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THVISTELMA

Paivystyksien ruuhkautuminen on suuri haaste nykypaivana ja hankaloittaa
paivystyksen toimintaa. Ruuhkautumisen myota potilasturvallisuus vaarantuu
ja potilaiden hoidon laatu voi heiketa. Potilaiden lisaantyessa myds hoitohenki-
|I6kuntaa tarvitaan enemman.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella vuorokauden potilasmaaran
ja lapimenoajan yhteytta hoitajamitoitukseen Hyvinkaan sairaalan paivystyk-
sessa. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa Hyvinkaan paivystyksen hoitaja-
mitoituksen kohdentaminen oikeisiin paiviin ja vuorokauden ajankohtiin, minka
my6ta pyritddn potilaiden laadukkaampaan hoitoon ja paivystyksen potilaiden
l&pimenoaikojen lyhentamiseen.

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisena rekisteri tutkimuksena. Opinnaytetyo
tutkimus pohjautuu Apotin tuottamaan tilastolliseen rekisteriin.

Hyvink&an sairaalan paivystyksessa oli vuonna 2022 potilaskaynteja 43
638kpl. Hoitajamitoitus vaihteli 13—-18 valilla aamu-, ilta- ja yovuoroissa. Lapi-
menoaika oli 0 minuutista aina 10 210 minuuttiin (170 h10min). Keskiarvo lapi-
menoajalle oli 319,53 minuuttia (5 h 20 min). Mediaani lapimenoaika oli 247
minuuttia (4 h 7 min). Opinnaytetydn tulosten mukaan Hyvinkaan sairaalan
paivystyksen vuoden 2022 potilaiden lapimenoajalla, potilasmaaralla ja hoita-
jamitoituksella on merkittdva yhteys toisiinsa eli ndiden arvojen katsotaan ole-
van yhteydessa toisiinsa.

Opinnaytetyon tutkimuksen saaduissa tuloksissa Hyvinkaan sairaalan paivys-
tyksen hoitajamitoitus tulisi olla sama aamu- ja iltavuorossa. Ydaikainen hoita-
jamitoitus on riittava. Potilasmaéaraa ja potilaiden lapimenoaikaa voitaisiin pie-
nentad "fast track” -mallinnuksen kautta, joten ensiarvioon tulisi kohdistaa re-

sursseja enemman ja kehittda sen toimintaa.

Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset ja opinnaytetyon tavoitteet saavutet-
tiin. Tasta opinnaytetyosta kerattya tietoa ja tuloksia voidaan kayttaa johtami-
sen tukena sek& hoitajaresurssien kohdentamisessa Hyvinkaan sairaalan pai-
vystyksessa.
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ABSTRACT

The congestion of on-call services is a major challenge nowadays and makes
it difficult for on-call services to operate. With congestion, patient safety is
compromised, and the quality of patient care may deteriorate. As the number
of patients increases, so does the need for more nursing staff.

The purpose of this thesis is to examine the number of patients per day and
the lead time and the connection between nurses in the emergency room of
Hyvink&a Hospital. The aim of the thesis is to develop the targeting of
Hyvink&&a emergency room nurses to the right days and times of the day, with
a view improving the quality of care for patients” and reducing the pass times
for patients” on call.

The thesis was implemented as a quantitative register study. Thesis research
in based on the statistical register produced by the Apot.

In 2022, the emergency department of Hyvink&aa Hospital had 43 638 patient
visits. The nurse ratio ranged from 13 to 18 for morning, evening, and night
shifts. The average time was from 0 minutes to 10,210 minutes (170 h10min).
The average lead time was 319.53 minutes (5 h 20 min). The median lead
time was 247 minutes (4 h 7 min). According to the results of the thesis, the
turnaround time, the patients” number and nurses” number at the emergency
department of Hyvinkda Hospital in 2022 have a significant connection to each
other, i.e., these values are considered to be connected.

In the results of the thesis study, the number of nurses at the emergency de-
partment of Hyvink&a Hospital should be the same in the morning and evening
shifts. The night-time caregiver ratio is sufficient. The patients ‘number and
lead time of could be reduced through "fast track" modelling, so more re-
sources should be allocated to the initial assessment and its operation should
be developed.

The answers to the research questions were received and the objectives of
the thesis were met. The data collected from the thesis can be used in the fu-
ture to target the nurses' resources at Hyvinkd& Hospital emergency services.
The results of this thesis can be used to support leadership at Hyvinkaa Hos-
pital emergency services.
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1 JOHDANTO

Paivystyksien ruuhkautuminen on suuri ongelma ja nykyisten yhteispaivystys-
ten potilasmaarat ovat lisaantyneet. Taustalla ovat vaeston ikddntyminen ja ei-
paivystyksellisten terveyspalveluiden karsiminen. Tyo paivystyksissa on no-
peatempoista, ja se vaatii henkildstolta paljon osaamista ja yha enemman hoi-
tohenkildkuntaa. Ruuhkautuminen aiheuttaa potilasturvallisuuden ja hoidon
laadun heikentymistéa. (Lukkarinen ym. 2016, 2399-2402.)

Laki potilaan asemasta ja oikeudesta on maaritelty vuonna 1992. Jokaisella
potilaalla on oikeus saada hyvéaa sairaanhoitoa iasta, terveydentilasta, vam-
masta, vakaumuksesta, aidinkielesta tai kulttuurista riippumatta. Laaketieteelli-
set syyt ovat ainoita vaikuttavia asioita hoitopaatoksissa. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 1992/785, 3. 8.)

Terveydenhuoltolaki edellyttéa toimintayksikon tarjoamaan turvallisen ja laa-
dukkaan hoidon. Toiminta on oltava asianmukaisesti hoidettua ja perustuttava
hyviin kaytantdihin. Toimintayksikdlla tulee olla laadittu suunnitelma potilastur-
vallisuudesta ja laadunhallinnasta. Kiireellisen hoidon tulee olla saatavilla valit-
tomasti jokaisena vuorokauden aikana. Paivystyksissa tulee olla riittava osaa-
minen ja voimavarat, jotta potilasturvallisuus ja hyva hoidon laatu toteutuu.
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 50. 8.)

Tama opinnaytetyd kohdistuu Hyvinkaan paivystykseen. Hyvinkaan paivystyk-
sesséa on tehty muutoksia nykyaikaisempaan ja uudenlaiseen yhteispaivystyk-
seen vuoden 2022 aikana ja 2023 alkuvuoteen mennessa. Paivystyspoliklini-
kalle avataan uusia valvontapaikkoja ja ensiarvio uudistuu kokonaan. Uusien

tilojen myo6ta myos hoitajien resurssien kohdentamiseen tulee muutoksia.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella vuorokauden potilasmé&éaran
ja potilaiden lapimenoajan yhteytta hoitajamitoitukseen Hyvinkaan sairaalan
paivystyksessa. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda Hyvink&aan paivystyk-
sen hoitajamitoituksen kohdentaminen oikeisiin pdiviin ja vuorokauden ajan-
kohtiin, jonka myota pyritdan potilaiden laadukkaampaan hoitoon ja paivystyk-

sen potilaiden lapimenoaikojen lyhentamiseen.
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2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

Taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat potilasmaara paivystyksessa,

potilaiden lapimenoaika paivystyksessa ja hoitajamitoitus paivystyksessa.

2.1 Potilasmaara paivystyksessa

Valtaosa sairaalaan tulleista potilaista kulkeutuu paivystyksen kautta. Paivys-
tyksessa hoidetaan akillisesti sairastanut tai valitonta hoitoa tai arvioita tarvit-
seva potilas. Kaikissa yksikoissa toteutuu kuukausittaista ja paivittaista poti-
laskayntivaihtelua. (Kantonen 2014, 8-14.)

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan paivittaista potilasmaara paivystyksessa.
Potilas saapuu paivystykseen ensiarviohoitajan kautta. Ambulanssilla saapu-
vien potilaiden ensiarvion tekee vuorovastaava. Vuorovastaava on hoitaja,
joka koordinoi paivystyksen toimintoja seuraamalla tilannetta ja toimimalla yh-
teistydssa muiden ammattikuntien kanssa. Potilaan saapuessa paivystykseen
arvioidaan hoidon tarve ja kiireellisyys. Potilas arvioidaan ABCDE-luokittelun
mukaisesti. Ensiarviossa potilas voi saada sairaanhoitajalta terveysneuvontaa
tai potilas voidaan ohjata muualle esim. hammaslaékariin. Potilaat hoidetaan
kiireellisyysjarjestyksessa. (HUS 2023b.)

2.2 Potilaiden lapimenoaika paivystyksesséa

Sairaalassa mitataan potilasvirtauksen tehokkuutta lapimenoajalla. Potilaiden
lapimenoajalla tarkoitetaan aikaa, jonka potilas viettaa sairaalassa ilmoittautu-
misesta uloskirjaukseen. Potilasvirtauksen tehokkuuden parantamiseksi jokai-
nen yksikkd rakentaa oman toiminnan vastaamaan kysyntaa ja vaihteluita.
(Korte ym. 2020, 36-37.)

Potilaiden l&apimenoaikojen lyhentamisessa taytyy perehtya juurisyihin ja ai-
heuttajien poistamiseen, itse ty6tahdin kasvattaminen ei ole oikea ratkaisu.
Potilaiden lapimenoajassa odotusaika on suurin juurisyy. (Korte ym. 2020, 36—
37.) Tassa opinnaytetytssa tarkastellaan potilaiden lapimenoaikaa paivystyk-

sessa.
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2.3 Hoitajamitoitus paivystyksesséa

Henkilostomaara ja riittavyys voidaan jakaa kahteen eri kasitteeseen. Se on
prosessi, jossa maaritelladn sopiva maara resursseja hoitotydn kuormittavuus-
tarpeen tyydyttamiseksi eri osastojen tai yksikdiden tasolla. Yhden tyévuoron
aikana seurataan tilannetta, jolloin voidaan havaita poikkeamat ja varautua
seuraavaan vuoroon. (Asplin ym. 2003, 173-175; Van der Mark ym. 2020, 1—
22.)

Hoitotydn henkildstomitoituksen maarittdmiseen on useita erilaisia menetelmia
kuten erilaisia luokitus- ja arviointi prosesseja, rakenteiden méaarittamista seka
palveluiden seurantaa ja arviointia (Fagerholm 2014,15). Tassa opinnayte-
tydssa tarkastellaan hoitajamitoitusta eli hoitajien maaraa paivystyksessa eri

vuorokaudenaikoihin.

3 KIRJALLISUUSKATSAUS

Tassa luvussa kuvataan opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi,
mukaan otetut aineistot ja rajaukset seka tulokset. Kirjallisuuskatsauksella ha-
ettiin potilasmaaran, potilaiden lapimenoajan ja hoitajamitoituksen valisia tutki-

muksia.

3.1 Tiedonhaun kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli I16ytaa tarkoituksenmukaiset ja laadukkaat
tutkimukset tutkittavasta aiheesta. Tavoitteena oli selvittda aikaisempien tutki-
musten tuloksia ja yhdistaa niita. Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus to-
teutui nopeana katsauksena (rapid rewiew), jossa kirjallisuuskatsaus ei ole
laaja. Taman edellytyksenad hakuprosessi oli rajattu koskemaan opinnéaytety6n
keskeisiin kasitteisiin, jotka ovat potilasmaara paivystyksessa, lapimenoaika
paivystyksessa seka hoitajaméara paivystyksessa. (Ks. Vilkka 2023, 36-38.)
Taman opinnaytetyon aihetta on tutkittu toistaiseksi vahan ja kirjallisuuskat-
saus on siksi valikoitunut nopeana katsauksena. Hoitoisuusluokituksista,
osastohoidoista ja lasten paivystykseen kohdistuneita tutkimuksia I6ytyi use-

ampia, mutta ne eivat tue tata opinnaytetyota.



9

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tietoa haettiin viidesta eri tieto-
kannasta sekd manuaalisesti. Tiedonhaun tarkoituksena oli I0yta& paivystyk-
sien potilasmaaran, potilaiden lapimenoaikojen ja hoitajamitoituksen vertaile-
via tutkimuksia. Tiedonhaku suoritettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lun Kaakkurin kautta seka manuaalisena hakuna syyskuun 2022 huhtikuun
2023 valilla (liite 1).

