa potilasta. Epa-
selvissa tilanteissa triage menee katsomaan tarkkai-
luun potilaan. Mikali potilaan vointi on akuutti, vas-
taanottava hoitaja hakee laakarin paikalle ja vaihtaa
prosessin oikeaksi, tdman jalkeen maaritelldan re-

triage.

Sairaanhoitajan vastaanotolta tulevan potilaan en-
simmaisen triageluokan maarittaa triage B ja vas-

taanottava hoitaja re-triagen.

Aulapotilaan prosessi

B-triage tekee ensiarvion (TULOTRIAGE) kaikille
paaovesta tuleville potilaille ja maarittelee oikean hoi-
toprosessin. Potilaat ilmoittautuvat sisaantuloau-
lassa ilmoitusautomaatille, josta saavat numeron.
Aulaprosessiin siirtyvat triagelta odotusaulaan. Poti-
las siirretaan ilmoittautumisautomaatissa oikeaan jo-
noon: sairaanhoitajalle, ladkarille, kuvantamiseen,
naytteenottoon, sihteerille, synnytykseen. Aulapro-
sessissa hoidetaan minka tahansa eri erikoisalan po-

tilaita, jotka voivat vointinsa perusteella odottaa
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aulassa. Aulaprosessissa sairaanhoitaja ja toimenpi-
dehoitaja hoitavat potilaita yhdessa. Toimenpidehoi-
tajana ty6skentelee paasaantoisesti kipsaustaitoinen
hoitaja, kipsimestari tai kipsaukseen erikoistunut pe-
rus- tai sairaanhoitaja. Sairaanhoitajat tekevat poti-

laille hoidontarpeen arvioinnin.

Triagen tekema ensiarvio ensihoidon tuo-

mista potilaista

Kts. tarkkailupotilaan hoitoprosessi- kohta.

Viestinta paivystyksessa

Virvepuhelimet

MET- ryhman toiminta

Paivystyksessa ei ole MET- toimintaa vaan MET-

ryhma toimii sairaalan teho-osastolta kasin.

Taulukko 2. Sairaala A:n potilaan hoitoprosessit

Hatatilapotilaan prosessi

Tarkkailun puolella oleva triage on nimeltdan vastuu-
hoitaja/shokkihoitaja. Shokkihoitaja ottaa vastaan
ennakkoilmoitukset virven kautta ja kokoaa tiimin.
Shokkihoitaja voi tarvittaessa menna itse pariksi tii-
miin. Ennakoissa tiimin kokoon vaikuttaa potilas-
maara ja tilanne seka tulevan potilaan case (montako
tarvitaan). Ennakoissa laakari mukana kuuntele-
massa ensihoidon raporttia ja statustaa potilaan.
Laakari ei osallistu muuten kuin ennakoissa potilaan
tulotilanteen arviointiin. Hoitaja ottaa potilaan vas-

taan ja maarittaa triageluokan vastaanottaessaan.

Tarkkailupotilaan prosessi

Ambulanssilla tulevista potilaista triagen tekee ensi-
hoito, tarvittaessa yhdessa shokkihoitajan kanssa.
Ei- ennakot menevét tiimeihin (SIS/KIR) ja tiimi tai
hoitaja maarittda potilaalle paikan ja hoitaa alkuasiat.
Potilaan ottaa vastaan hoitaja, jolla on mahdollisuus

ottaa potilas vastaan. Hoitaja maarittaa triageluokan.

Aulapotilaan prosessi

Triagehoitaja yhdessa sihteerin kanssa ottaa vas-
taan ilmoittautumisen. Triage tekee hoidon tarpeen
arvioinnin seka ohjaa potilaan oikeaan hoitoproses-

siin.

Triagen tekema ensiarvio ensihoidon tuo-

mista potilaista

Tassa paivystyksessa varsinainen trigehoitaja on au-
laprosessissa. Tarkkailualueella on shokkihoitaja,

joka ei tee varsinaista triagea.
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Viestinta paivystyksessa Viestintad tapahtuu virvepuhelinten avulla. Kaytdssa
oma sisainen kanava, koko talon kanava seka ensi-
hoidon kanava. Hoitajilla, sihteereilla ja [adkareilla on
virvepuhelimet mutta 18akarit eivat kayta virvea kovin

mielellaan.

MET- ryhman toiminta Paivystyksessé ei ole MET- toimintaa vaan MET-

ryhma toimii sairaalan teho-osastolta k&sin.

Taulukko 3. Sairaala B:n potilaan hoitoprosessit
6.3 Kehittamisprosessin kuvaus

Tarkoitus oli kehittdmistyon tekijana esitelld muuttoryhmalle muiden sairaaloiden erilaiset
toimintatavat erilaisissa hoitoprosesseissa. Muuttoryhma oli tarkoitus perehtya muiden sai-
raaloiden paivystysten prosesseihin ja hyvista toimintatavoista ideoida yhdessa tyéryhman
kanssa Ratamokeskuksen paivystykseen uusia toimintamalleja. Kehittamisideoita oli tarkoi-
tus tyostaa myos erilaisissa pienryhmissa, joissa voi olla mukana muuttoryhman ulkopuoli-

sia asiantuntijoita, kuten triagehoitajia.

Potilaiden hoitoprosesseja mietittin Ratamo- muuttoryhmassa useissa palavereissa, joissa
oli vaihteleva kokoonpano. Aikataulullisten asioitten takia benchmarking aineiston kooste
[&hetettiin tydryhmassa olevalle 1aakarille sahkopostitse, jotta sitd hyddynnettaisiin hoito-
prosessien kehittdmispalavereissa Ratamo- muuttoryhmassa. Tyoryhmassa mietittiin erilai-
sia toimintamalleja ja sita kehittdvatkd ne toimintaa potilaan ja hoitotyontekijdiden kannalta
paremmiksi ja sujuvammiksi. Suunnitelmavaiheessa mietittiin myds, kuinka eri toimijat si-
jaitsisivat uudessa paivystyksessa. Suunnitelmia hahmoteltiin pohjapiirustusten ja lego- uk-

kojen avulla.

Muuttoryhmassa todettiin, ettd aiemmissa, kaytdssa olevissa potilaan hoitoprosesseissa oli
paljon hyvaa, eika koko potilaan hoitoprosessia ollut tarkoitus muuttaa. Se, mihin erityisesti
haluttiin muutosta, oli paivystyksen triagen tyonkuva, joka kaipasi selkiyttamista. Pohjois-
Kymen sairaalan paivystyksessa triagen tyonkuva oli hyvin moninainen ja sisalsi paljon eri-
laisia asioita. Vastuulaakari, kaksi triagehoitajaa paivystyksessad seka sihteeri miettivat
pienryhmassa triagehoitajan seka sihteerin tehtavia ja toimenkuvaa Pohjois-Kymen sairaa-
lan paivystyksessa ja kuinka sitd haluttiin muuttaa/parantaa. Triagehoitajan tehtavat ja toi-
menkuva listattiin ja sen perusteella mietittiin, mitad toimintoja ja tehtavia olisi mahdollista

jakaa muille ammattiryhmille, esimerkiksi sihteereille ja sairaalahuoltajille.
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My6s muun hoitohenkildkunnan tydtehtavien sisaltd pyrittiin selkiyttamaan. Kaskesin (2019,
65) mukaan tyoprosessien kehittamisessa on erityisesti kiinnitettdva huomiota ns. muun
tydén osuuden vahentamiseen. Nain jaa aikaa enemman keskittya potilaan hoitoon liittyviin
asioihin.

Prosessikuvaukset auttavat hallitsemaan kokonaisuuksia, jasentdmaan prosesseja ja toi-
mijoiden vastuita seka I0ytamaan toiminnan tehostamisen tarpeita. Prosesseihin tutustumi-
nen, yhteistydn suunnittelu ja toteuttaminen organisaation sisélla ja yli organisaatiorajojen

helpottuu, kun prosessit on kuvattu yhtenaisella tavalla. (JUHTA 2008, 1.)

Niiniviidan (2017, 111) mukaan useissa tutkimuksissa on todettu, etta potilaan hoitoproses-
sin kehittamisen ja arvioinnin edellytyksena on prosessien kirjallinen kuvaaminen ja proses-
sien eri vaiheiden nimeaminen. Prosessien auki kirjoittaminen auttaa henkilostéa kokonais-

kuvan hahmottamisessa seka tunnistamaan roolinsa seka vastuunsa potilaan prosessissa.

Toiminnan jatkuvuuden ja turvallisuuden kannalta on olennaista, ettd muutokset kirjataan
myos kaikkiin sovellettaviin jarjestelmiin, esimerkiksi paivittaisohjeisiin, perehdytysoppaa-

seen ja prosessikuvauksiin, joissa yksikon toimintaa kuvataan. (Kallankari 2019, 125).