Kaytetyt tietokannat olivat kansainvalinen CINAHL (Cumulative Index to Nur-
sing and Allied Heath Literature) ja Medline (U.S National Library of Medicine),
Academic Search Elite sekad kotimainen terveystieteen tietokanta Medic ja
Finna-tiedonhakupalvelu. Hakusanoina kaytettiin keskeisia kasitteita ja niiden
yhdistelmaa suomen ja englannin kielella (taulukko 1). Artikkeleiksi valikoitui
suomen- ja englanninkieliset tutkimukset ja artikkelit, jotka sai maksuttomasti
kayttoon (liite 2). Vahaisten tutkimusten (n = 11) vuoksi tdhan tutkimukseen on
valittu vanhempia tutkimuksia, jonka vuoksi vuosirajausta ei ole. Tietokanta-
haun liséksi tutkimuksia haettiin manuaalisesti kayttamalla apuna artikkeleiden
lahdeluetteloita Google Scholarista kayttaen (n = 3). Haun kautta l6ydettiin

elektronisia julkaisuja.

Tiedonhaussa on rajattu pois AMK- ja YAMK opinnaytetyot seka pro gradu
-tutkielmat. Poissulkukriteereina oli maksulliset tai muun kuin englannin- tai
suomenkielinen tutkimus tai, jos tutkimus oli kohdistunut lastenpaivystykseen.
Kirjallisuuskatsauksessa on liséksi rajattu pois koronan vaikutuksesta tehdyt

tutkimukset, silla silloiset potilasmaarat ja hoitajamitoitukset olivat véliaikaisia.

Taulukko 1. Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat

Englanninkieliset hakusanat Suomenkieliset hakusana
Number of patients AND/OR Potilasméaard AND/OR
Lead time AND/OR Lapimenoaika AND/OR
Emergency AND/OR Paivystys AND/OR

Nurse resources AND/OR Hoitajamitoitus AND/OR
Duty ABCDE-triage

ABCDE
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3.2 Potilaiden lapimenoaika, potilasmaara ja hoitajamitoitus paivystyk-

sessa

Potilas- ja henkilostomaarat kasvavat tulevaisuudessa. Toimintojen laajenemi-
nen, kayntien lisddntyminen ja hoitotakuu muuttavat toimintatapoja ja tilastoja.
Terveydenhuollolta edellytetédan tuottavuutta, tehokkuutta seké kustannuste-
hokuutta. Esihenkil6illa on suuri vastuu henkilosto-, laite- ja tilaresurssien jar-
jestamisessa seka tehostamisessa kustannuksien rajoissa. Yhtena mittarina
voidaan kayttaa Donabedian mallia, jonka avulla seurataan rakenteen, pro-
sessien ja tulosten valttamattomia vaikutuksia toisiinsa. Donabedian mallin
avulla pystytaan tarkastelemaan henkildston maaraé, hoidon laatua, kehitta-
mistarpeita ja tuloksellisuutta. Donabedian mallia on kaytetty hoitotyén henki-
|6stomitoituksen kasitteellisena mallina jo vuodesta 1966. (Fagerholm 2014,
20-21, 32-33.)

Henkilostosuunnittelussa resursseja kohdennetaan paikan ja ajan mukaan.
Vuorovastaavahoitaja ja vastaava ladkari tarkastelee potilaskuormitusta koko
ajan. Nain ollen resurssit pyritddn kohdentamaan toiminnan sujuvoittamiseksi
ja takaamiseksi. Ruuhkautumisen myota potilasturvallisuus vaarantuu, hoidon
laatu ja tyytyvaisyys heikentyvét ja myo6s hoitojaksot pidentyvat. Turvallinen ja
sujuva toiminta on kansallinen tavoite, jonka taustalla on ensisijaisesti potilas-
turvallisuus, hoidon parantaminen ja nopeuttaminen. (Asplin ym. 2003, 173—
175; Lukkarinen ym. 2016, 2399-2402.)

Suurin osa paivystyksen potilaista ei tarvitse todellisuudessa paivystyksellista
hoitoa. Siksi paivystyksessa tulisi kiinnittda huomiota ensiarviojarjestelméan te-
hokkuuteen, jolla voidaan saannostella potilasvirtaa. Talldin tulisi olla ns. "fast
track” eli nopea linja, jolloin pystytaan rakentamaan protokolla hoitolinjauksiin.
Sallimalla sairaanhoitajan tekemé&an erilaisia tutkimuksia ja testeja pystytaan
arvioimaan paivystyksellinen hoidon tarve, ohjaamaan potilas oikeaan hoito-
paikkaan ja vahennetdan ladkareiden kuormitusta paivystyksessa. Naiden li-
saksi paivystyksessa tulisi selvittda tekijat ruuhkan syntymiseen ja resurssien

kohdentaminen ruuhkan valttamiseksi. (Van der Vaart ym. 2011, 201-211.)

Paivystyksen potilaiden lapimenoajat voivat aiheuttaa potilasturvallisuuteen

vaikuttavia riskeja lisdantyvasta tydmaarasta ja suurista potilasmaarista. Pitkat
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l&pimenoajat potilailla ylikuormittavat paivystysta, silla paivystysta ei ole ra-
kennettu potilaan pitkaikaiseen hoitoon, sekéd vahentavat hoitotyon tasoa ja,
naista voi tulla kielteisia seurauksia niin potilaalle kuin hoitohenkilokunnalle.
Suuret tydbmaarat aiheutuvat suurista potilasmaaristd, jotka aiheuttavat ruuh-
kia ja ovat ndin osana potilasturvallisuuden vaarantavana tekijana. Taman
vuoksi potilaiden lapimenoaikojen tulisi olla mahdollisimman lyhyet. Yksi poti-
laiden lapimenoaikoja vahentava tekija on ensiarvio, johon tulisi panostaa ja
nain ollen lisata henkilékuntaa siihen, koska tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta
ensiarvio mukauttaa paivystyksen prosessia kaikilta osin. (Ks. Asplin ym.
2003, 173-175; Eriksson ym. 2017, 1061-1067; Finohta 2011, 1-5; Kantonen
2014, 67-71.)

Tutkimuksien mukaan hoitajien tekemat kuvantamislahetteet ensiarviossa no-
peuttivat laakarin vastaanotolle paasya. Ensiarvio potilaan tullessa sairaalaan
on ehdottoman tarkea tehda tiimina ja tiimissa tulee tyoskennelld kokenut kou-
lutettu sairaanhoitaja ja laakari. (Finohta 2011, 1-3; Kantonen 2014, 16, 65—
67.)

Potilaiden lapimenoaikaan vaikuttaa vahvasti ladkarille paasyn odotusaika, jo-
hon on Idydettava keinot sen lyhentamiseen. Lyhyemmat lapimenoajat poti-
laille tuovat paremmat potilastyytyvaisyydet hoitoon. Kiireellisyysluokilla ei ole
nahty vaikutusta lapimenoaikoihin. (Aldridgen ym. 2016, 268-272; Malmstrom,
Kiura ym. 2012, 699-703; Van der Vaart ym. 2011, 201-211.) Finohtan (2011)
ja Kantosen (2014) tutkimuksissa potilaiden lapimenoaikaa ja potilasmaaraa
vahensivat ABCD-luokittelu ja kiireellisyysluokka (Ks. Finohta 2011, 1-5; Kan-
tonen 2014, 65-67).

Paivystyksen ruuhkautuessa, potilaat eivat saa riittdvaa hoitoa. Tama voi ai-
heuttaa sen, etté potilaat joutuvat hakeutumaan uudelleen paivystykseen ly-
hyen ajan sisélld ja aiheuttaa entisestédan painetta paivystykseen. Peruster-
veydenhuollon jarjestelma tulisi olla toimiva, jotta erikoissairaanhoidon paivys-
tykseen ajautuisi vain henkeé uhkaavassa tilanteessa. My6s potilaiden siirto
jatkohoitopaikkaan tulisi jarjestyé viiveetta. Paivystyksissa tulisi harjoitella si-

mulaatioiden avulla erilaisia ruuhkatilanteita. (Ansah ym. 2021, 1-33.)
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Hyvink&an sairaalan yhteispaivystyksessa Malmstrom, Torkki ym. (2012, 345—
351) tekivat potilasvirta-analyysin vuoden 2008 potilaista. Tuolloin potilaskayn-
teja oli 49 348 kpl. Tulosten mukaan ensiarvio on tarkea potilaan ohjautumi-
seen oikealle hoitolinjalle. Potilaiden paivystyskaynnin kesto oli huomattavan
pitka, keskiarvo oli 11 tuntia. Tutkimuksen paatelman mukaan paivystyksen
tyonjako on erityisen tarkea seka tulosyyn strukturoidusta kirjaamisen kaytan-
naoista tulisi laatia kansallinen ohjeistus helpottamaan tutkimuksia ja tilastoin-
tia. lakkaiden potilaiden hoitokaytantdjen tarkentaminen on myds olennaista
potilaiden lapimenoajan pienentamiseksi. (Malmstrom, Torkki ym. 2012, 345—
351.)

Maanantaipaivat ovat olleet kautta aikojen ruuhkaisin paiva paivystyksissa.
Viidenneksen potilaista on katsottu olevan paivystyksessa kiireettomasta
syysta. Ohjauksen tarkeys on tullut selvasti esille, jotta potilaat osaisivat ha-
keutua oikeaan hoitopaikkaan. Esimerkiksi puhelimitse annetun terveysneu-

vonta on katsottu olevan tarkedssa roolissa. (Kantonen 2014, 23.)

Wartelle ym. (2022) tutkimuksen tuloksissa selvisi, ettei ensiapujen tai henki-
|6ston lisdaminen ei ole ainut hyva ratkaisu lisd&antyvalle potilasmaaralle, kun
taas Van der Linden ym. (2019) ehdottaa ruuhka-aikaan lisddmaan sairaan-
hoitajien ja ladkarien maara valiaikaisesti. Myds suunnitellut uusintakaynnit
paivystyksessa tulisi vahentad, jolloin potilasmaarat vahenisivat ja paivystyk-
sen ty0 suuntautuisi akuutisti sairaiden potilaiden hoitoon. ICD10:n (Internati-
onal Satistical Classification of Diseases and Resated Healt Problems 10 th eli
tautiluokitusjarjestelma) avulla pystytdéan rajaamaan ei-kiireellinen hoito. Rans-
kassa on kehitetty uusi UCS:n (Unscheduled Care Service eli muu terveyden-
huoltopalvelu) luokitus, jolla pystytdan vahentamaan paivystyskaynteja ja ja-
kamaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon potilaat. Ruuhkatilan-
teiden vuoksi potilaiden jakautumista eri toimipisteisiin oli pidetty hyvana rat-
kaisuna hoidon tehostamisessa. (Van der Linden ym. 2019, 201-211; Wartelle
ym. 2022, 1-18.)

Nykypaivan teknologian kehityksen myota voidaan ennakoida paivystyksen

kuormitusta ja odotusaikoja. Ennakoivaa analytiikkaa tulisi soveltaa enemmaéan
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kaytannossa hallitsemaan toimintaa. Nain ollen henkildston resurssit pysty-
tdan ennakoimaan paremmin ja potilasturvallisuus takaamaan seka hoidon
laatua parantamaan. Potilaita pystytéaan tiedottamaan odotusajasta ja taméa
vaikuttaa potilaiden kokemuksiin ja tyytyvaisyyteen. (Benevento ym. 2021,

192-208.)

4 OPINNAYTETYON KOHDEORGANISAATIO

Tama opinnaytetyd on tydelamalahtdinen ja toimeksiantajana toimii HUS Hy-
vinkaéan sairaalan paivystyspoliklinikka. Tutkimuksessa tarkastellaan aikuisten
paivystyksen potilasmaaraa, potilaiden I&pimenoaikoihin seka hoitajamitoituk-
seen. Lastenpaivystys toimii osana yhteispaivystysta, mutta on erillisena yk-

sikkdna, siksi tdssa tutkimuksessa sita ei oteta huomioon.

Hyvinkaan sairaalan paivystys kuuluu Helsingin ja Uudenmaan hyvinvointialu-
eeseen. Hyvinkaan paivystys palvelee viiden kunnan yhteispaivystystarpeesta
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kanssa, jotka ovat Hyvinkaa, Mantsala,
Tuusula, Nurmijarvi ja Jarvenpaa. Paivystys on auki ympari vuorokauden. Péai-
vystyksellisesti hoidetaan loukkaantuneita ja akuutisti sairastuneita potilaita,
joiden hoito ei voi odottaa seuraavaan arkipaivaan. Paivystyksessa toimii ope-

ratiivinen-, medisiininen- ja yleislaéketiede ja lastenpaivystys. (HUS 2023a.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella vuorokauden potilasmaaran
ja potilaiden lapimenoajan yhteytta hoitajamitoitukseen Hyvinkdan sairaalan
paivystyksessa. Opinnaytetytn tavoitteena on kehittd& Hyvinkaan paivystyk-
sen hoitajamitoituksen kohdentaminen oikeisiin paiviin ja vuorokauden ajan-
kohtiin, minka myo6ta pyritdan potilaiden laadukkaampaan hoitoon ja paivys-

tyksen potilaiden lapimenoaikojen lyhentamiseen.

Tutkimuskysymykset:
1. Mihin aikoihin vuorokaudessa potilasmaara on suurimmillaan?
2. Mika on potilaiden lapimenoaika keskimaarin?

3. Mika on hoitajamitoitus eri vuorokauden aikoina?
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Millainen yhteys hoitajamitoituksella on potilaiden lapimenoaikaan?
Minkalainen yhteys potilasmaaralla on potilaiden lapimenoaikaan?

Minkéalainen yhteys potilasmaaralla on hoitajamitoitukseen?

N o g A

Mitka muuttujat selittavat paivystyksen potilaiden lapimenoaikoja?

6 OPINNAYTETYON MENETELMAT

Tama opinnaytetyd on kvantitatiivinen tutkimus eli maarallinen, jossa selvitet-
tiin kartoitettavin ja selittavin tavoin seka lukumaarin tutkimuskysymyksiin vas-
taukset ja pyrittiin kehittamaan jo olemassa olevaa toimintaa. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa tarkastellaan tutkittavaa kohdetta ulkopuolelta, jossa tut-
kittava kohde yleistetdan ja pyritdan objektiivisuuteen. Tyon tuloksilla pyritdén

puolueettomaan tulokseen. (Aarnos ym. 2018, 28, 33-35.)

Tama opinnaytetyd pohjautuu tilastolliseen rekisteritutkimukseen, jossa esite-
taan luvuin ja prosentein vastaukset olemassa oleviin tutkimuskysymyksiin. Ai-
neisto on riittdvan suuri tilastolliseen tutkimukseen. Tarvittavat tiedot hanki-
taan jo olemassa olevista tietokannoista ja rekistereista. Tutkimuksessa selvi-
tetddn muuttujia ja muutoksia. Tulokset esitetaan taulukoin ja eri kuvioiden
avulla. Rekisteritutkimuksen kaytt66n on paattelykaavio mink& mukaan tutki-
jan tulisi edeta. Rekisteritietojen aineistoon on tutustuttava huolellisesti ja tar-
kastettava sen oikeellisuus. (Heikkila 2014,15-16.)

6.1 Aineiston keruu

Taman opinnaytetyon tutkimuksen primaarin aineiston keruuta varten tehtiin
rekisterihaku vuoden 2022 potilasmaarasta ja potilaiden lapimenoajoista Hy-
vinkaan paivystyksen osalta Apotin tuottamasta rekisterista. Rekisterihaussa
suodatettiin nimi, henkilétunnus ja paikkakunta, jolloin kaytossa ei ole potilas-

tietoja.

Tassa opinnaytetydssa ei kasitella lasten paivystysta, joten se on rajattu ai-
neistosta pois. Rekisteritiedot kerattiin yhdessa johtavan ylilaékarin kanssa.
Hoitajamitoitus kerdttiin apulaisosastonhoitajan kanssa péaivystykseen tehtyjen

valmiiden jo laskettujen resurssipohjien kautta vuoden 2022 ajalta.
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6.2 Aineiston analyysi

Taman opinnaytetyon tutkimuksen aineisto esikasiteltiin Excel-taulukossa ja
varsinainen analysointi SPSS ohjelmalla. Alkuperéinen rekisteri saatiin Excel-
taulukkona, josta poistettiin tunnistetiedot. Hoitajamitoitus saatiin paperisina
maarina lasketuista resurssipohjista kuukausikohtaisesti. Naista tehtiin Excel -
-taulukko jokaisen kuukauden kohdalla ja taulukot siirrettiin SPSS-ohjelmis-
toon ja analysoitavaksi. Hoitajamitoituksesta on poistettu paivystysavun ja las-
tenpaivystyksen henkilokuntamaara. Aineisto lajiteltiin kolmeen eri luokkaan
jokaiselta paivalta: potilasmaara paivystyksessa, lapimenoaika paivystyksessa
ja hoitajamitoitus paivystyksessa. Naisté tehtiin kuukausittainen, viikoittainen
tai paivittdinen analyysi luvuin ja taulukoin. Lisdksi taulukkoon jatettiin selitta-
vid muuttujia varten tarkempaa tarkastusta koskien saapumistapa, kiireelli-
syysluokat, ensimmainen laakarin tutkimusaika ja kayntityypit. Aineiston ana-

lyyseissa on saatu ohjausta tilastotieteen asiantuntijalta.

Aineisto analysoitiin ristiintaulukoinnilla. Analyysissa tutkittiin kolmen muuttu-
jan valista vaikutusta toisiinsa. Analyysissa pyrittiin selittdmaan syyseuraus-

suhdetta eli kausaalisuhdetta: selittddko jonkin kasite tai muuttuja toista kasi-
tetd/muuttujaa. (Mattila ym. 2021.) Suuren materiaalin vuoksi ristiintaulukoin-
nin onnistumiseksi hoitajamitoitus luokiteltiin ryhmittéin kolmeen eri vuoroon;

aamuvuoro, iltavuoro ja yévuoro.

Ristiintaulukoinnilla mitataan suhdeasteikkoa mitattavien muuttujien valilla ja
niiden eroja ja riippuvuuksia. Ristiintaulukoinnilla pyritdan vastaamaan eroa-
vatko muuttujat toisistaan. Selittavat muuttujat ovat selkeyden vuoksi tarpeel-
lista laskea prosentein eli kayttaa suhteellista jakaumaa analyysin tulkinnassa.
Na&in ollen otoksen johtopaatokset ovat helpommin tulkittavissa. Selittavan tai
selitettdvan muuttujan sijainnilla ei ole merkitysta taulukoinnissa eika sille ole
yhta yleispatevaa saantta olemassa. Tutkimuksessa selvitetdan mitkd muut-
tujat nousevat selkeasti esille. (Mattila ym. 2021.) Potilaiden Iapimenoaika on
ristiintaulukoinnissa muutettu minuuteista tunteihin ja sen jalkeen jaettu tun-

neittain ja yli 20 tuntia menevalta osalta, on laitettu yhdeksi lapimenoajaksi.
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Aineiston analyysissa mitataan myos Pearsonin korrelaatiokerroin. Tall6in ai-
neistosta olevat muuttujat voidaan analysoida muuttuvatko muuttujat saman-
suuntaisesti positiiviseen tai negatiiviseen. Nain ollen tuloksista pystytaan ha-
vainnoimaan ovatko muuttujat muuttuneet samansuuntaisesti vai onko naissa
eroja. TAma laskenta tapa osoittaa muuttujien riippuvuuden. (Kestila-Kekko-
nen 2021.) Korrelaatiokertoimen laskennassa on poistettu selke&sti poikkea-
vat arvot, jotta ne eivat vaikuttaisi poikkeavasti korrelaatiokertoimeen. Korre-

laation laskennassa on kaytetty kahta muuttujaa kerrallaan.

7 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET

Tama opinnaytetyon tutkimuksen tulokset esitetdén asetettujen tutkimuskysy-
mysten pohjalta. Tulokset havainnollistetaan kuvin ja tekstein. Taman jalkeen

tulokset on ristiintaulukoitu ja niistd on laskettu Pearsonin korrelaatiokerroin.

7.1 Potilasmaara paivystyksessa

Hyvink&an sairaalan paivystyksessa oli vuonna 2022 potilaskaynteja 43
638kpl. Eniten potilaskaynteja oli heindkuussa (9.2 % n = 3 994) ja vahiten
huhtikuussa (7.4 % n = 3 243). Kesakuukausina kaynteja oli enemman, mutta
kayntimaarat oli kuitenkin suht tasalukuisi eika suuria eriavaisyyksia ollut (tau-
lukko 2).

Taulukko 2. Hyvinkdan sairaalan paivystyksen potilasmaara kuukausissa vuonna 2022

Kuukausi Potilasmaara Prosenttisuus %
Tammikuu 3 396 7,8 %
Helmikuu 3361 7,7%
Maaliskuu 3882 8,9 %
Huhtikuu 3243 7,4 %
Toukokuu 3748 8,6 %
Kesakuu 3870 8,9 %
Heinakuu 3994 9,2 %
Elokuu 3732 8,6 %
Syyskuu 3410 7,8 %
Lokakuu 3735 8,6 %
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Marraskuu 3634 8,3 %
Joulukuu 3633 8,3%
Yhteensa 43638 100 %

Hyvinkaan sairaalan paivystyksen potilasmaara viikoittain sijoittuvat tasaisesti
viikkojen aikana (kuva 1). Suurin potilasmaara oli viikolla 51 (2,2 % n = 946) ja
pienin potilasmaara oli viikolla 14 (1,6 % n = 715). Kesadkuukausina potilas-
maara oli tasaisempi ja selkeasti maarallisesti enempi muihin vuodenaikoihin
verrattuna. Liitteessa 3 on esitelty tarkemmin viikoittainen potilasmaara ja liit-

teessa 4 on kuukausittainen potilasmaara paivystyksessa vuonna 2022.

POTILASMAARA VIIKOTTAIN
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VIIKKO

Kuva 1. Hyvinkaan sairaalan péivystyksen potilasmaaré viikoissa vuonna 2022

Jokaisen eri viikkonpaivan potilasméaara vuonna 2022 kokonaisuudessaan on
esitetty taulukossa 3. Potilasmaara on selkeasti suurin maanantaisin (15,6 %
n = 6 808) ja lauantaisin potilasmaara on vahaisempi (13,72 % n = 5 989).
Keskiviikkona potilasméaara oli kaikkiaan 6 124 (14.0 %), torstaina 6 159 (14.1
%) ja perjantaina 6 159 (14.1 %), naina paivina potilasmaara oli tasaisesti la-
hes sama. Viikonloppuisin oli potilasmaara vahaisempi.
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Taulukko 3. Hyvinkdan sairaalan paivystyksen potilasméaara kokonaisuudessaan eri viikonpéai-

vina vuonna 2022

Viikonpaiva Potilasmaara Prosenttisuus %
Maanantai 6 808 15,6 %
Tiistai 6 381 14,6 %
Keskiviikko 6 124 14,0 %
Torstai 6 143 14,1 %
Perjantai 6 159 14,1 %
Lauantai 5989 13,7 %
Sunnuntai 6 034 13,8 %
Yhteensa 43 638 100 %

7.2 Potilaiden l&pimenoaika paivystyksessa

Vuoden 2022 Hyvinkaan paivystyksen potilaiden (99,7 % n = 43 506) l&pime-
noaika vaihteli 0 minuutista aina 10 210 minuuttiin (170 h 10min). Keskiarvo
potilaiden lapimenoajalle oli 319,53 minuuttia (5 h 20 min). Potilaiden lapime-
noajan mediaani oli 247 minuuttia (4 h 7min). Keskihajonta potilaiden l&apime-
noajalle oli 312,734 minuuttia (5h 13 min). Osalle potilaista (0,3 % n = 132) ei
ollut asetettu lapimenoaikaa. Naita potilaita ovat ne, joita on voitu esimerkiksi
ohjata muualle, tai potilaat, jotka ovat poistuneet paivystyksesta omalla vas-
tuulla ensiarviossa (taulukko 4 ja kuva 2). Kuukausittainen lapimenoaika on
esitetty liitteessa 4.