Kuten Vuokko ym. (2011,16) kuvaa hyvaksi toimintatavaksi; toiminnan kuvausta tarkennet-
tiin auki kirjoittamalla prosessien uudet toimintatavat; tyovaiheet, toiminnot ja niista vas-
tuussa olevat toimijat. Toimintaa kuvattiin yksityiskohtaisesti. Kuvauksessa tarkasteltiin pro-
sessin jakautumista toiminnoiksi, tehtaviksi ja toimenpiteiksi. Toiminnankuvauksessa tun-
nistettiin alku- ja lopetuskohta (potilas saapuu paivystykseen ja potilas lahtee paivystyk-
sesta pois) seka tuotos suhteessa toiminnan kokonaisuuteen. Toiminnalliseen kuvaukseen
siséllytettiin prosessin kannalta oleelliset asiat selkeasti ja johdonmukaisesti. Prosessin
kulku kuvattiin sanallisen tyékulun kuvauksena ja myéhemmin tarkoituksena kuvata pro-

sessi prosessikaaviona.
6.4 Hoitoprosesseihin tehdyt kehittamismuutokset

Suurin muutos oli triagen ja AKU1- |aakarin yhteistydn lisddntyminen ensihoidon seka
paari/invataksien tuomien potilaiden ensiarvion tekemisessa, heidan tydpisteensa sijoittu-
minen vierekkain ambulanssikaytavalle, hoitoryhman hoitajien tyoparityoskentely, tyoyhtei-
son kommunikointi virven kautta seka eri roolien tyotehtavien selkiyttaminen. Fast track-

potilaan hoitoprosessin nimi muuttui aulaprosessiksi.

Potilaan tullessa ensihoidon tai paari/invataksin tuomana, triagen tehtavana oli tehda en-
siarvio ja kirjata triagerivi Lifecare- potilastietojarjestelmaan potilaan tietoihin. Paari/invatak-

silla tulevalle potilaalle ensiarviota ei ole etukateen tehty, joten triagen tehtavana on tehda
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se. Mahdollisesti potilaasta on soitettu etukateen joko Paivystysapuun tai paivystyspolikli-
nikan viranomaispuhelimeen, jolloin puhelutiedot voivat auttaa ensiarvion tekemisessa. En-
siarvion tekeminen on paivystyspoliklinikan vuorovastaavana olemisen lisaksi triagen ensi-

sijainen tehtava.

Ensihoidon tuomalle potilaalle oli ensiarvio tehty ensihoidon toimesta, mutta paivystykseen
tultaessa oli tehtava uusi. TAma arvio usein perustui MerlotMedin kautta nahtavaan ensi-
hoitokaavakkeeseen. Ensihoidon tuomien potilaiden kohdalla mietittiin, voisiko ensiarvion
tekemisen tehda vastaanottava hoitaja. Tama saastaisi ensihoidon tuomien potilaiden suh-
teen paallekkaista kirjaamista, koska triagen tekema kirjaus pohjautuu pitkalti ensihoidon
kertomukseen. Ongelma tassa on se, etta kaikki hoitajat eivat ole laillistettuja terveyden-
huollon ammattihenkildja, vaan paivystyksessa tyoskentelee lahihoitajia ja opiskelijoita,

joilla ei ole oikeutta tehda hoidon tarpeen arviointia.

Ratamokeskuksen paivystyksessa triage ja AKU1- |aakari tekevat nopean ensiarvion poti-
laan tullessa paivystykseen ensihoidon tuomana perehdyttydan MerlotMedin kautta ensin
ensihoidon kertomukseen. Tassa kohdassa ei ole tarkoitus, etta ensihoito antaa raporttia,
mutta tarvittaessa triage tai AKU1- 1d8kari voivat kysya muutaman tarkentavan kysymyk-
sen, jotta oikeanlaiset laboratoriokokeet ja rontgenpyynndt tulee tilattua. Triage tekee tulo-
vaiheen triageluokituksen. Taman jalkeen ensihoito raportoi paivystyksen hoitajalle poti-
laasta. Tarkeda on, ettad potilasta hoitava hoitaja saa raportin ensihoidolta (Kuisma 2005,
44). Kiireellisen potilaan hoidossa hoitovastuu siirtyy useita kertoja, jonka vuoksi on erittain
suuri mahdollisuus tiedonkulussa tapahtuville virheille (Tamminen & Metsavainio 2015,
338). Raportti saattaa sisaltaa tietoa esimerkiksi kotioloista, kotilaakityksen onnistumisesta
tai muusta, joka ei varsinaisesti liity potilaan paivystyksen tulon syyhyn, mutta on merkityk-
sellista jatkoa ajatellen. Hoitajat ja 1aakarit ajattelevat eri tavalla ja ehka pitavat eri asioita

merkityksellising, joten |&akarin ja hoitajan antama raportti voi olla hyvinkin erilainen.

Aiempien, kaytdssa olleiden hoitoprosessien sisalldista ja toiminnoista poimittiin kaytantéja,
joihin tarvittiin korjaavaa muutosta. Hoitoryhman hoitajilla oli vanhassa paivystyksessa ollut
omat potilaat. Hoitajan omat potilaat saattoivat sijaita eri puolilla paivystysta, mika teki toi-
minnasta ajoittain sekavaa ja hoitajan aikaa meni kulkemiseen. Ratamokeskuksen paivys-
tyksessa on tarkkailupotilaille yhteensa 20 seurantapaikkaa, jotka sijaitsevat kahdella eri
kaytavalla. Huoneet ovat yhden hengen lasiseinaisia huoneita. Lisaksi on eristyshuone, ha-
tatilahuone ja 2 toimenpidehuonetta. Ratamokeskuksen paivystyksessa hoitoryhman hoita-
jilla on edelleen omat potilaat, mutta hoitajat muodostavat tyéparin kummallakin kaytavalla.
Tama helpottaa yhteisty6ta ja tarvittaessa avunsaantia. Liséksi tydpari on perilla toisen hoi-

tajan potilaista, joten esimerkiksi MET- halytyksen tai ruokatauon ajan poissaolevan
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hoitajan potilaiden seuranta turvataan. Muutoin tyOpisteet Ratamokeskuksen paivystyk-
sessa ovat hajallaan, mutta kommunikoinnin tueksi hoitohenkildkunnalle, 1aakareille ja sih-

teerille hankittiin viranomaispuhelimet eli virvet.

Vanhassa paivystyksessa hoitoryhman hoitajat jaettiin vuoron alussa STROKE-tiimiin ja
MET-tiimiin. Tiimien kokoonpano oli nahtavilla paivystyksen hoitajien huoneen seinalla,
jotta jokainen tiimiin kuuluva hoitaja pystyi asennoitumaan omaan tehtavaansa ja tiimit oli-
vat kaikkien nahtavilla ja tiedossa. STROKE-tiimin triage halytti AVH-potilaan hoitoon ja
MET- tiimi halytettiin usein [&8hinna osastolta tulevan MET- halytyksen seurauksena osas-
tolle joko potilaan voinnin huononemisen vuoksi tai elvytykseen. Ongelmana tassa oli se,
ettd STROKE- halytyksia saattoi tulla useampia vuoron aikana ja MET- halytyksia ei lain-

kaan. Ty6taakka jakaantui epatasaisesti.

Ratamokeskuksen paivystyksessa jaettiin hoitoryhman hoitajat MET1- ja MET2- ryhmaan.
MET-ryhma muodostettiin niin, ettd yhteen MET- ryhmaan tulee hoitaja molemmilta tarkkai-
lualueen kaytavilta. Triagehoitaja pystyy tarvittaessa halyttdmaan jommankumman ryhman
halytykseen, potilaan tyddiagnoosista riippumatta. Lisdksi MET- ryhmaa tullaan hyddynta-
maan myds tarvittaessa paivystykseen tulevien A- ja B- triage- potilaiden hoidossa. Tutki-
muksen aineistossa olevissa paivystyksissa ei ollut MET- toimintaa vaan naissa sairaa-
loissa MET- toiminta oli keskitetty teho-osaston hoitajille. Taulukossa 4 on kirjallinen kuvaus

Ratamon muuttoryhman tuottamista muutoksista potilaan hoitoprosesseihin.

Ratamokeskuksen paivystyksen toimintamuutokset

Hatatilapotilaan prosessi

Triage saa ennakkoilmoituksen ensihoidolta virveen. Triage tekee halytyksen MET- ryhmalle seka laakarille
virvepuhelimella. Mydhemmassa vaiheessa my6s rontgenissa ja laboratoriossa tarkoitus ottaa virvepuhelin

kayttéon, jolloin halytys menee myos naille toimijoille.

Tarkkailupotilaan prosessi

Potilas tulossa paivystykseen ensihoidon tuomana. MerlotMedin kautta triage nakee ensihoidon kertomuksen
ja maarittelee potilaan sijoituksen + hoitajan. Triage ilmoittaa tulevasta potilaasta virvella potilaan hoitajalle.
Potilaan tullessa triage tekee ensiarvion + kirjaa hoitokertomukseen triagefraasin. Trige tilaa tarvittavat labo-
ratoriokokeet, tarvittaessa konsultoi niistd AKU1- [adkaria. AKU1- 1a8kari tekee rontgenpyynndn tarvittavista

kuvauksista.