Taulukko 4. Hyvinkdan sairaalan paivystyksen potilaiden lapimenoaika vuonna 2022

Maarittely Ei maaritelty
N 43 506 (99,7 %) 132 (0,3 %)
Keskiarvo 319,53
Mediaani 247
Keskihajonta 312,734
Minimi 0

Maksimi 10 210
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POTILAIDEN LAPIMENOAIKA MINUUTEISSA
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Kuva 2. Hyvink&én sairaalan paivystyksen lapimenoaika minuuteissa vuonna 2022-histo-

grammi

7.3 Hoitajamitoitus paivystyksessa

Hyvinkaan sairaalan paivystyksessa tyoskentelee sairaanhoitajia ja lahihoita-
jia. Tassa opinnaytetyon tutkimuksessa hoitajamitoitus ovat jaettu kolmeen
vuoroon: aamuvuoro klo 7-14, iltavuoro klo 14-21 ja y6vuoro klo 21-7. Vali-
vuoroon tulleiden hoitajien maara on laskettu silhen vuoroon, milloin tyévuoro
on alkanut. Vuorokohtaisen hoitajamitoituksen keskiarvo oli 16.27 ja mediaani
16.00. Suurimmillaan tyévuorossa oli 18 hoitajaa ja yévuoroaikaan tyévuo-

rossa oli pienimmilladn 13 hoitajaa (taulukko 5).

Taulukko 5. Hyvinkdan sairaalan paivystyksen hoitajamitoitus eri vuoroissa vuonna 2022

Ajanjakso Aamuvuoro lltavuoro Yovuoro
1.1.2022- 18 18 13
4.5.2022

5.5.2022- 16 16 13
23.10.2022

24.10.2022- 16 18 13
31.12.2022
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7.4 Hoitajamitoituksen yhteys potilaiden l[apimenoaikaan paivystyk-

sessa

Hyvink&éan sairaalan paivystyksen vuonna 2022 hoitajamitoituksen yhteys po-
tilaiden lapimenoaikaan on esitetty taulukossa 6. Osalle potilaista ei ollut ase-
tettu lapimenoaikaa (0,3 % n = 132). Naita potilaita on ne, joita on esimerkiksi
voitu ohjata muualle tai potilaat, jotka ovat poistuneet paivystyksesta omalla
vastuulla. Hoitajamitoituksen ollessa 13 on potilaiden lapimenoaika ollut selke-
asti yleisimmin 2—3 tuntia myo6s hoitajamitoituksen ollessa 16 potilaiden lapi-
menoaika on yleisimmin ollut 2-3 tuntia. Kun hoitajamitoitus on ollut 18, on

potilaiden potilaiden lapimenoaika ollut yleisimmin 3—4 tuntia.

Taulukko 6. Hyvinkdan sairaalan paivystyksen hoitajamitoituksen yhteys potilaiden l&apimeno-

aikaan vuonna 2022

Lapimenoaika Hoitajamaara Yhteensa
tunneissa

13 16 18
0-1h 681 1 690 1 086 3457
1-2h 675 2 080 1760 4 515
2-3h 890 3163 2 344 6 397
3-4h 847 3284 2 567 6 698
4-5h 680 2 968 2 280 5928
5-6 h 514 2 359 1 660 4 533
6-7 h 393 1729 1197 3319
7-8h 284 1064 775 2123
8-9 h 237 630 471 1338
9-10 h 262 414 271 947
10-11 h 239 265 174 678
11-12 h 185 204 118 507
12-20 h 591 697 569 1 857
20-200 h 111 651 447 1209
Yhteensa 6 589 21198 15719 43 506
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Kuvassa 3 on esitelty Hyvinkaan sairaalan paivystyksen hoitajamitoituksen yh-
teytta potilaiden [&pimenoaikaan histogrammilla. Hoitajamitoitus on esitelty va-
reittdin: sininen 13, oranssi 16 ja harmaa 18. Potilaiden lapimenoajat on luoki-
teltu tunneittain. Potilaiden lapimenoaika on ollut suurimmillaan 2-5 tunnin
kohdilla, jolloin hoitajamitoitus on ollut enimméakseen 16 hoitajaa. Ydaikaisen
hoitajamitoituksen ollessa 13 on lapimenoaika ollut tasainen ja tuolloin on lapi-
menoaika ollut suurimmillaan 2—4 tunnin luokkaa. 12—200 tunnin lapimenoaika

voi koostua osastolle odottavista tai seurannassa olevista potilaista.

Hoitajien maaran yhteys lapimenoaikaan
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Kuva 3. Hyvink&én sairaalan paivystyksen hoitajamitoituksen yhteys potilaiden lapimenoai-

kaan vuonna 2022

Hyvink&an sairaalan paivystyksessa vuonna 2022 potilaiden lapimenoaika oli
selkedsti pienin yovuoroaikaan (klo 21-7), jolloin oli potilaita vahiten. Potilai-
den lapimenoaika oli aamuvuorossa (klo 7-14) ja iltavuorossa (klo 14-21) la-
hestulkoon samat eikd potilasmaarissa ollut suurta eroavaisuutta, mutta ilta-
vuorossa oli hieman enemman potilaita. Yli 12 tuntia paivystyksessa olevia
potilaita oli selkeasti enemman iltavuorossa muihin vuoroihin verrattuna. (tau-
lukko 7).
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Taulukko 7. Hyvinkdan sairaalan paivystyksen potilaiden lapimenoaika eri tydvuoroissa

vuonna 2022

Lapimenoaika | Aamu (7- | llta (14-21) Y6 (21-7) | Yhteenséa
tunneissa 14)

0-1h 1490 1286 681 3 457
1-2h 1924 1916 675 4 515
2-3h 2715 2792 890 6 397
3-4h 2 787 3064 847 6 698
4-5h 2413 2835 680 5928
5-6 h 1913 2106 514 4 533
6-7 h 1448 1478 393 3319
7-8h 981 858 284 2123
8-9h 617 484 237 1338
9-10 h 433 252 262 947
10-11h 274 165 239 678
11-12 h 199 123 185 507
12-20 h 281 985 591 1857
20-200 h 405 693 111 1209
Yhteensa 17 880 19 037 6 589 43 506

Hoitajamitoituksen yhteydella potilaiden lapimenoaikaan on Pearsonin korre-
laatio merkittava -.0,59. Korrelaatiokertoimen mukaan voidaan hoitajamitoituk-
sen arvoista paatella potilaiden Iapimenoajan arvot melko tasmallisesti. Nai-
den muuttujien valilla on yhteisvaihtelua eli néiden arvojen katsotaan olevan

yhteydessa toisiinsa.

7.5 Potilasmaaraan yhteys potilaiden lapimenoaikaan paivystyksessa

Hyvinkdan sairaalan paivystyksen potilaiden (n = 43 506) l&pimenoaika oli 3 —
4 tuntia suurimmalta potilasmaaraltaan (15,3 % n = 6 698). Potilaiden 12 — 20
tunnin lapimenoaika oli pienin potilasméaéarallisesti (0,9 % n = 399). Osalle poti-
laista (0,3 % n = 132) ei ole lapimenoaikaa merkattu ja nama potilaat ovat
niitd, jotka ovat poistuneet jo ilmoittautumisvaiheessa, kesken hoidon tai oh-

jattu muualle ensiarvio vaiheessa (taulukko 8).
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Taulukko 8. Hyvinkdan sairaalan paivystyksen potilasméaéaran yhteys potilaiden I&pimenoai-

kaan vuonna 2022

Lapimenoaika Potilasmaara Prosenttisuus %
tunneissa

0-1h 3 457 7,9 %
1-2h 4 515 10,3 %
2-3h 6 397 14,7 %
3-4h 6 698 15,3 %
4-5h 5928 13,6 %
5-6 h 4 533 10,4 %
6-7 h 3319 7,6 %
7-8h 2123 4,9 %
8-9 h 1338 3,1%
9-10 h 947 2,2%
10-11h 678 1,6 %
11-12 h 507 1,2%
12-20 h 1857 4,3 %
20-200 h 1209 2,8%
Yhteensa 43 506 99,7 %
Ei maaritelty 132 0,3%
Yhteensa 43 638 100 %

Hyvink&an sairaalan paivystyksessa potilaiden lapimenoaika potilasmaaraan
suhteutettuna vuonna 2022 oli suurimmillaan 3—4 tuntia. Pienimmillaéan potilai-
den lapimenoaika suhteutettuna potilasméaaraan oli 11-12 tuntia. Potilaiden la-
pimenoaika oli enimmékseen 2-5 tunnin valilla. 12—200 tunnin lapimenoaika
ja potilasmaara on suhteellisen suuri edellisiin tunteihin verrattuna, mutta tama
voi selittya osastolle odottavista tai seurannassa olevista potilaista ja siita, etta

yli 12 tuntia menevalta ajalta ei ole tunneittain eritelty dataa (kuva 4).
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POTILAIDEN LAPIMENOAJAN YHTEYS POTILASMAARAAN
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Kuva 4. Hyvink&éan sairaalan paivystyksen potilaiden lapimenoajan yhteys potilasméaaraan

vuonna 2022

Lapimenoajan yhteydella potilasmaaraan on Pearsonin korrelaatio merkittava
0.079. Korrelaatiokertoimen mukaan voidaan potilaiden lapimenoajan ar-
voista paatella potilasmaarien arvot melko tasmallisesti. Naiden muuttujien va-
lilla on yhteisvaihtelua eli ndiden arvojen katsotaan olevan yhteydessa toi-

siinsa.

7.6 Potilasmaaran yhteys hoitajamitoitukseen péaivystyksessa

Hoitajamitoituksen keskiarvo oli 16,27 kokonaispotilasmaaraa kohden (n = 43
638). Suurin osa potilaista (48,8 % n = 21 298) hoidettiin 16 hoitajan mitoituk-
sella ja hoitajamitoituksen ollessa 18 potilaita hoidettiin vahemman (36,1 % n
=15 732). Ybaikaan hoitajamitoituksen ollessa 13, potilaita hoidettiin kaikkein
vahiten (15,1 % n = 6 608). (Taulukko 9 ja kuva 5).

Taulukko 9. Hyvinkdan sairaalan paivystyksen potilasméaaran yhteys hoitajamitoitukseen

vuonna 2022

Hoitajamaara Potilasmaara Prosenttisuus %
13 6 608 15,1 %
16 21 298 48,8 %
18 15732 36,1 %
Yhteensa 43 638 100 %
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POTILASMAARAN YHTEYS HOITAJAMITOITUKSEEN
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Kuva 5. Hyvinkaan sairaalan paivystyksen potilasmaarien yhteys hoitajamitoitukseen vuonna
2022

Potilasmaaran yhteydella hoitajamitoitukseen on Pearsonin korrelaatio merkit-
tava -.262. Korrelaatiokertoimen mukaan voidaan potilasméaaran arvoista
paatella hoitajamitoituksen arvot melko tasmallisesti. Naiden muuttujien valilla

on yhteisvaihtelua eli naiden arvojen katsotaan olevan yhteydessa toisiinsa.

7.7 Potilaiden lapimenoaikoja selittavat muuttujat paivystyksessa

7.7.1 Potilaan saapuminen paivystykseen

Hyvinkaan paivystyksessa potilasmaéara lisdantyy rauhallisesti aamuisin klo 7
jalkeen ja suurimmillaan se on klo 10-11 valilla. Klo 11-16 valilla oli tasainen
potilasvirta, minka jalkeen se laskee iltaa ja yota vasten. Ydaikaan klo 23—7
potilasmaara oli selkeasti pienempi verrattuna paivaaikaan. Kuvassa 6 potilas-
maara on esitetty koko vuoden 2022 potilasmaara tiettyna kellonaikana tunnin
tarkkuudella. Liitteessa 4 on esitelty tarkemmin potilasmaarat saapumisaikoi-

neen.
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Paivystys — saapumistapahtuman kellonaika
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Kuva 6. Hyvinkdan sairaalan potilaan saapumisaika péivystyksessa eri vuorokauden aikoihin

vuonna 2022

Potilaan saapuessa paivystykseen hanet sijoitetaan paivystysalueelle ensiar-
viohoitajan tai vuorovastaavan arvion mukaisesti. Suurin osa potilaista saapui
paivystykseen ensiarviohoitajan arvion kautta. Naita potilaita ovat ne, jotka
saapuivat autolla (30,98 % n = 13 519), joukkoliikenteella (0,16 % n = 69) tai
kavellen (3,87 % n = 1 687). Vuorovastaava arvio ja sijoitti paivystysalueelle
ambulanssilla (26,56 % n = 11 592) saapuvat potilaat sekad viranomaisten
(0.93 % n = 408) tuomat potilaat. Kaikkien potilaiden saapumistapaa ei ollut
valittu (34,41 % n = 15 015). Muu saapumistapa (0,92 % n = 401) voi olla pol-
kupydra, vankilasta saapuva potilas, toisesta sairaalan yksikosta saapuva tai
ei tarkempaa tietoa saapumistavasta. Naiden potilaiden ensiarvion on suoritta-

nut ensiarviohoitaja tai vuorovastaava. (Taulukko 10).

Taulukko 10. Hyvinkdan sairaalan paivystyksen potilaiden saapumistapa vuonna 2022

Saapumistapa Potilasmaara Prosenttisuus %
Ei valittua saapumista- | 15 015 34,41 %

paa

Ambulanssi 11 592 26,56 %

Auto 13 519 30,98 %
Joukkoliikenne 69 0,16 %

Kavellen 1687 3,87 %

Muu 401 0,92 %

Taksi 947 2,17 %
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Viranomainen (Poliisi) 408 0,93 %
Yhteensa 43 638 100 %

Hyvink&an paivystyksessa jokaiselle potilaalle valitaan kayntityyppi saapuessa
paivystykseen (taulukko 11). Hoitokaynnilla (0,6 % n = 263) potilaalle on aloi-
tettu jo hoito ja hén tulee paivystykseen hoitajan ja/tai laakarin vastaanotolle
esimerkiksi haavanhoitoon. Lisakaynnilla (1,25 % n = 544) potilas on hoidossa
jo erikoissairaanhoidossa ja tulee paivystykseen toisesta yksikdsta. Muualle
ohjatut potilaat (2,34 % n = 1 021) ohjataan jo ensiarviosta toiseen yksikkdon
hoitoon. Nama potilaat ovat ohjautuneet joko vaaran alueen sairaalaan ja/tai
eivat tarvitse paivystyksellista hoitoa ja on ohjattu mm. omaan terveyskeskuk-
seen tai hammaslaakariin. Paivystyskaynneista 52,82 % (n = 23 050) oli eri-
koissairaanhoidon kaynteja, mutta nama oli voitu laittaa myds tarkoittamaan
osaksi terveyskeskuspaivystystakin, jos esimerkiksi hoito ei ole vaatinut eri-
koissairaanhoitoa ja kayntityyppia ei ole jalkikateen muutettu. Terveyskeskus-
paivystyskaynteja oli 39,66 % (n = 17 306). Terveyskeskushoitajakaynnit (1,73
% n = 757) ovat sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa. Terveyskeskus viran-
omaispalvelut (1,12 % n = 409) koostuvat muun muassa alkoholiverikokeista,
kliinisesta arviosta tai vaikka rikostutkimuksista. Uusintakaynteja oli 0,47 % (n
= 297), jotka tarkoittavat potilaiden kayntia uudelleen paivystyksessa esimer-

kiksi ultradénessa ja/tai kontrollissa.

Taulukko 11. Hyvinkdan sairaalan paivystyksen potilaiden kayntityypit vuonna 2022

Kayntityyppi Potilasmaara Prosenttisuus %
Hoitokaynti 263 0,6 %
Lisakaynti 544 1,25 %
Muualle ohjattu 1021 2,34 %
Paivystys 23 050 52,82 %
Terveyskeskus hoitaja- | 757 1,73 %
kaynti

Terveyskeskus paivys- | 17 306 39,66 %
tys

Terveyskeskus viran- 490 1,12 %
omaispalvelu

Uusintakaynti 207 0,47 %
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Yhteensa 43 638 100 %

7.7.2 Potilaiden kiireellisyysluokat paivystyksessa

Hyvink&éan sairaalan paivystyksessa potilaat luokitellaan kiireellisyyden mu-
kaan (taulukko 12). Kiireellisyysluokka 1 punainen (1,25 % n = 546) on kiireel-
lisin ja valitonta hoitoa vaativa potilas. Kiireellisyysluokka 2 keltainen (15.25 %
n = 6 654) on toiseksi kiireellisin, jolloin potilas on tavattava 60 minuutin kulu-
essa saapumisesta. Kiireellisyysluokka 3 vihrea (80,33 % n = 35 054) on Kii-

reetonta hoitoa vaativa, mutta hoidettava paivystyksellisesti.

Taulukko 12. Hyvinkdan sairaalan paivystyksen potilaiden kiireellisyysluokat vuonna 2022

Kiireellisyysluokka Potilasméaara Prosenttisuus %
Ei maaritelty 1384 3,17 %

1 punainen 546 1,25 %

2 keltainen 6 654 15,25 %

3 vihred 35 054 80,33 %
Yhteensa 43 638 100 %

7.7.3 Potilaiden sijoitus paivystyksessa

Potilaat sijoittuvat paivystyksessa eri erikoisaloille. Suurin kdyntimaara oli sel-
keasti yleislaaketieteen (38,71 % n = 16 891) erikoisalalla. Seuraavaksi suurin
kavijamaara sijoittui sisatautien (32,11 % n = 14 014) erikoisalalle ja sen jal-
keen kirurgian erikoisalalle (22,29 % n =9 728). Erikoisalojen lisaksi oli kay-
tossé hoitajavastaanotto (3,24 % n = 1 415) seka pientrauma (0,32 % n =
138). Pientraumalla potilas oli yleensa kirurginen tai yleisla&ketieteen potilas,
mutta listalla voi olla pelkastaan kipsaajalle kuuluva potilas eikéa laakaria aina

tarvita.

Paivystyksessa voidaan potilas ohjata suoraan psykiatrian erikoisalalle psyki-
atrille tai psykiatriselle sairaanhoitajalle, jos potilaalla on lahete psykiatrialle tai
tulosyy oli selkeasti arvioitu psyykkiseksi eikéd somaattista hoidettavaa tarvita.

Talloin potilas hoidettiin alkuun tai kokonaisuudessaan paivystyksessa. Naita
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kaynteja ei maarallisesti ollut montaa 0,07 % (n = 30). Suurin osa psykiatri-
sista potilaista menee yleislaaketieteen erikoisalalle, silla l1aakarin on arvioita
potilas. Osalle potilaista ei ollut merkattu erikoisalaa (3,26 % n = 1 422). Naita
voivat olla tapaukset, joissa on muualle ohjattuja, hoidotta poistuneita jo heti
iimoittautumisvaiheessa tai viranomaiskaynteja, jotka ovat alkoholiverinayte,

kliininen- tai rikostutkimus (taulukko 13).

Taulukko 13. Hyvinkdan sairaalan paivystyksen potilaiden maara eri erikoisaloilla vuonna
2022

Erikoisala Potilasmaéara Prosenttisuus %
Ei valittua erikoisalaa | 1 422 3,26 %
Hoitajavastaanotto 1415 3,24 %

Kirurgia 9728 22,29 %
Psykiatria 30 0,07 %
Pientrauma 138 0,32 %
Sisataudit 14 014 32,11 %
Yleislaaketiede 16 891 38,71 %
Yhteensa 43 638 100 %

7.7.4 Laakarin ensimmainen tutkimusaika paivystyksessa

Hyvink&an sairaalan paivystyksessa potilaille merkataan laakéarin ensimmai-
nen tutkimusaika (taulukko 14). Ajallisesti tdhan meni O minuutista 13 048 mi-
nuuttiin (217 h 28 min). Keskiarvo ensimmaiselle ladkarin tapaamiseen oli
103,99 minuuttia (1 h 44min). Mediaani oli 75.00 minuuttia (1 h 15min) ja kes-
kihajonta oli 190,864 (3 h 11min). Osalle potilaista (10,23 % n = 4 465) ei ollut
merkitty ladkarin ensimmaista tutkimusaikaa. Tama johtuu siita, ettei kaikille
ollut apotissa merkitty laakari toimesta ensimmaista tutkimusaikaa tai potilas
oli poistunut paivystyksesta ilman hoitoa omalla vastuulla. Merkint& voi puut-
tua liséksi siita syysta, etta potilas oli voitu hoitaa ensiarvion kautta sairaanhoi-
tajan vastaanotolla tai potilas on viranomaiskaynnill&, joka tarkoittaa alkoholi-

verinaytetta, kliinista tutkimusta tai rikostutkimusta.



Taulukko 14. Hyvinkdan sairaalan paivystyksen potilaiden 1aékérin ensimmainen tutkimusaika

vuonna 2022

Maarittely Ei maaritelty
N 39173 4 465
Keskiarvo 103,99
Mediaani 75
Keskihajonta 190,864
Minimi 0
Maksimi 13 048

Hyvinkaan sairaalan paivystyksessa vuonna 2022 laékari merkitsee potilaan
valmiiksi, silloin kun potilaan hoito on tullut paatékseen ja oli valmis jatkohoi-
toon tai kotiin (taulukko 15). Aika vaihteli 0 minuutista 10 210 minuuttiin (170 h
10 min). Valmiiksi merkittyjen potilaiden (99,68 % n=43 497) keskiarvo oli
329,45 minuuttia (5h 29 min) ja mediaani oli 253 minuuttia (4 h 13min). Osalle

potilaista (0,32 % n = 141) ei ollut valmiiksi merkittya aikaa.

Taulukko 15. Hyvinkdan sairaalan paivystyksen valmiiksi merkityn potilaan kesto vuonna 2022

Maarittely Ei maaritelty
N 43 497 141
Keskiarvo 329,45
Mediaani 253
Minimi 0
Maksimi 10 210
8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tutkimuksen tulosten pohdinnassa arvioidaan tutkimus-
kysymysten pohjalta tuloksia ja naiden yhteytta toisiinsa seka aikaisempiin tut-
kimuksiin. Naiden lisaksi on esitetty muuttuvia tekij6ita lapimenoaikaan aikai-
sempien tutkimusten pohjalta. Lopuksi tarkastellaan opinnaytetyon luotetta-

vuutta ja eettisyytta seka esitellaan jatkotutkimusehdotukset.
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8.1 Johtopaatokset ja tulosten pohdinta

Taman opinnayteyon tarkoituksena oli tarkastella vuorokauden potilasmaaran
ja lapimenoajan yhteytta hoitajamitoitukseen Hyvinkaan sairaalan paivystyk-

sessd. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittda Hyvinkéaan paivystyksen hoitaja-
mitoituksen kohdentaminen oikeisiin paiviin ja vuorokauden ajankohtiin, jonka
myo6ta pyritddn potilaiden laadukkaampaan hoitoon ja paivystyksen lapimeno-
aikojen lyhentamiseen. Opinnaytetydn menetelméksi valikoitui kvantitatiivinen
tutkimusmenetelma, silla tutkimus on rekisteritutkimus. Tutkijana ei ole aikai-

sempaa kokemusta maarallisen tutkimuksen tekemisesta.

Kokonaispotilasmaara oli tdssa opinnaytetyon tutkimuksessa 43 638 (99,7 %).
132 potilaalle (0,3 %) ei ollut maaritelty kaikilta osin merkintéja muun muassa
lapimenoajan suhteen ja néin ollen ovat poissa useammassa osassa tutki-
muksen tuloksista. Paivystyksen potilasmaara oli vahaisempi vuonna 2022 ai-
kaisempaan Malmstromin, Torkin ym. (2012, 346) tutkimukseen verrattuna,
jolloin potilasméaara Hyvinkaan paivystyksessa oli 49 348 potilasta. Potilas-
maaran ero voi selittya silla, etta tassa tutkimuksessa ei ole lastenpaivystyk-

sen potilaita.