Aulapotilaan prosessi

Akseli- ohjelman kaytdén monipuolistuminen niin, etta sairaanhoitajan vastaanoton hoitaja pystyy siitdmaan
potilaan toimenpidehoitajalle, joka pystyy myds kutsumaan potilaan ohjelman kautta vastaanottohuonee-

seen.
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Triagen tekema ensiarvio ensihoidon tuomista potilaista

Triagen tydparina tydskentelee AKU1- |aakari. Ensiarvion tekee triage kuten ennenkin ja kirjaa PAIVYS- leh-
delle triagefraasiin tarvittavat tiedot. Nyt triage tilaa potilaalle heti tullessa laboratoriokokeet, tarvittaessa kon-

sultoi niistd AKU1- |a&karia.

Viestinta paivystyksessa

Ratamon paivystyksessa hoitajien tydpisteet sijaitsevat hajallaan. Esimerkiksi tarkkailualueen hoitajat sijait-
sevat pareittain kahden tarkkailukaytavan paadyissa. Triage ja AKU 1- seka FT- |1a8kari sijaitsevat ambulans-
siovien laheisyydessa kaytavalla. Toimenpidehoitaja melko etadalld omassa tydhuoneessa sekad sairaanhoi-
tajan vastaanoton hoitajat ja infektiohoitaja omissa huoneissaan. Muilla ladkareilla on yhteinen huone. Jokai-
selle hoitajalle, ladkéarille seka sihteerille tuli oma virvepuhelin. Liséksi jokaisella on myds tydpuhelin. Virven
kautta pystyy tiedottamaan yleisesti sekd esimerkiksi kutsumaan 138karin paikalle tiettyyn huoneeseen. Toi-
minnan alkaessa virvessa oli vain yksi paivystyksen sisdinen ryhma. Myéhemmin, kun virven kaytté on tu-
tumpaa, tarkoitus on tehda eri ryhmia, jolloin virveviestinta kohdistuu tarkemmin eika hairitse muita. Lisaksi
mydhemmin myds laboratorio ja rontgen ottavat virvet kayttéénsa, jolloin he saavat tiedon esimerkiksi avh-

potilaan ennakkohalytyksista virven kautta.

MET- ryhman toiminta

Ratamon paivystyksessa tarkkailualueen 4 hoitajaa on jaettu kahteen ryhmaan, MET 1 ja MET 2. Triage
jakaa AVH- potilaiden halytykset ja ennakot paivystyksessa sekd MET- hélytykset osastolta tasaisesti tilan-
teen mukaan MET-ryhmille. MET- halytys osastolta tulee lankapuhelimeen, ja jos siihen ei vastata, halytys
siirtyy soitonsiirtona triagen virvepuhelimeen. Trige halyttdd MET- ryhman virvepuhelimella, myés 1aakarin.
MET- ryhmaan kuuluvat hoitajat ovat eri kaytavilta, jolloin MET- halytykseen lahtevan potilaat jaavat saman
tarkkailukaytavan toisen hoitajan tarkkailtavaksi. Mybhemmassa vaiheessa myds akuuttiosaston hoitajaa voi
kayttaa MET- ryhmassa tilanteen mukaan.

Taulukko 4. Ratamokeskuksen paivystyksen hoitoprosesseihin tehdyt muutokset

Aiemmin hoitajille kuuluivat hoitajien tyon lisaksi esimerkiksi hoitotarvikkeiden ja muiden
tavaroiden tayttdminen, ajanvarauksien tekeminen mm. kipsipoliklinikalle, potilaan kuljetta-
minen osastolle/réntgeniin ilta-aikaan. Triagehoitajalle usein kasaantui sekalaisia tehtavia
kuten paivystyksen Keittiotarviketilauksen tekeminen, uusien paivystavien ladkareiden
avain- ja tunnusasiat sekd muut sekalaiset asiat. Taulukossa 5 on koottu muita muutoksia,

jotka tukevat potilaan hoitoprosesseja Ratamokeskuksen paivystyksessa.

Hoitotarvikkeiden tayttdminen karryihin Aiemmin hoitajat tayttivat hoitotarvikkeet kaappeihin.
Nyt logistiikalta hankittiin tayttopalvelu, joka tayttaa
karryihin varastotarvikkeet. Muut tarvikkeet, jotka ei-
vat kuulu tayttépalvelun piiriin, hoitajat tayttavat edel-

leen.
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Seurantamonitorit kaikkiin potilaspaikkoihin

Pohjois-Kymen sairaalassa seurantamonitoreja oli
vain joillakin paikoilla ja joskus ne loppuivat kesken.
Nyt, kun jokaisella paikalla on monitori, potilaiden si-

joittelu helpottui ja potilasturvallisuus parantuu.

Paivystyksessa kaikki muut potilashuoneet, paitsi ha-

tatilahuone, ovat yhden hengen huoneita.

Eristystd tarvitsevien potilaiden sijoittelu helpottui.

Muiden potilaiden altistumisen riski pienenee.

Siivous

Kun potilas poistuu, potilashuoneessa olevan sii-
voustagin avulla sairaalahuoltajille viestitddn huo-
neen siivouksesta (joko normaali siivous tai infektio-
siivous). Helpompi tapa kuin etsia sairaalahuoltaja tai
soittaa puhelimella. Lisaksi infektiosiivous tulee pa-
remmin huomioitua, jos ei ole jo muistettu kertoa,
mika eristys huoneessa ollut. Toiminnan aloituksen
jalkeen tulossa my&s monitori, johon paivittyy, mitka
potilashuoneet varattuja, mitka odottavat siivousta ja

mitka ovat valmiita.

Keittiotarviketilaus

Aiemmin paivystyksen keittidtarviketilauksen teki

triage. Nyt tdma tehtava siirtyi sairaalahuoltajalle.

Avainten luovutus

Aiemmin triage luovutti avaimet esimerkiksi paivysta-

jille, mutta tdma tehtava siirtyi vartijoille.

MET

Aiemmin MET- hélytys osastoilta tehtiin k&dnnykkanu-
meroon (xxx xxxxxxx), mutta nyt ohjelmointiin lyhy-
empi ja helpommin muistettava MET- halytysnumero
4444,

Potilaskuljetukset

Vahtimestareiden ty0aikaa pidennetty niin, ettd he
hoitavat kuljetukset arkisin 7-21 ja viikonloppuisin 8-
18. Yovuorossa sairaalahuoltajat kuljettavat potilaat
osastolle. Muina aikoina hoitajat kuljettavat potilaita

itse.

Ajanvaraukset

Sihteeri tekee potilaille ajanvaraukset. Laakarit teke-
vat pyynnon ajanvarauksesta "Maarays”- osioon,

jonka sihteerit toteuttavat.

Taulukko 5. Muut Ratamopaivystykseen tehdyt muutokset, jotka tukevat potilaan hoitopro-

sesseja



33
6.5 Hoitoprosessien kirjalliset kuvaukset

Ratamokeskuksen paivystyksessa on yksi triage. AKU1- laakari on vastuulaakari, muut |8a-
karit merkitaan AKU2, AKU3 jne., lisaksi on FT (fast track)- 1aakari, joka tutkii aulapotilaat

eli kavelevat, omalla kyydilla tulleet potilaat.

Paivystyksessa potilaan ilmoittautuminen tehdaan Paivystysmonitorille. Paivystysmonitori
on paivystykseen kehitetty toiminnanohjausjarjestelma, joka on korvannut ajanvarauskirjat.
Paivystyksessa on kaytdssa Lifecare- potilastietojarjestelma, kuten vanhassakin paivystyk-
sessa. Paivystyksen hoitaja tekee kirjaukset PAIVYS- lehdelle. Rakenteellisen kirjauksen
apuna hoitajat kayttavat erilaisia fraaseja. Triage kirjaa yleensa triagefraasilla, tarkkailun
hoitajat perustiedot- fraasilla, sairaanhoitajan vastaanoton hoitajat triagefraasilla, toimenpi-
dehoitaja kevyt- fraasilla tai hoitotyon toiminnot- fraasilla. Paivystyksen laakarit kirjaavat
AKU- lehdelle, mutta rontgenkuvauspyynnot tehdaan RADI- lehdelle. Henkildkunnan paivit-

tainen sijoitus nakyy hoitajien huoneen seinalla olevalla valkotaululla.
6.5.1 Aulapotilaan prosessi

Aulassa tydskentelee klo 8-22 kaksi sairaanhoitajan vastaanottoa pitdvaa hoitajaa seka FT-
laakari. FT- 1aakari tydskentelee samalla kaytavalla AKU1- [88karin kanssa. Lisaksi sairaan-
hoitajan vastaanottoa pitda infektiohoitaja, joka tarvittaessa konsultoi infektioladkaria

(AKU3). Aulaprosessissa tydskentelee myds toimenpidehoitaja.

Potilas voi saapua paivystykseen omalla kyydilla tai taksilla. Potilas saapuu paivystykseen
niin sanotun kavelevien potilaiden ovien kautta ja ilmoittautuu akseli- ilmoittautumisauto-
maatilla. Akselissa potilas valitsee puhtaan tai infektiopuolen oireidensa mukaan. limoittau-
tuminen tapahtuu KELA- kortin avulla, mutta on mahdollista ilmoittautua myos ilman KELA-

korttia. Akselin valikot ovat: ilmoittautuminen paivystykseen, hatatila, infektio ja neuvonta.

Potilas odottaa odotustilassa omaa vuoroaan, kunnes hoitaja kutsuu hanet sairaanhoitajan
vastaanottohuoneeseen Akseli- jarjestelman kautta. Hoitaja kirjaa potilaan Paivystysmo-
nitorille. Jos potilas on soittanut Paivystysapuun (116117), hanet on mahdollisesti laitettu jo

Paivystysmonitorille "tuleviin potilaisiin”.

Sairaanhoitaja selvittda potilaan tulosyyn ja laittaa hanet aluksi SHVO- prosessiin ilmoittau-
tumisessa. MyOs henkilotiedot tarkistetaan. Hoitaja kayttdd hoidon tarpeen arviossa
Kymsoten triageohjetta. Hoitaja kirjaa teksti PAIVYS- lehdelle triage- fraasia kayttaen. Sai-
raanhoitajalla on kaytdéssaan pika-crp, pika-Hb- vierilaitetestit. Jos potilaan oireet ovat sel-
laiset, ettd potilaan voi hoitaa sairaanhoitajan vastaanottokayntind, hoitaja voi hoitaa poti-

laan itsendisesti ja tarvittaessa konsultoida 1aakaria.
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Jos potilaan oireet vaativat laakarin vastaanottoa, laakari pyydetaan huoneeseen. Laakari
tulee tutkimaan potilaan vastaanottohuoneeseen, antaa tarvittavat ohjeet ja tarvittaessa
maaraa laboratoriokokeet tai rontgentutkimuksia. Hoitaja tilaa maaratyt laboratoriotutkimuk-
set kirjaa tutkimuksia tilatessa laboratoriotilauksen lisatietokohtaan Akselin vuoronumeron.
Potilasta ohjataan sailyttamaan Akseli- numeron niin kauan, kun potilasta hoidetaan aula-
potilaana. Jos laakari on varattuna, eika paase paikalle tutkimaan potilasta, potilaan voi
laittaa Akselissa tauolle ja kutsua potilaan tutkimushuoneeseen uudestaan, kun [48kari paa-
see paikalle. Laakarin tutkimien potilaiden prosessi vaihdetaan Lifecaressa YLE- proses-
siin.

Potilaan voi siirtdé Akselin kautta toimenpidehoitajan jonoon. Myés SHVO- prosessin poti-
laita voi laittaa toimenpidehoitajalle esimerkiksi virtsanaytetta varten, jos LAMA- hoitaja (re-
septihoitaja) saa itse kirjoitettua reseptin potilaalle, tai pienia toimenpiteita vaativat potilaat,

jotka toimenpidehoitaja saa hoidettua omatoimisesti.

Infektiohoitajat tekevat samaan tapaan potilaan vastaanottoa kuin muutkin sairaanhoitajat
aulassa. Paivystykseen ohjataan kaikki tarttuviksi oletettuja infektiotauteja sairastavat poti-
laat Paivystysavun (116117) tai terveysasemien ajanvarausnumeron kautta. Puhelimitse
yhteyttad ottaneet potilaat on kirjattu Paivystysmonitorilla tuleviin potilaisiin. Paivystyksen
sairaanhoitaja tutkii potilaat ja tarvittaessa konsultoi ensisijaisesti AKU3- 1aakaria, muulloin

voi konsultoida myos muita Iaakareita.

Sairaanhoidon vastaanottoa pitdvat sairaanhoitajat ja toimenpidehoitaja hoitavat potilaita
yhdessa. Myos infektiohoitajan kanssa tehdaan yhteisty6ta. Toimenpidehoitajana tydsken-
telee paasaantoisesti kipsaustaitoinen hoitaja, arkipaivisin virka-aikaan voi tarvittaessa kon-
sultoida kipsipoliklinikan hoitajaa kipsausasioissa. Hoidontarpeen arvion tekeminen on sai-

raanhoitajan (laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil®) tehtava.

Jos potilas siirtyy aulasta tarkkailupotilaaksi, potilas kuitataan Akselissa valmiiksi, potilas
siirretdan triagehoitajan nimelle ja kerrotaan virvella triagelle siirtyvasta potilaasta. Triage

katsoo potilaalle paikan ja hoitajan. Potilaalle laitetaan Medanets- tunnistusranneke.
6.5.2 Tarkkailupotilaan hoitoprosessi

Tarkkailualueella tyoskentelee nelja hoitajaa, jotka jakautuvat kahteen hoitoryhmaan: hoi-
toryhma 1 (hoitaja 1A ja 1B) ja hoitoryhma 2 (hoitaja 2A ja 2B). Lisaksi apuna on valivuoron
hoitaja (C/O- hoitaja), joka auttaa, joka auttaa siella missa tarvitaan. Hoitoryhmien hoitajille
on tydpisteet kaytavien 1 ja 2 paassa. Tarvittaessa hoitajien kansliaa voi kayttda esimerkiksi
raporttia soittaessa. Tarkkailupotilas voi tulla paivystykseen ensihoidon tuomana, inva/paa-

ritaksilla tai omalla kyydilla aulaprosessin kautta.
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6.5.2.1 Ensihoidon tuoma potilas

MerlotMedin kautta sihteeri seka triagehoitaja saa etukateen tiedon ensihoidon paivystyk-
seen kuljettamasta potilaasta. Sihteeri kirjaa potilaan Paivystysmonitorille, laittaa arvioidun
tuloajan monitorille seka tulosta Medanets- potilasrannekkeen. Triage ja AKU1- 1aakari tu-
tustuvat etukateen ensihoidon kirjauksiin ensihoitokertomuksessa ja tarvittaessa potilaan
taustatietoihin. Triage maarittaa alkutietojen mukaan hoitoprosessin (AKU/YLE), potilaalle
paikan paivystyksessa seka hoitoryhman ja hoitajan. Triage ilmoittaa hoitoryhmalle/hoita-

jalle tulevasta potilaasta seka arvioidusta tuloajasta virven kautta.

Potilaan saapuessa paivystykseen ensihoito hakee sihteerilta potilasrannekkeen. Ensihoi-
tajat tunnistavat potilaan ja kiinnittavat potilasrannekkeen potilaaseen. Triage ja AKU1 te-
kevat potilaasta nopean ensiarvion ambulanssiaulassa ja kysyvat mahdolliset tarkentavat
kysymykset. Triage kirjaa ensiarvion Lifecaren PAIVYS- lehdelle triagefraasilla, johon tulee
potilaan tulosyy, mista potilas tulee ja milla, tuloteksti, maarittda triageluokituksen, kirjaa
ensihoidon antamat NEWS- pisteet ja yhdistaa ensihoidon ensihoitokertomuksen PAIVY S-
lehdelle. Triage tilaa laboratoriokokeet, tarvittaessa konsultoi niistd AKU1- laakaria. AKU1
tekee tarvittaessa réontgentutkimuspyynnét RADI- lehdelle. Myds muita |&8kareita voi kon-

sultoida, jos AKU1- I1aakari ei ole paikalla.

Ensihoito vie potilaan triagen maarittelemalle tarkkailupaikalle ja antaa raportin hoitavalle
hoitajalle. Vastaanottava hoitaja ottaa potilaan vastaan. Hoitaja avaa Lifacaren PAIVYS-

lehdelle perusfraasin, haastattelee potilaan ja selvittaa:

potilaan allergiat

- potilaan perussairaudet

- potilaan eristystarpeen

- potilaan normaalin toimintakyvyn

- omaisten tietoisuuden siitd, etta potilas on tullut paivystykseen

- potilaan asumiseen liittyvat asiat: asuuko yksin vai jonkun kanssa, kayké kotihoito

tai onko muita palveluja kaytossa, onko alaikaisia lapsia tai kotielaimia
- potilaan tulovaiheen vointi/oireet

- Hoitaja avaa Lifacaren kuumekurvan ja ottaa potilaan vitaalit, EKG, PLV ym. Vitaa-
lien kirjauksessa voi kayttda Medanets- sovellusta puhelimessa, joka siirtaa arvot

kuumekurvalle ja ohjelma laskee tulovaiheen NEWS- pisteet automaattisesti. Jos
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hoitaja laittaa arvot manuaalisesti kuumekurvalle, NEWS- pisteet pitaa itse laskea

ja merkita.

- Hoitaja tarkistaa kotilaakityksen ja kuka siitd huolehtii. Ladkelistan ajantasaisuus
merkinta tehdaan ladkelistalle. Jos I&akitysta ei tarkistamaan, merkitdan se selkeasti
PAIVYS- lehdelle kotilazkitys- kohtaan.

- Hoitaja laittaa tarvittaessa iv- yhteyden, antaa laakkeita 1aakarin ohjeen mukaan tai

tekee muita tarvittavia toimenpiteita.
- Hoitaja vaihtaa tarvittaessa potilaalle sairaalavaatteet.