Potilaiden kayntimaarat olivat erittain tasaisesti jakautuneet jokaiselle kuukau-
delle. Heinakuussa oli suurin maara potilaita (9.2 % n = 2 994) ja vahiten oli
huhtikuussa (7.4 % n = 3 243). Viikoittaisessa kayntimaarassa oli suuremmat
vaihtuvuudet, viikolla 51 oli selvasti enemman potilaita (2,2 % n = 946) muihin
viikkoihin verrattuna. Vahiten potilaita oli viikolla 14 (1,6 % n = 715). Viikonlop-
puisin oli vahemman potilaskaynteja alkuviikkoon verrattuna. Maanantaisin on
suurin potilasmaara paivystyksessa (15,6 % n = 6 808). Vahaisin potilasmaara
oli lauantaisin (13,7 % n =5 989). Suurin osa potilaista saapui paivystykseen
klo 10-16 valilla, jonka jalkeen se laski iltaa ja yota vasten. Aamu- ja iltavuo-

ron aikana potilasméaéara oli tasaisesti sama, yoaikana selkeasti vahempi.

Malmstrémin, Torkkin ym. (2012, 346—349) tutkimuksessa Hyvinkaan sairaa-
lan paivystyksen lapimenoaika oli keskimaarin 11 tuntia. Vuonna 2022 |&pime-
noaika vaihteli 0 minuutista aina 10210 minuuttiin (170 h 10min). Keskiarvo l&-

pimenoajalle oli 319,53 minuuttia (5 h 13min) ja mediaani oli 247 minuuttia (4
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h 7min). Nain ollen paivystyksen lapimenoaikaa on kymmenessa vuodessa

puolitettu.

Lapimenoaikaan vaikuttaa vahvasti laakarille paasyn odotusaika (Aldridgen
ym. 2016, 268—-272). Saatujen tulosten mukaan laakarille paésyn odotusaika
keskimaarin oli 103,99 minuuttia (1 h 44min) ja mediaani 75 minuuttia (1h 15
min). Enimmaisaika laakarin ensimmaiselle tutkimusajalle oli 13 048 minuuttia
(217 h 28 min) ja minimiaika oli 0 minuuttia. Lapimenoaikaa voi pitkittaa poti-
laiden p&é&sy jatkohoitoon, silla valmiiksi merkityt potilaiden keskiarvo oli
329.45 minuuttia (5h 29 min) ja mediaani 253 minuuttia (4h 13 min). Tassa
tutkimuksessa ei tule esille oliko lapimenoaikaan vaikutusta paivystyksen re-

montti ja vaistotilat, jotka olivat vuoden 2022 aikana.

Hyvinkaan sairaalan paivystyksen vuoden 2022 hoitajamitoitus oli vaihteleva
paivystyksen remontin vuoksi, jolloin tyoskentely tapahtui osan aikaa vuo-
dessa vaistotiloissa. Jokaisessa tyovuorossa oli maaritelty vuorovastaava, en-
siarviohoitajat, valvota huoneiden hoitajat, aulahoitajat, kipsaaja seka x-hoita-
jat (ovat hoitajia, jotka paastivat sydmaan, avustivat muita hoitajia ja tarvitta-
essa paikkasivat puutoksia). Hoitajamitoituksen vaihtelu oli 13-18 hoitajaa
vuorokaudessa. Aamu (klo 7-14) seka ilta-aikaan (klo 14—-21) vaihtelu oli 16—

18 hoitajaa, ydaikaan (klo 21-7) hoitajia oli 13.

Y 6aikainen hoitajamitoitus oli vahaisin (n = 13) ja silloin myds potilasméaara
(15,1 % n = 6 589) oli vahaisin. Aamu- tai iltavuorossa hoitajamitoituksen ol-
lessa 16 tai 18 oli potilasmaara jo selkeasti suurempi. Kuitenkin hoitajamitoi-
tuksen ollessa 16 oli potilasm&ara suurempi verrattaessa muihin hoitajamitoi-
tuksiin. Hoitajamitoituksen ollessa 16 hoidettiin potilaita 21 198, kun taas hoi-
tajamitoituksen ollessa 18 hoidettiin potilaita 15 719. Suurimmalla osalla poti-
laista (n = 3 284) oli lapimenoaika 3—4 h, jolloin oli tydvuoron hoitajamitoitus
16 hoitajaa. Hoitajamitoitus 16 oli selke&sti suurempi potilaiden lapimenoaika
l&hes kaikilla potilailla. Kun hoitajamitoitus oli 18, oli potilaiden l&apimenoaika
pienempi, mutta myds potilasmaéara oli vahaisempi. Tulosten mukaan 16:n
hoitajamitoituksella hoidetaan suurin osa potilaista. Henkildstdresurssien koh-
dentaminen oikeisiin ajankohtiin vahentaa ruuhkautumista (Asplin ym. 2003,
173-175; Lukkarinen ym. 2016, 2399-2400).
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Hyvinkaan sairaalan paivystyksen vuoden 2022 potilaiden lapimenoajan yh-
teys potilasmaaraan (n = 43 506) ja hoitajamitoitukseen oli Pearsonin korre-
laatiokertoimen mukaan myos merkittava eli potilaiden lapimenoajalla, potilas-
maaralla ja hoitajamitoituksella on merkittéava yhteys toisiinsa. Naiden muuttu-
jien valilla on yhteisvaihtelua eli ndiden arvojen katsotaan olevan yhteydessa

toisiinsa.

Kaikille potilaille (34,42 % n = 15 015) ei ollut maaritelty saapumistapaa tai po-
tilaat ovat saapuneet muun muassa sairaalan sisaltéa (0,92 % n = 401), naiden
potilaiden ensiarvion tekijaa ei voida maaritella tassa tutkimuksessa. Vuoro-
vastaava tekee ensiarvion kaikille ambulanssilla tulleille potilaille (26,56 % n =
11 592). Ensiarviohoitajille tuli taksilla (2,17 % n = 947), omalla autolla (30,98
% n =13519), kavellen (3,87 % n = 1 687) tai joukkoliikenteella (0,16 % n =
69) saapuvat potilaat. Viranomaisten (0,93 % n = 408) tuomat potilaat kulkeu-
tuivat yleensa sihteerin ilmoittautumisen kautta. Tuloksien mukaan vuorovas-
taava ottaa 26,56 % potilasta vastaan, kun taas ensiarviohoitajat ottivat 37,2
% potilaista vastaan. Ensiarviohoitajia oli vuonna 2022 paivaaikaan 1-2. Y6ai-
kaan vuorovastaava otti vastaan kaikki paivystykseen saapuvat potilaat, eika

erillista ensiarviohoitaja ollut.

Sairaanhoitajan vastaanottopotilaita oli 3,24 % (n = 1 415). Kayntityyppien ja
erikoisalojen maarissa oli vaihtelevuutta hoitajavastaanoton suhteen. Tama
voi selittya silla, ettd hoitajavastaanotto on merkattu terveyskeskuspaivystys-
kaynniksi. Paivystyskaynteja oli 52,82 % (n = 23 050) ja terveyskeskuspaivys-
tyskayntityyppeja oli 39,66 % (n = 17 306). Aikaisempien tutkimusten pohjalta
hoitajien tekema ensiarvio on ollut erityisen isossa roolissa potilasmaarassa
paivystyksessa ja sen myo6téa lapimenoajassa. Ensiarvioon tulisi kiinnittd& huo-
miota, ja tAman mukaan paivystyksessa tulisi jatkossa kiinnittdd huomiota voi-
siko sairaanhoitaja ja laékari tehdd enemman yhteystyota ensiarviossa, kuten
Finohta (2011, 1-3) ja Kantonen (2014, 16, 65-67) tuovat tutkimuksissaan
esille. Ensiarviossa tulisi kiinnittda huomiota potilaiden oikein kirjaamiseen
apotissa, jotta kayntityypit ja erikoisalat ynna muu samankaltainen olisivat oi-

kein ja nain pystytaan paremmin hyddyntamaan saatavaa dataa.
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Uusintakayntien maara oli 207 (0,47 %). Tassa opinnaytetyon tutkimuksessa
ei tullut esille olivatko uusintakaynnit potilaasta itsesta I&htoisin, potilaan tilan
huonontuminen tai ladkarin maaraama kontrolli kaynti. Uusintakaynnit eivat

ole paivystyksellisia kaynteja, ja nama tulisi karsia (Wartelle ym. 2022, 1-18).

Aikaisemmissa tutkimuksissa kiireellisyysluokat ovat olleet ristiriitaiset vaiku-
tuksiltaan potilasmaaraan tai lapimenoaikaan (ks. Aldridgen ym. 2016, 268—
272; Finohta 2011, 1-3; Malmstrom, Kiura ym. 2012, 699—-703; Kantonen
2014, 65-67). Taman opinnaytetyon tutkimuksen saaduissa tuloksissa kiireel-
lisyysluokiltaan suurin osa potilaista 80,33 % (n = 35 054) sijoittui vihredan 3
luokkaan. Tasta voidaan pohtia, olivatko kaikki vihreat potilaat tarvinneet péi-
vystyksellistd hoitoa. Luokaltaan 1 punaisia oli vain murto-osa potilaista 1,25
% (n = 1 384) ja luokka 2 keltainen oli hieman suurempi potilasméaaraltaan
15,25 % (n = 6 654). On lisaksi pohdittava, merkataanko kiireellisyysluokka oi-

kein ja ensiarvio-ohjeiden mukaisesti.

Hyvink&aan sairaalan paivystyksessa on kaytdossa Apotti -jarjestelma, joka tuot-
taa dataa odotusajasta, potilasmaarasta ja potilasvirrasta. Dataa tulisi seurata
tilviisti vuorovastaavan ja vastaavan laakarin toimesta, silla analytiikan avulla
pystymme ennakoimaan suuntaa potilasvirrassa ja ajassa. Nain ollen resurssit
pystytaan kohdistamaan ennakoivasti oikeaan paikkaan, kuten Benevento ym.
(2021, 192-208) tutkimuksessaan ovat todenneet.

Saatujen tulosten mukaan Hyvinkaan sairaalan paivystyksen hoitajamitoitus
tulisi olla sama aamu- ja iltavuorossa. Yodaikainen hoitajamitoitus oli riittava.
Henkildstomitoitusta tulisi olla maanantaisin enemman, kuin muina paivina,
silla potilasmaara on silloin suurimmillaan. Myos keséaajalla (kesa-, heina- ja
elokuun) tulisi hoitajia olla enemman, silla potilasmaéara on silloin suurimmil-
laan. Tuloksien mukaan hoitajamé&aran ollessa suurin oli potilaiden |&pimeno-
aika myos vahaisin. Hoitaja resurssoinnilla mahdollisesti vahennetdan lapime-
noaikaa ja hoitajien tyotaakkaa seka hoidon laatu ja potilasturvallisuus voitai-

siin taata paremmin.

Potilasmaaraa ja lapimenoaikaa voitaisiin pienentaa "fast track” -mallinnuksen

kautta, joten ensiarvioon tulisi kohdistaa resursseja enemman ja kehittéda sen
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toimintaa. ABCDE-luokitusta ja kiireellisyysluokitusta tulisi kayttaa ensiarvi-
0ssa, silla ndiden avulla saadaan rajattua ei kiireellinen hoito. Sairaanhoitajan
vastaanotot voisivat lisdantya ensiarviossa hyvan tiimityén ansiosta ja nain ol-
len terveyskeskuspaivystyksenlaakarin potilasmaara voisi pienentya. Nain la-
pimenoaikaa ja potilasmaaraa paivystyksessa pystyttaisiin todenndkoisesti va-
hentamé&an. Tuloksista voidaan paatella, ettd vuorovastaava tekee ensiarvioita
lahes saman verran kuin ensiarviohoitajat. Nain ollen ensiarviohoitajia tulisi
olla enemman ja vuorovastaavan tyota voisi nain ollen vahentaa ja keskittaa

vuorokohtaiseen johtamiseen seké paivystyksen kokonaistilanteen hallintaan.

Uusintakayntien maaraa tulisi jatkossa pohtia, onko esimerkiksi ladkérin maa-
raama ultradani seuraavalle paivalle tehtava paivystyspoliklinikan kautta vai
voisiko sen toteuttaa jossakin muualla. Nain paivystyskayntien maaraa voitai-
siin jonkin verran vahentaa ja keskittda akuuttien potilaiden hoitoon. Myds vi-
ranomaiskaynteihin voisi kiinnittda huomiota ja pohtia ovatko kaynnit paivys-

tyksellisia vai voisiko ne ohjata terveyskeskukseen sen ollessa auki.

Apotin tuottaman analytiikan avulla ruuhkatilanteiden ja I&pimenoaikojen en-
nakointia tulisi hyddyntéaa vuorovastaavanhoitajan ja vastaavan laakarin toi-
mesta ruuhkatilanteiden ennakoinnissa ja hallinnassa. Talla voitaisiin resurssi-
suunnittelu ennalta arvioida ja kohdistaa se oikeisiin paikkoihin ja seuraaviin

tydvuoroihin.

Taman opinnaytetyon tutkimuksen kaikkea kerattya tietoa voidaan hyddyntaa
jatkossa kohdistamaan hoitaja resursseja Hyvinkaan sairaalan paivystyk-
sessa. Tama opinnaytety6 on johtamisen tueksi ja tavoitteiden saavutta-

miseksi Hyvinkaan sairaalan paivystyksessa.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon tutkimuksen tulosten luotettavuutta edesauttaa tarkasti ja sel-
keasti rajattu tutkimussuunnitelma seka tarpeeksi suuri otanta, jolloin tutki-
mustulokset eivat ole sattumanvaraisia. Tutkimusta tehdessa tulee olla tarkka
ja kriittinen tutkimuksen aineistoa keréttaessa seka analysoidessa, koska vir-
heiden mahdollisuus on esimerkiksi tuloksia nédppailtaessa, peittovirheessa tai

otannassa. (Heikkila 2014, 28, 176—-177.) Tassa opinnaytetydsta on rajattu
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hoitajien osaaminen paivystyksestéd, koska olisi oma kokonainen ty6naihe.
Hoitajamitoituksista puhuttaessa katsotaan kokonaishoitajamaara, ei eritella
l&hihoitajan tai sairaanhoitajan maaria erikseen. Tassa opinnaytetydssa ei
myo6skaan paneuduta potilaiden sairauksiin tai syihin paivystyskaynneissa.
Covid-19 on jatetty pois tietoisesti, koska sen aikaiset tutkimukset ovat kat-
sottu erilaisesta nakdkulmasta muun muassa hoitajamitoituksesta esimerkiksi

eristyspotilaiden hoito vaatii enemman hoitajia.

Taman opinnaytetyon tutkimuksen luotettavuutta ja laatua mitataan validitee-
tilla, reliabiliteetilla ja objektiivisuudella. Validiteetilla mitataan, onnistaanko tut-
kimaan se mitd alun perin piti tutkia. Systemaattisia virheita voi tulla, jos ai-
neiston keruussa tulee tekija, joka pyrkii vaikuttamaan tuloksiin esimerkiksi
vaara luku voi tulokset vaaristya vaarallisesti. (Heikkila 2014, 178.) Tassa
opinnaytetydn tutkimuksessa on selkeésti rajattu aineisto, jota tutkitaan, ja tu-
lokset naihin on saatu apotin tuottamasta rekisterista seka lasketuista hoitaja-
resursseista. Potilasmaaraan, potilaiden lapimenoaikaan tai hoitajamitoituk-
seen ei vaikuttanut tdma tutkimus, silla tdssa tutkimuksessa aineisto saatiin

jalkikateen rekisterista ja resurssilistoista.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta, jos tutkimus toistetaan, ovatko
tulokset samat eli toistomittaus. Reliabiliteettia parantaa tutkimuksen hyva
suunnittelu. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2016.) Tama opinnaytetyon tutkimus
on apotin tuottamasta rekisterista ja valmiista hoitajaresurssilistoista, analyysi

on tehty SPSS ohjelmistoa kayttaen.

Objektiivisuudella luotettavuudella tutkimustulos on tutkijasta riippumaton, eli
tutkija ei voi vaikuttaa tutkimustuloksiin eiké tulokset ole tutkijan toiveita. Tutki-
mus on oltava toistettavissa. Tutkimusprosessin ajan on objektiivisuus hyvin
tarkedssa roolissa ja tavoitettava koko tutkimustyon aikana. Tutkijan omat
asenteet ja uskomukset eivat saa vaikuttaa eika nakya tutkimusta tehdessa
eika tutkimuksen tuloksissa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Ta-
man opinnaytetyon tutkimuksen tulokset ovat Apotin tuottamasta rekisteriai-
neistosta ja hoitajaresurssilistoista, néin ollen tutkija ei ole voinut vaikuttaa tu-

loksiin.
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8.3 Opinnaytetyon eettisyys

Taman opinnaytetyon tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista tutkimuskaytantéa
kaikissa vaiheissa. Opetus- ja kulttuuriministerion tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta TENK on laatinut hyvan tieteellisen kaytannon ohjeen. Hyvia tieteellisia
kaytannon lahtokohtia on rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus, avoimuus ja vas-
tuullisuus. Tama opinnaytetydn tutkimus tehtiin tieteellisen tutkimuksen kritee-
reiden mukaan. Tassa opinnaytetyon tutkimuksessa on huomioitu ja kunnioi-
tettu muiden tutkijoiden toitd ja saavutuksia. Taman opinnaytetyon tutkimus ja
sen tulokset on tallennettu tieteellisen tiedon asettamien vaatimusten mukai-
sesti. Jokainen tahan opinnéaytety6hon tutkimukseen osallistuva tuntee omat
vastuut, oikeudet, periaatteet ja velvollisuudet. Tietosuojaa koskevat asiat on
huomioitu. Opinnaytetyon tutkijan velvollisuus on noudattaa hyvéaa tutkimus-
etilkkan kaytantdja. Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaan tutkimukselle tulee
hakea tutkimuslupa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11-14.) Tama
opinnaytetyd on tehty Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun raportointioh-

jeita noudattaen.

Taman opinnaytetyon tutkimussuunnitelma valmistui marraskuussa 2022.
Opinnaytetyon tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiiriltd syksylla 2022 ja lupa myonnettiin tammikuussa 2023.

Taman opinnaytetyon tutkimusaineistossa ei kasitella henkiltietoja. Aineisto
sailytettiin Excel tiedostossa Xamkin pilvipalvelussa. Opinnaytetyon tutkijan
tietokone seka tiedosto oli turvattu salasanalla. Opinnaytetyon tutkimuksen ai-
neiston keruu ja kasittely ei loukkaa tutkimuksessa olevia kohderyhmia. Opin-
naytetyon tutkimukseen kaytetty materiaali havitettiin opinnaytetyén valmistut-

tua.

8.4 Tutkimuksen jatko-, kehittdmisehdotukset ja -tutkimusaiheet

Hyvinkaan paivystyksessa remontin valmistumisen my6téa tammikuussa 2023
otettiin kaytt6on uudet hoitotilat ja ensiarvio. Ensiarvioon panostetaan taman

myo6td enemman. Tavoitteena on lyhentda potilaiden lapimenoaikaa ja paran-
taa potilastyytyvaisyytta. Uudessa ensiarviossa pyritaan aloittamaan potilaan

hoito ja mahdollisuuksien mukaan hoidetaan potilaan vaiva jo ensiarviossa,
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jolloin potilas ei tarvitse odottaa laakéarille paasya. Ensiarviossa tydskentelee
hoitajien lisaksi laakari.

Tama opinnaytetyo tutkimus on tehty vuoden 2022 Hyvinkaan paivystyksen
tiedoista, jolloin hoitokaytannot olivat erilaiset taman paivan kaytantoihin ver-
rattavissa. Saatujen tulosten mukaan Hyvinkaan sairaalan paivystyksen hoita-
jamitoitus tulisi olla sama aamu- ja iltavuorossa. Y6aikainen hoitajamitoitus on
riittdva. Potilasmaaraa ja lapimenoaikaa voitaisiin pienentaa "fast track’- eli
nopea linja -mallinnuksen kautta, joten ensiarvioon tulisi kohdistaa resursseja
enemman ja kehittéé sen toimintaa. Jatkossa taméan tutkimuksen voi uusia.
Talldin voidaan osoittaa, onko uuden paivystyksen toiminta tuottanut toivottuja
tuloksia potilasmaarien vahentamiseksi, lapimenoaikojen lyhentamiseksi ja
hoitajaresurssien oikein kohdentamiseksi verrattuna vuoden 2022 toimintaan,

josta tdama tutkimus on tehty.
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Tietokanta Hakusanat Rajaus Hakutulos yhteensa Lopulliseen aineis-
toon valikoitunut
CHINAL Number of patients, lead Covid -19 92 3
time, emergency, nurse
resources, duty
Medline Number of patients, lead Covid -19 260 2
time, emergency, nurse
resources, duty
Medic Potilasmaara, l[apimen- Covid -19 63 2

oaika, paivystys,
hoitajamitoitus.

Number of patients, lead
time, emergency, nurse

resources, duty
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Finna. fi

Potilasmaara, lapimeno-
aika, paivystys, hoitajami-
toitus

ABCDE- triage.

Number of patients, lead
time, emergency, nurse

resources, duty. ABCDE

Covid -19

47

Academic Search Elite

Number of patients, lead

time, emergency

Covid -19

12

Manuaalinen haku

Potilasmaara, lapimeno-
aika, paivystys, hoitajami-
toitus.

ABCDE- triage

Number of patients, lead
time, emergency, nurse

resources, duty. ABCDE

Covid -19
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Tekija(t), maa ja

Vuosi

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoi-

tus/tavoite

Menetelm4, otos

Tutkimuksen keskeiset tulokset

Asplin, B. R., Magid,
D. J., Rhodes, K. V.,
Solberg, L. I., Lurie,
N. & Camargo Jr,
C.A. 2003. USA.

A conceptual model of
emergency department

crowding.

Tavoitteena on tarjota kay-
tanndllinen viitekehys ruuh-
kautumisen lievittdémiseksi.
Mallin avulla johtajat ja
paattajat seka tutkijat voivat
ymmartaa syitéa ja kehittaa
ratkaisuja akuuttihoitojarjes-

telméassa.

Systemaattinen kirjallisuus-

katsaus, 33 tutkimusta.

Input-throughput-output malli, jonka tarkoi-
tus on tarjota ratkaisuja potilasvirtaan joh-
tajille ja paattajille. Mallin mukaan tunniste-
taan tulo- suoritus- poistuminen osiot,
mitk& vaikuttavat potilaan lapimenoon ja

nain pystytaan kehittdmaan osioita.

Aldtidge, E., Rogers,
l., Bailey, P. & Rog-
ers, J. 2016. Aus-

tralia.

Emergency department
undercrowding’s asso-
ciated with decreased

waiting times

Tavoitteena arvioida poti-
lasméaara odotusaikoihin,
tyomaaraan ja potilasvir-
taan uuden yksityisen sai-

raalan avaamisen jalkeen.

Kuvaava tutkimus. Tutkimuk-
sessa oli kaikki potilaat, jotka
saapuivat sairaalaan 60 pai-

van aikana.

Uuden sairaalan avauduttua potilasmaara
vaheni ja odotusaika vaheni. Sairaalan si-
salla oleva potilasmaara oli vahvasti odo-

tusaikaan sidoksissa. Lyhyet lapimenoajat

toivat potilastyytyvaisyytta.
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Ansah, J., Ahmad, S.,
Lee, L., Shen, Y.,
Ong, M., Matchar, D.
& Schoenenberger, L.

2021. Singapore.

Model emergency de-
partment crowding: Re-
storing the balance be-
tween demand for and
supply of emergency
medicine.