- Potilaan mukana oleva omaisuus selvitetaan normaalin kdytdnndn mukaisesti ja kir-

jataan.

Hoitaja tekee tarvittaessa re- triagen.

Tutkimustuloksia odotellessa hoitaja seuraa potilaan vointia (tarvittaessa ottaa vitaalikont-
rollit), huolehtii perushoidosta ja kirjaa toimenpiteet sekd huomiot hoitosuunnitelmaan PAI-
VYS- lehdelle.

Sihteeri huolehtii rontgenlausuntopyyntdjen tekemisesta ja lahettamisesta TEAMS:n kautta
(Meilahteen tai T66l66n) virka-ajan ulkopuolella, kun réntgenlaakari ei ole paikalla. Yévuo-

rossa taman tekee triage.

Kun tutkimustulokset ovat valmiit, hoitava Iaakari tekee jatkohoitopaatdkset. Hoitaja jarjes-
taa tarvittaessa kyydin kotiin/osastolle/toiseen sairaalaan tai hoitopaikkaan, ilmoittaa omai-
selle/kotihoitoon, antaa mukaan tarvittavat dokumentit ja valmistelee potilaan siirtokuntoon.
Jatkohoidon jarjestamisesta/ kotiutukseen liittyvat tiedot kirjataan PAIVYS- lehdelle. Sih-

teeri antaa tarvittaessa ajanvarausajat esimerkiksi kipsipoliklinikalle, hoitokeskukseen jne.
6.5.2.2 Paari/invataksin tuoma potilas

Paari/invataksin tuomat potilaat tulevat myés ambulanssiovien kautta. Potilas ilmoittautuu
sihteerille, joka kirjaa potilaan Paivystysmonitorille, tarkistaa henkildtiedot ja tulostaa ran-
nekkeen. Triage/AKU1 haastattelevat potilasta, perehtyvat mukana oleviin dokumentteihin
tai Lifecaressa mahdollisesti olevaan tekstiin. Muun muassa hoitokodit ja kotihoito ilmoitta-
vat/konsultoivat usein C/O- vuorolaiselle (yolla triagelle) etukateen potilaasta viranomais-
puhelimen kautta ja C/O- vuorolainen kirjaa puhelun Lifecareen PAIVYS-lehdelle puhelu-
fraasilla. Lifecaressa voi olla myds lahete potilaasta. Naiden ja potilaan voinnin perusteella
triage kirjaa ensiarvion Lifecaren PAIVYS- lehdelle triagefraasilla, johon tulee potilaan tu-
losyy, mista potilas tulee ja milla, tulotekstin, maarittaa triageluokituksen ja hoitoprosessin

(AKU/YLE), potilaalle paikan paivystyksessa seka hoitajan. Triage tilaa laboratoriokokeet,
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tarvittaessa konsultoi niista AKU1- laakaria. AKU1 tekee tarvittaessa rontgentutkimuspyyn-
nét RAD- lehdelle. Myds muita ladkareita voi konsultoida, jos AKU1- laakari ei ole paikalla.
Triage ilmoittaa potilaan tulosta hoitavalle hoitajalle virven kautta. Hoito jatkuu hoitavan hoi-

tajan potilaan vastaanottamisella.
6.5.3 Hatatilapotilaan hoitoprosessi

Ratamokeskuksen paivystyksessa on kaksi MET- ryhmaa (MET1 ja MET2), joihin kuuluu
kaksi paivystyksen hoitajaa seka AKU1- |aakari. Triage pyrkii muodostamaan MET- ryhmat

niin, ettd samassa ryhmassa ei ole saman hoitoryhman hoitajaa.

Hatatilapotilas tulee usein ensihoidon kuljettama, mutta hatatilapotilas voi tulla paivystyk-
seen myods aulapotilaan prosessin kautta. Ensihoidon tuoma potilas nakyy MerlotMedin
kautta, mutta hatatilapotilaasta ensihoito tekee usein myds ennakkoilmoituksen triagen vir-

vepuhelimeen. Sihteeri laittaa potilaan Paivystysmonitorille ja tulostaa potilasrannekkeen.

Triagehoitaja tekee MET-halytyksen virven kautta, jossa triage maarittelee MET- tiimin
(MET1 tai MET2), kertoo tulosyyn (esimerkiksi avh) ja arvioidun tuloajan. Triage maarittaa
myds kumpi hoitaja MET- ryhmassa on potilaan oma hoitaja. Virven kautta tieto menee
myds AKU1- 1dakarille. Ratamokeskuksen toiminnan alkaessa rontgenissa ja laboratori-
ossa ei ole vield virvepuhelimia kaytdssa, joten heille soitetaan erilliset ilmoitukset puheli-
mitse. Kun virvepuhelin tulee heilla kayttéon, MET- halytyksen kautta tieto potilaasta me-

nee myos rontgenhoitajalle ja laboratoriohoitajalle.

AKU1 maaraa potilaalle tilattavat verikokeet ja tarvittaessa tekee rontgenlahetteen RADI-
lehdelle valmiiksi. Triage kirjaa ensiarvion Lifecaren PAIVYS- lehdelle triagefraasilla, johon
tulee potilaan tulosyy, mista potilas tulee ja milla, tuloteksti, maarittaa triageluokituksen, kir-
jaa ensihoidon antamat NEWS- pisteet ja yhdistéda ensihoidon ensihoitokertomuksen PAI-

VYS- lehdelle. Triage tilaa tarvittavat laboratoriokokeet.

MET- tiimi, AKU1- |aakari ja triage ovat vastassa potilasta ja ensihoitoa ambulanssiaulassa
tai hatatilahuoneessa. MyGs laboratoriohoitaja on paikalla valmiina ottamaan maaratyt ve-
rikokeet, jotka on tilattu etukateen triagehoitajan toimesta. Ensihoito antaa raportinpoti-
laasta, jonka tiimi kuuntelee. AKU1 tutkii potilaan pikaisesti ja tekee ensiarvion yhdessa
triagehoitajan kanssa ja se kirjataan triagen tekstiin. Ensihoito tunnistaa potilaan ja kiinnit-

taa potilasrannekkeen.

Tarvittaessa potilas kuljetetaan ensiarvion jalkeen ensihoidon toimesta réntgentutkimuksiin,
jonka jalkeen potilas siirretdan paivystyksen paareille. Potilas siirretdan hatatilahuonee-

seen, jossa potilasta mahdollisuuksien mukaan haastatellaan, monitoroidaan, otetaan
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vitaalit, tehdaan tarvittavat toimenpiteet, laakitdan ja seurataan vointia. Potilaan tiedot kirja-
taan Lifecaren PAIVYS- lehdelle perusfraasilla ja vitaalit kuumekurvalle. Potilaan mukana
oleva omaisuus selvitetddn normaalin kaytanndn mukaisesti ja kirjataan. Jos potilaan vointi
saadaan stabiloitua, potilas siirretdan tarkkailun seurantapaikalle odottamaan jatkohoito-

paatoksia. Muutoin potilas hoidetaan siirtoon asti hatatilahuoneessa.
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7 Pohdinta
7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0 oli tydelamalahtdinen kehittamistyd. Yhteistydsopimus tehtiin Kymsoten yli-
hoitajan kanssa. Tutkimuslupa hoitoprosessien kehittdmiseen haettiin Kymsotelta, kun
opinnaytetyonsuunnitelma oli hyvaksytty. Opinnaytetyon tekija vastaa omasta eettisesta toi-
minnastaan tutkimuksessa seka siita, etta tutkimukseen osallistujien antamia tietoja kasi-
teltiin luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja se oli
mahdollista keskeyttdd missa vaiheessa tahansa. Tutkimukseen osallistuvien sairaaloiden
tiedot eivat ole nahtavissa, eika niité voida tunnistaa. Tutkija pyrki siihen, etta jokaisella on
anonymiteettisuoja. Tiedonkeruu kohdistui eri sairaaloiden paivystysten potilaan hoitopro-
sessikaytantoihin. Tutkimukseen osallistuvien sairaaloiden haastatteluluvat hoidettiin asi-
anmukaisesti. Tutkimusvaiheessa tutkija oli huolellinen, tarkka ja vastuullinen. Tutkimusai-
neisto oli vain tutkijan ja tydryhman kaytossa ja sita sailytettiin huolellisesti (TENK 2012, 6).
Tutkimuksen valmistuttua aineisto havitettiin asianmukaisesti Kymsoten ohjeiden mukai-

sesti (Kymsote c).

Opinnaytetydssa pyrittiin noudattamaan hyvan tieteellisen kaytdnnon periaatteita. Tutkija
pyrki olemaan avoin ja rehellinen. Tutkija pyrki myos olemaan kunnioittava kaikkia kehitta-
mistydn osapuolia kohtaan. Muiden tutkijoiden tekemaa tyéta kunnioitettiin ja viitattiin aiem-
piin julkaisuihin asianmukaisesti. (TENK 2012, 6.)

Tutkijan tuli olla kehittdjana ja tutkijana luottamuksen arvoinen (TENK 2012, 6.) Tutkija oli
pohtinut, osasiko han olla riittdvan objektiivinen tutkimuksessa, kun han oli tydskennellyt
itsekin pitkdan paivystyksessa. Toisaalta tyokokemus saattoi tdssa tapauksessa antaa sy-

véllisempaa nakokulmaa kehittdmistydssa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa oli otettava huomioon, etta tutkimus-
menetelma on luotettava ja johdonmukainen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Nauhoittamisen ajateltiin lisdavan luotettavuutta, koska sen avulla muutkin tutkimuksessa
mukana olevat tarvittaessa olisivat pystyneet tutkimaan tutkimusmateriaalia. Laadullisessa
tutkimuksessa luotettavuutta paransi se, etta tekstien analysoimisessa teksti jaettiin kate-
gorioihin. Haastattelua tehdessa otettiin huomioon, etta haastateltavat eivat puhuneet valt-
tamatta asioista samoilla termeilla, myos nakdkanta asioihin saattoi olla eri kuin haastatte-
lijalla. Tutkimustuloksia pohdittiin kriittisesti, ovatko ne vastanneet tutkimuksessa asetettui-

hin tavoitteisiin.
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7.2 Kehittamistyon ja sen tulosten pohdinta seka jatkotutkimusaiheet

Tarkoituksena oli kehittdd Ratamokeskuksen paivystyksen tiloihin sopivat potilaiden hoito-
prosessit tutkimalla eri paivystysten potilaiden hoitoprosesseja ja poimia niista hyvia ideoita
toimintamalleihin. Reijulan ym. (2017) mukaan uusiin tiloihin muutettaessa ei kannata van-
hoja toimintatapoja tuoda uuteen toimintaymparistéon. Vanhat toimintatavat istuvat usein
lujasti mielessa eika asioita haluttaisi tehda toisella tavalla. Toimintatapojen muutos on hel-

pompi aloittaa niin sanotusti puhtaalta poydalta uusissa tiloissa.

Taman opinnaytetyodn tutkimukseen osallistui vain kaksi sairaalaa. Tutkimuspyynto lahetet-
tiin kuudelle samankaltaisen paivystyksen esihenkildlle. Suurin osa ei vastannut sdhképos-
tiin lainkaan, ei edes kieltavasti. Asiaa voisi pohtia, miksi nain oli. Oliko osasyyna koronan
aiheuttama kuormitus? Mihinkaan ylimaaraiseen ei ole valttamatta ollut halua, aikaa eika
resurssia. Oliko aihe sellainen, joka ei kiinnostanut? Vai oliko kyse mahdollisesti halutto-
muudesta jakaa tietoa omista potilaan hoitoprosesseista muille? Benchmarking menetel-
mana sopii tallaiseen kehittamistydhon hyvin. Otanta olisi voinut olla suurempi, jotta olisi
ollut useampia toimintatapoja mietittdvana. Tutkimusaineistoa olisi voitu tuoda keskitetym-

min esiin tydryhmassa. Hoitoprosessien kasittely muuttoryhman palavereissa oli hajanaista.

Oli mielenkiintoista tutustua erilaisiin kdytantoihin eri sairaaloissa. Potilaiden hoitoprosessit
toimivat varmasti tarkoituksenmukaisesti juuri niissa paivystyksissa. Sellaista yhta ja ainoaa
toimintatapaa ei todennakdisesti I10ydy, joka toimisi kaikissa Suomen paivystyksissa. Pai-
vystykset ovat erilaisia profiililtaan, kun puhutaan keskussairaalan yhteispaivystyksesta tai
yleisladketieteen ja akuuttilddketieteen paivystyksesta. Myods henkildkuntaresursseissa on
isojakin eroja. Ratamokeskuksen paivystyksessa hoitajamitoitus vuoroittain on pienempi
kuin esimerkiksi keskussairaalan paivystyksessa. Paivystyksessa oleva MET- tiimi, lohkai-
see osan pienesta hoitajaresurssista. Jos MET- halytys tulee yovuoron aikana, kaksi hoita-
jaa + AKU1 lahtee halytykselle, joka voi kestaa yhdesta kahteen tuntia. Paivystykseen jaa
triage ja yksi hoitaja. Keskussairaaloissa MET- halytykset hoidetaan usein teho- osaston

toimesta.

Tutkimukseen osallistuvissa sairaaloiden paivystyksissa oli eroavaisuuksia toimintata-
voissa potilaiden hoitoprosesseissa erityisesti hoidon tarpeen arvioinnissa. Tama toi eri-
laista nakdkantaa asioihin, mutta eivat kuitenkaan tuntuneet sopivilta toimintatavoilta
omissa prosesseissa ajatustasolla nimenomaan ensihoidon tuomien potilaiden ensiarvion
tekemisessa. Laissa sdadetaan, ettad hoidon tarpeen arvion saa tehda laillistettu terveyden-
huollon ammattihenkild. Paivystyksessa tydskentelee myds perushoitajia, 1ahihoitajia ja
opiskelijoita, jotka eivat hoidon tarpeen arviointia voi tehda. Jos triagehoitaja ei tekisi hoidon

tarpeen arviointia ja potilaan vastaanottava hoitaja ei ole sairaanhoitaja, ensihoitaja tai
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terveydenhoitaja niin mietittavaksi jaa kuinka hoidon tarpeen arviointi silloin tapahtuu. Tassa
nykyisessa tilanteessa, jossa ensihoidon tuomalle potilaalle triagehoitaja tekee triageluoki-
tuksen, on havaittavissa paallekkaisyytta. Pohdittavaksi viela jaa, voiko ensihoidon tekema
triageluokitus riittdd myos paivystyksen tulotriageksi. Tama kehittamistyd ei tuonut ratkai-

sua tahan asiaan.

Lahtdkohta toiminnan kehittdmiselle oli paivystyspotilaan hoidon sujuvoittaminen laadusta
tinkimatta. Sujuvoittaminen tarkoittaa sita, etta toiminta on tehokasta ja pyritaan edistamaan
potilaan hoidon etenemistd mahdollisuuksien mukaan. Yleensa sujuva ja jarjestelmallinen
toiminta lisda potilastyytyvaisyytta, ja vahentaa henkildkunnan kuormitusta paivystyksessa.
Uudessa paivystyksessa oli vahemman petipaikkoja potilaille, joten potilaiden lapimeno-
aikojen lyheneminen auttaa potilaspaikkojen riittavyydessa. Paivystykset karsivat siita, etta
potilaiden lapimenoaika venyy, mika lisaa paivystyksen henkildokunnan kuormittumista. Pai-
vystyspotilaiden hoitoaikojen pidentyminen voi johtua erilaisista syista, esimerkiksi potilas
voi joutua odottamaan paasya hoidon tarpeen arvioon, laboratorio- ja rontgentutkimuksiin
jaltai niiden vastauksia, laakarin tai hoitajan tutkimuksia/hoitoa, jatkohoitopaikkaa, kyyti ym.

asioita.

Uusissa potilaan hoitoprosesseissa haluttiin vaikuttaa niihin asioihin mihin oli mahdollista
vaikuttaa hoidon nopeuttamisessa. Siksi triagen ja AKU1- |aakarin yhteisty6ta haluttiin li-
sata. Laboratorio- ja rontgentutkimusten tilaaminen ja vastausten odottaminen voivat hidas-
tuttaa potilaan hoitoa. Siksi laboratoriotutkimukset triage tilaa jo tulovaiheessa ja AKU1-
ladkari tekee tarvittaessa rontgenpyynnét. Paivystyksessa on talla hetkelld osaavia ja ko-
keneita laakareita, jotka ovat kykenevia tekemaan paatoksia potilaan hoidosta. Talla on
suuri merkitys potilaan sujuvassa hoidossa. Myds hoitohenkildkunnan asenne potilaiden
hoidon loppuunsaattamiseksi on tarkeda. Hoitoprosessien sujuvoittamisen heikko lenkki voi
olla se, ettd kaikki 1aakarit eivat ole kykenevia nopeisiin paatoksiin, potilaita on paljon, jat-
kohoitopaikkoja ei ole ja hoitohenkilokunnan taytyy priorisoida tehtavia kiireellisyyden pe-

rusteella.

Alun perin ajatus oli harjoitella uusia potilaan hoitoprosesseja jo vanhoissa tiloissa, mutta
tama ei toteutunut. Potilaiden hoitoprosessin suunnittelun viivastymiseen vaikuttivat erinai-
set asiat, kuten paivystyksen muuttoryhman jasenten poissaolot palavereista. Uuden pai-
vystyksen tilojen mittasuhteita oli vaikea hahmottaa pelkan pohjapiirrustuksen avulla ja siksi
muuttoryhmassa odotettiin, etta tilat luovutetaan rakennuttajalta. Ennen rakennuksen val-
mistumista ja luovutusta tiloihin paasy oli hyvin rajattua. Paikan paalla pystyttiin paremmin

hahmottamaan, mihin esimerkiksi sijoitamme triagen ja AKU1- |aakarin.
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Kun sairaalaa on suunniteltu niin koronapandemiasta ei ollut tietoa. Kevaalla 2022 korona
jyllasi kovemmin kuin aiemmin, mutta rajoituksia oli vahennetty tai poistettu. Tahan asti pai-
vystyksessa infektiopotilaat oli pidetty erillaan niin sanotusti puhtaista potilaista, mutta har-
kinnassa oli, ettei naita enaa jatkossa eroteltaisiin. Tama vaikutti Ratamokeskuksen paivys-
tyksen potilaiden hoitoprosessien suunnitteluun ja potilaiden sijoitteluun. Naidenkin asioi-

den ratkaisu venyi muuton viime metreille.

Kehittamistyon tavoitteena oli, ettd hoitoprosessit ovat toimivia, kaytannollisia ja kaikki mah-
dolliset asiat huomioidaan jo suunnitteluvaiheessa. Potilaiden hoitoprosessien miettiminen
teoriassa suhteessa uusiin tiloihin ei korvaa kaytannon harjoittelua. Tavoitteena oli kehittaa
sellaisia ratkaisuja, jotka olisivat kaytanndssa toimivia. Ajatuksena oli toteuttaa suunnitel-
maa sellaisena kuin se oli ajateltu, mutta tarvittaessa muuttaa sita, jos kaytantd osoittaa,
etta toimintatapoja on tarpeen kehittaa edelleen. Monia yksityiskohtia hiottiin, mutta silti

eteen saattaa tulla asioita, joita ei oltu mietitty.

Reijulan ym. (2017) mukaan terveydenhuollon henkildsto tulee perehdyttda uuteen tydym-
paristdon ja tydprosesseihin. Tama vaatii henkildstdn jarjestelmallistad kouluttamista, ohjeis-
tamista ja pitkdjanteisyytta. Viestinta on tarkedd muutostilanteessa (Rauramo 2013). Hen-
kildkuntaa tiedotettiin muuttoprosessin aikana seka suullisesti etta kirjallisesti mm. kerto-
malla muuttoprojektin sen hetkisitd vaiheista aamupalavereissa, sahkopostissa lahetetylla
Ratamotiedotteella, lakisadateisellda turvallisuuskavelylla ja simulaatiopaivakoulutuksella.
Tiedottamista hankaloitti vaihtuvat tilanteet. Kun jostain asioista tiedotettiin, seuraavassa

kuussa asia olikin muuttunut ja ehti muuttua vield monta kertaa.

Henkildkunnan perehdyttdminen potilaan hoitoprosesseihin tapahtui simulaatiopaivassa.
Simulaatiopaivaan osallistui hoitajia, laakareita, sihteereita, asiakasohjaajia, vahtimesta-
reita, ensihoitajia, vartijoita ja sairaalahuoltajia. Tarkoitus oli my6s rontgen- ja laboratorio-
hoitajien osallistuminen simulaatioihin, mutta koulutuspaivien aikaan he olivat ty6taistelun
vuoksi lakossa, joten se ei onnistunut. Simulaatiopaivana kavimme lapi teoriassa hatatila-
potilaan, tarkkailupotilaan seka aulapotilaan hoitoprosessin. Koulutuksen yhteydessa ka-
vimme lapi, miten potilaan kulku tapahtuu paivystyksessa, missa laboratoriohoitaja ottaa
verikokeet ja miten kuljetaan rontgeniin kuvauksiin, missa ilmoittautuminen tapahtuu jne.
Niin sanottu simulaatio hoitoprosesseista kaytiin suusanallisesti, koska aikataulu oli tiukka
koulutuspaivana. Kaytannon harjoittelu olisi ollut parempi vaihtoehto, mutta tiukan aikatau-
lun lisaksi, asiaa vaikeutti se, ettd kaikkia laitteita ja tavaroita ei ollut koulutuksen jarjesta-
misen aikaan viela tullut. Uusista seka jo kaytdssa olevista hoitolaitteista jarjestettiin simu-
laatiopaivana kaytannon koulutusta ja kertausta, mutta tamakin koulutus jai pintapuoliseksi

aikataulullisten rajoitusten vuoksi. Lisaksi oli evakuointiharjoitus tydsuojelun jarjestamana.
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Puttosen ym. (2016, 28) mukaan on tarkeaa, etta tyo ja tydjarjestelyt mahdollistavat uuden
oppimisen. Paivystyksen muutto uusiin tiloihin on iso projekti, jossa on paljon uusia asioita
henkildkunnalle sisaistettavaksi. Koulutuspaivien jarjestaminen oli myds ongelmallista,
koska henkilostéresurssi on normaalistikin niukka. Tahan ajanjaksoon sattui huono korona-
tilanne sairaanhoitopiirin alueella, joka heijastui paivystyksen toimintaan kuormituksen li-
saantymisena kuin myds henkildkunnan sairauspoissaolojen kautta. Hoitajapula heijastui
my®os niin, etta sijaisia ei [6ytynyt helposti. Vuoroja jouduttiin tekem&an vajaalla henkildkun-
tamaaralla. Samassa ajankohdassa oli hoitajien ammattijarjestojen tyotaistelu ylity6- ja vuo-
ronvaihtokieltoineen sekd mahdollisesti tulossa olevan lakko tai joukkoirtisanoutuminen,
jonka vuoksi muuttoaikataulu jo kertaalleen pidentyi kolmella viikolla. My6s logistiikka-alan

tyotaistelu vaikutti tekemiseen, koska tavaroiden tulo viivastyi.

Muutosprosessin vetaminen oli haasteellista resurssien puitteissa. Vaikka ajatustasolla tie-
dettiin, mika olisi hyvaksi muutoksen edistamisessa henkilokunnan suhteen, tata ei pystytty
monen eri syyn takia toteuttamaan toivotulla tavalla. My6s muun henkildston, kuin muutto-
vastaavien, osallistaminen suunnitteluun jai toteuttamatta, paitsi triagehoitajien osalta. Jos
olisi ollut mahdollista enemman jarjestaa koulutuspaivia niin tydpajatyoskentely ja henkilos-

tén osallistaminen olisi edesauttanut kehittamisty6ta ja samalla perehdytysta.

Reijulan ym. (2017, 38) mukaan tilojen tulee mahdollistaa tehokkaiden terveydenhuollon
prosessien suorittamisen. Kuten aiemmin on mainittu, paivystyksen tilojen suunnittelu oli
tehty vuosia sitten. Muuttotydryhmalla ei ollut tietoa siita, millaiseen toimintamalliin tilat oli-
vat alun perin suunnittelu, vaan suunnittelu I&hti tyhjasta. Monet tydymparistdéon liittyvat
asiat olivat sellaisia, joihin ei pystynyt enaa vaikuttamaan, kuten tilaratkaisut: huoneen si-
jainti ja koko. Ratamokeskuksen paivystyksen tiloissa oli tiettyja ongelmia. Paivystyksen
tiloissa ei ole juurikaan tilaa ylipaikoille. Koko sairaalassa on vahemman potilaspaikkoja

kuin vanhassa sairaalassa.

Hoitajien tyoskentelytilojen riittdvyys mietitytti. Hoitajille ei ollut tydskentelytilaa huoneissa,
joten hoitoryhman hoitajien mobiilityOpisteet sijoitettiin tarkkailun kaytavalle. Tassa ratkai-
sussa hyva puoli oli se, ettd hoitajat olivat lahellad potilaita. Hoitoryhmat (A ja B) sijoitettiin
eri tarkkailun kaytaville ja kaytavilla hoitajatydpari hoitivat potilaita keskitetysti. Huonoja puo-
lia tdssa oli tietosuojaongelma esimerkiksi raportoidessa seka tyoturvallisuus. Tyoturvalli-
suus mietitytti siind, etta jos tyopisteet sijaitsevat kaytavan peralla niin, paaseeko sielta tar-
vittaessa pois, eika selka kaytavaan pain tydskentely tuntunut mydskaan hyvalta ratkaisulta.
Mobiilitydpisteet ovat liikuteltavissa, joten tydskentelypaikkaan pystyy itse vaihtamaan, esi-
merkiksi kaytavan alkuun, jossa on tarvittaessa useampia poistumiskulkureitteja. Koska

hoitajien tydpisteiden paikat ovat Ratamokeskuksessa hajallaan, niin sisdisen viestinnan



44

helpottamiseksi kayttdon otettiin viranomaispuhelimet. Tutkimukseen osallistuvissa paivys-

tyksessa olivat virvepuhelimet myos kaytossa.

Hatatilahuoneen, ilmaeristyshuoneen ja turvahuoneen etaisempi sijainti suhteessa tarkkai-
lualueeseen hankaloittaa potilaiden tarkkailua. Hatatilahuoneeseen ei ole nakdyhteytta,
koska huoneen ovi on umpinainen. Liséksi ovi on oltava aina suljettuna, koska alylaake-

kaappi sijaitsee siella. Hatatilahuone koettiin liian pieneksi ja liian erillaan hoitajista.

Tyoymparistoon pystyttiin vaikuttamaan esimerkiksi ergonomisilla sahkoisilla tydopoydilla ja
tyotuoleilla. Varimaailma tuli rakennuttajan ja kilpailutuksen voittaneen firman suunnittelun
perusteella. Yleisesti uudet, siistit ja terveet tilat tuovat viihtyvyytta. Paivystyksen aula on
melko tilava, mutta siina ei ole mahdollisuutta erotella infektiopotilaille erillista tilaa. Lapsille
on oma odotushuone. Tarkkailussa potilashuoneet ovat yhden hengen huoneita, jotka mah-
dollistavat esimerkiksi eristyksen. Lisaksi huoneet ovat sen verran tilavat, etta niissa on
mahdollista tehda toimenpiteita tarvittaessa, esimerkiksi kardioversioita. Kaikilla potilaspai-

koilla on monitorointimahdollisuus.

Potilaan hoitoprosessien kuvaaminen sanallisesti hyddyttda monella tavalla. Se voi toimia
pohjana jatkossa tehtavalle hoitoprosessien prosessikaavion tekemisessa. Perehdytysma-
teriaalina uusille tydntekijoille molemmat kuvaamistavat on hyva olla olemassa, koska ih-
misilla on erilaisia oppimistapoja. Joillekin hoitoprosessien sisdistdminen on helpompaa,
kun voi lukea sanallisen kuvauksen, ja toisille prosessikaavio voi olla parempi tapa hahmot-
taa asia. Prosessikaavion etuna on se, etta siihen pystytaan littamaan aiheeseen liittyvia

erilaisia lomakkeita ja toimintaohjeita.

Muutos on aina jonkinlainen kriisi. Rauramon (2013, 13) mukaan tydyhteisén muutoksessa
on havaittavissa eri vaiheita: luopuminen, kaaos ja uuden alku. Usein olemassa oleva ti-
lanne koetaan usein puolustamisen arvoiseksi. Tydyhteiséssa muistellaan niitéa asioita,
mitka aiemmin koettiin hyviksi vanhoissa tiloissa. Muutostilanteessa tyontekijalla saattaa
olla turvattomuuden ja riittdmattdmyyden tunnetta, joka saattaa purkautua ahdistuksena ja
pelkona, erdanlaisena kaaoksena. Uusi sairaala ja uudet, terveet tilat voisivat ajatuksena
olla hyva asia. Paivystyksen muutto kokonaan uusiin tiloihin oli iso muutos, ja tyontekijoiden
voimavarat olivat muutenkin koetuksella tyosta johtuvien paineiden takia. Uuden oppimi-
seen pitaisi tyojarjestelyin luoda aikaa. Kunnollinen perehdyttaminen luo turvallisuuden tun-
netta. Huono perehdytys taas aiheuttaa tyontekijoiden kuormittumista ja lisdd muutosvas-
tarintaa. Asioita on mahdotonta sisaista yhden paivan koulutuksella tai kirjallisella materi-
aalilla, johon ei ehka ole aikaa tyon ohessa perehtya. Tyontekijalle pitaisi antaa tyoajan
puitteissa mahdollisuus myos itsendiseen perehtymiseen. Toiminnan alkaessa jo tavaroi-

den I6ytyminen on haasteellista. Ihanteellista olisi ollut, jos hoitotarvikekarryjen sisaltoa olisi
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voitu yhdessa suunnitella ja tayttda. Samalla tavaroiden paikkojen sisaistaminen olisi ollut
helpompaa. Hoitotarvikkeiden ja - valineiden 16ytyminen vaikuttaa oleellisesti potilasturval-
lisuuteen. Ajan kuluessa uusiin toimintatapoihin ja toimintaymparisté6n totutaan ja toimintaa
muokataan siten, ettd se edistdd mahdollisimman hyvin tyén sujumista. Silloin aletaan
nahda myds hyvat asiat uudessa tydymparistossa. Tydeldma on joka tapauksessa jatkuvaa

muutosta ja tdman muuttoprojektin jalkeen henkildéstda odottavat taas uudet haasteet.

Terveydenhuollossa on monta linkkia, jotka vaikuttavat toisiinsa. Isommassa mittakaavassa
jokaista linkkia pitaisi kehittaa tarkoituksenmukaisiksi, jotta potilaat tulisivat hoidettua ajal-
laan oikeassa paikassa. Koronapandemiassa on nahty myos se, kuinka tarkeaa on, etta
terveydenhuollon tilat ovat muunneltavissa tarpeen mukaan, kun koronapotilaat haluttiin
eristdd muista potilaista. Taloudelliset asiat vaikuttavat uusien sairaaloiden suunnitteluun,
mutta vaesto vanhenee ja tosiasia on, etta tilaa tarvitaan. Sairaaloiden suunnittelu ja raken-
taminen kestavat kauan, joten suunnitellut tilat eivat ole valttamatta optimaalisesti toimivat
toteutuessaan. Toisaalta on nurinkurista, etta toimintaa suunnitellaan tiloihin sopiviksi eika
tiloja toiminnan mukaisiksi. Suunnitteluun kannattaa ottaa mukaan eri ammattiryhmien tyon-
tekijoita, jotka tulevat tydskentelemaan tiloissa, koska heillda asiantuntemusta kaytannosta

ja tarpeista.
7.3 Jatkotutkimusaiheet

Kymsote on paattanyt, ettd organisaatiossa terveydenhuollon prosessit kuvataan IMS (In-
tegrated Management System)- kuvauksella. Taman opinnaytetydn kirjalliset prosessiku-
vaukset voisivat toimia pohjana Ratamokeskuksen paivystyksen IMS- prosessikuvauksen
tekemiselle. Kaavioita ja sen sisaltd6a pystytdan kehittdmaan ja tdydentdmaan esimerkiksi

littamalla erilaisia prosessiin liittyvia kirjallisia ohjeistuksia, kaavakkeita tai potilasohjeita.

Potilaan hatatilaprosessissa hoitajien roolijako ja niiden tehtavia olisi hyva kehittaa ja suun-

nitella toimintaa yllapitava koulutus. Tata voisi hyddyntaa myés MET- toiminnassa.

Jatkossakin Suomessa rakennetaan uusia sairaaloita. Muuttoprosessin haasteita voisi kar-

toittaa ja kehittaa.
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LIITE 1. Suostumuslomake

Opiskelen YAMK-tutkintoa LAB:ssa, Lappeenrannan kampuksella (Sosiaali- ja terveysalan
kehittdminen ja johtaminen). Opinndytetydn aiheena on potilaan hoitoprosessit Ratamokes-
kuksen paivystyksessa. Keraan tietoa eri sairaaloiden paivystysten potilaiden hoitoproses-
seista TEAMS- haastattelemalla tai kirjalliseen materiaaliin perehtyen. Tarkoituksena on
saada muiden sairaaloiden paivystysten hyvista kaytanteista potilaan hoitoprosesseihin liit-
tyen ideoita, joita voisi soveltaa Ratamokeskuksen paivystykseen kehiteltavissa potilaiden
hoitoprosesseissa. Keratty materiaali sdilytetdan vain niin pitkdan kuin opinnaytetyota var-
ten se on tarpeellista. Sen jalkeen materiaali havitetddn asianmukaisesti. Opinnaytetydssa
ei tule ilmi mista sairaalasta opinnaytetydssa kaytettavat tiedot ovat eika haastatteluun osal-

listuneiden henkildllisyys. Teillda on mahdollisuus milloin tahansa keskeyttaa osallistuminen.

Annan suostumukseni siihen, ettd opinnaytetydntekija Susanna Luukkonen voi kayttaa
haastattelussa tai kirjallisesta materiaalista saamia tietoja opinnaytety6ssa. Olen saanut

tarpeeksi tietoa opinnaytetyosta ja siihen osallistumisesta.

Paivamaara

Allekirjoitus




LIITE 2. Teemahaastattelun kysymyksia:

Paivystyspoliklinikan yleinen toiminta

Kuinka paljon on potilaskaynteja vuodessa paivystyksessa?
Kuinka paljon aamu/ilta/yévuorossa hoitajia/ladkareita?
Kuinka monta triagehoitajaa paivystyksessa on?

Kuinka viestinta tapahtuu paivystyksen sisalla? Onko esim. virvepuhelimet hoita-

jilla/laakareilla/sairaalahuoltajilla/sihteereilla/potilaskuljettajilla?

Miten hoitoryhmat on jaoteltu esim. hatatilapotilasta/stroke/trauma/met- potilasta
varten? Kuinka toimitaan, jos osastolla potilaan vointi huononee/tulee elvytys, 1ah-

teekd paivystyksesta vai teholta hoitoryhma osastolle?

Potilaan hoitoprosessit

Kuinka monta eri potilaan hoitoprosessia paivystyksessa on? Mita ne ovat?

Millaisia ovat triagehoitajan tehtavat paivystyksessa? Paivittaisjohtamisen tehtavat?

Sijaisten hankinta?

Tarkkailupotilaan hoitajan tehtavat?

Mitka ovat paivystyksen sihteerin tehtavat?

Miten paivystyksen laakari osallistuu ensiarvion tekemiseen?

Millaiset ovat potilaan kulkureitit prosesseissa?

Oma arvio toiminnasta

Mika omassa toiminnassa on hyvaa?

Missa kehitettavaa?
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