Tutkimuksen tarkoitus ol
luoda virtuaalinen paivystys
tietokonesimulaatiolla poti-
lasvirtojen parantamiseksi

paivystyksessa.

Tietokoneohjelman analy-
sointi jarjestelmien ja virtojen
mallintamiseen. Virtuaalimaa-
ilma eli simulaation rakenta-

minen.

Simulaatiomalli potilasvirrasta sairaalan
paivystyksessa potilasvirran vahenta-
miseksi. Vaeston terveytté tulee edistaa.
Potilasvirran kysyntaa paivystyksissa tulee
vahentaa.

Benevento, E., Aloini,
D. & Squicciarini, N.
2021. Italia.

Towards a real-time
prediction of waiting
times in emergency de-
partments: A compara-
tive analysis of ma-
chine learning tech-

niques.

Tavoitteena oli tunnistaa
menelm4, joka antaa tar-
kimmat ja reaaliaikaiset ar-

viot jonotusajoista.

Ennakoiva analytiikka, joita
sovellettiin paivystykseen.
Erilaisten virhemittareiden ja

aikojen kayttaminen.

Ensemle- menetelmé& on tehokkain odotus-
ajan ennustamisessa tarkkuudessa ja te-
hokkuudessa. Tulokset ovat merkittavia

suorituskyvyn seurantajarjestelmaan.
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Eriksson, J., Geller-
stedt, L., Hilleras, P.
& Craftman, A. 2017.

Ruotsi.

Registered nurses’
perceptions of safe
care in overcrowded
emergency depart-

ments.

Tavoitteena oli selvittda sai-
raanhoitajien kasityksia tur-
vallisesta tyoskentelysta

paivystyksessa pitkaan ole-

vien potilaiden hoidossa.

Kvalitatiivinen puolistruktu-
roitu haastattelu viidessé sai-
raalassa, jotka koostuivat yli-
opistosairaaloista ja keskus-

sairaaloista.

Haastattelu suoritettiin joulu-
kuu 2015- heinakuu 2016 ai-
kana. 1

4 haastateltavaa.

Aineisto analysoitu kvalitatii-

visella siséltdanalyysilla.

Paivystyksen ylikuormitus voi vaarantaa
potilasturvallisuuden. Sairaanhoitajien na-
kokulmasta potilaiden pitka l&apimenoaika
voi olla riski potilasturvallisuudelle ja hoi-
dolle. Potilaan pitk& hoitoaika vahentaa

merkittavasti hoitotytn tasoa.
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Fagerholm, N. 2014.

Suomi.

Sairaaloiden somaat-
tisten poliklinikoiden
hoitotydn henkilostomi-
toitus- tunnusluku- ja
asiantuntijaperusteinen

mallinnus

Tutkimuksen tarkoitus on
kuvata ja maarittaa sairaa-
loiden hoitotydn henkilsto-
mitoituksen tunnusluvut.
Tavoitteena on tuottaa hen-
kilostomitoituksen mallinnus
johtamisen tueksi henki-

|16std resurssoinnissa.

Rekisteritutkimus RAFAELA
hoitoisuusjarjestelmasté ja
teemahaastattelulla vuosilta
2007-2010.

Aineistossa oli 9 sairaalaan
192 potilaan kaynti. Haastat-
teluun osallistui 17 hoitotyon

johtajaa.

Analyysi toteutui tilastollisesti

ja regressioanalyysilla.

Tulosten perusteella muodostui henkilosto-
mitoituksen teoreettinen mallinnus. Tutki-
muksen tuottamaa tietoa voidaan hyodyn-

téaa hoitajamitoituksen suunnittelussa.

Finohta. 2011.

Suomi.

Potilaiden kiireellisyy-
den luokittelu ja hoito-
prosessit paivystys-

poliklinikalla, arviointi-

seloste.

Tavoitteena oli selvittaa eri
kiirellisyysluokittelujen- ja
hoitoprosessien vaikutuksia
potilasturvallisuuteen, odo-

tusaikoihin ja kokemuksiin.

Arviointiseloste. Ruotsalaisen
jarjestelmallisen kirjallisuus-
katsauksen yhteenveto 1966-
3/2009 ja johtopaatokset
sekd Suomessa paivystykay-
tantojen kartoitus 2011 n=60.

Nayttoa ja tutkimustietoa on niukasti kii-
reellisyysluokittelujarjestelmista ja potilas-
tyytyvaisyydesta seka kustannusvaikutta-
vuudesta. Odotusaikoja lyhentévat hoitopo-
lut. Eri kiireellisyysluokitusten kaytto lyhen-
taa potilaiden odotusaikaa ja lapimenoai-

kaa.
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Kantonen, J. 2014.

Suomi.

Terveyskeskuspaivys-
tyksen ABCDE- triagen
ja kehittAmistoimenpi-
teiden vaikutukset poti-

lasvirtoihin.

Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittda miten terveyskes-
kuspaivystysta kehittda ja
minkalaisia vaikutuksia
ABCDE- triageintervaatiolla
ja kehittamistoimenpiteilla

oli paivystyksen toimintaan.

Rekisteritutkimus. Aineisto
kerattiin Vantaan ja Espoon
terveydenhuollon rekiste-
reista vuoden 2022—-2008 ai-
kana.

Tuloksien mukaan kaynnit ladkareiden vas-
taanotoilla vaheni ja hoitajien vastaanotto-
kaynnit lisdantyivat. ABCDE- triagen kay-
tén myota triagehoitajan potilasmaara li-
saantyi, mutta myos potilaiden odotusaika

vaheni 2 h laékarille/hoitajalle.

Lukkarinen, T., Jan-

Nykyaikainen paivys-

Tavoitteena on toiminnan

Artikkeli pohjoismaisen pai-

Akuuttilaéketiede erikoisalana tuo pysy-

hunen, H. & Harjola, | tys. sujuvoittaminen ruuhkautu- | vystyskongressi 2013 vyytta ja erikoiskoulutettua laakarihenkilds-
V-P. 2016. Suomi. misen ja potilasturvallisuu- t6a paivystykseen. Tama on yksi toiminnan
den parantamiseksi. sujuvoittamiseen ja ruuhkautumisen va-
hentamisen tytkalu.
Malmstréom, T., Yhteispaivystyksen Tutkimuksen tavoitteena oli | Tutkimuksessa luokiteltiin Useiden potilasryhmien tyénjako oli epa-

Torkki, P., Valli, J. &
Malmstrom, R. 2012.

Suomi.

tydnjako- Hyvink&an
paivystyksen potilas-

virta analyysi.

selvittéda tulosyyhyn perus-
tuvan potilasvirta-analyysin
kayttokelpoisuutta hoidon
tarpeen arvion onnistumi-

Sen seurannassa.

Hyvinkaan yhteispaivystyk-
sen vuoden 2008 potilas-
kayntien tulosyyt ja tehtiin po-

tilasvirta-analyysi.

selva. lakkaat potilaat ajautuivat erikoissai-
raanhoidon laékarille useammin kuin nuo-
ret tai keski-ikéiset. Osa yleislaéketieteen
potilaista siirrettiin edelleen erikoissairaan-
hoidon laékarille. Potilaiden paivystyskayn-
nin kesto oli huomattavan pitka (keskiarvo
11 h).
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Malmstrom, R.,
Kiura, E., Malm-
strom, T., Torkki, P.
& Makela, M. 2012.

Suomi.

Paivystyspotilaiden Kii-
reellisyysluokittelut Suo-
messa erilaiset kuin

Ruotsissa.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittd& Ruotsin ja Suo-
men kiireellisyysluokittelu-
jen eroja. Tavoitteena oli
selvittdd Suomen kiireelli-
syysluokituksen kaytannot
(aikaisempaa tutkimusta ei
ole tehty).

Kirjallisuuskatsaus Ruotsin
kaytannoista seka

kyselytutkimus Suomessa.

Suomessa kyselyt tehtiin ke-
vaalla 2011. Vastanneita 50

yksikkoa.

Eri maissa on kaytossa erilaiset triage-luo-
kitukset ja tutkimusnaytté on puutteellinen,
joten paremmuutta ei voida arvioida. Tar-
keintéa on tunnistaa luotettavasti potilaat,
joiden tila heikkenee odottaessa. Henkilos-
tén koulutus ja perehdytys on oltava yhte-

nainen.

Wartelle, A.,
Mourad-Chehade,
F., Yalaoui, F.,
Questiaux, H., Mon-
neret, T., Soliveau,
G., Chrusciel, J.,
Duclos, A.,
Laplanche, D. &
Sanchez, S. 2022.

Ranska.

Multimorbidi clustering of
the emergency depart-
ment patient flow: Impact
anlysis of new unsched-

uled care clinics.

Tavoitteena oli analysoida
potilasvirtojen vaihteluihin
perustuvien hoitopalvelui-
den vaikutuksia paivystyk-

sessa.

Rekisteritutkimus, aineiston
keruu 24kuukuden aikana
(vuosina 2018-2019).

Kayttamalla innovatiivista ja luotettavia me-
netelmia potilasvirtojen muutosten arvioi-
miseksi eri terveydenhuollon palveluiden
kautta voidaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valisia suhteita paran-
taa ei- kirrellisten hoitojen suhteen ja va-
hentaa paivystyskayntien maara. Potilas-
virta optimoidaan erityyppisiin hoitolaitok-
siin kayttamalla ICD10 diagnostiikkajarjes-

telmaa.
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Van der Linden, M.,
Van Ufford, H.M.E.
& Van der Linden,
N. 2019. Hollanti.

The impact of a multi-

modal intervention

on emergency depart-

ment crowding and pa-

tient flow.

Tavoitteena oli arvioida eri
toimenpiteiden vaikutuksia
ruuhka-aikana potilasvir-

rassa.

Poikkileikkaustutkimus 9kuu-

kauden ajalta.

MNEDOCD pisteytys henkilo-

kunnan méaarassa.

Sairaalan ruuhkautuminen, radiologian I&-
pimenoajat ja potilaiden kuolleisuutta seka
uusintakayntien maaraa vaheni ruuhka-ai-
kaan ylimaaraisen hoitajan ja laakarin li-

sdaminen.

Van der Vaart, T.,
Vastag, G. &
Wijngaard, J.
2011.Hollanti.

Facets of operational
performance in an emer-

gency room (ER).

Tavoitteena on etsia erilai-
sia havaintoja ja tekijoita

lapimenoaja vaikutuksiin.

Data- analyysi. Kolmen pai-
vystyksen suoristuskyvyn
mittaus seka henkilokunnan

haastattelu.

Prosessin parantaminen paivystyksessa

vahentaa potilasmaaraa ja lapimenoaikaa.
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POTILAIDEN KANTIMAARAT VIIKOTTAIN
Viikko numero Potilasméaara Prosenttiosuus %
1 767 1,8 %
2 755 1,7 %
3 792 1,8 %
4 719 1,6 %
5 801 1,8 %
6 822 1,9 %
7 802 1,8 %
8 919 2,1 %
9 908 2,1 %
10 816 1,9 %
11 902 2,1 %
12 883 2,0%
13 783 1,8 %
14 715 1,6 %
15 788 1,8 %
16 807 1,8 %
17 762 1,7 %
18 809 1,9 %
19 861 2,0%
20 876 2,0%
21 844 1,9 %
22 869 2,0%
23 901 2,1 %
24 917 2,1 %
25 870 2,0%
26 926 2,1 %
27 905 2,1 %
28 888 2,0%
29 914 2,1 %
30 927 2,1 %
31 880 2,0%
32 851 2,0%
33 809 1,9 %
34 837 1,9 %
35 765 1,8 %
36 815 1,9 %
37 793 1,8 %
38 809 1,9 %
39 820 1,9 %
40 861 2,0%
41 859 2,0%
42 818 1,9 %
43 829 1,9 %
44 821 1,9 %
45 890 2,0%
46 849 1,9 %
47 826 1,9 %
48 878 2,0%
49 881 2,0%
50 770 1,8 %
51 783 1,8 %
52 946 2.2 %
YHTEENSA 43 638 100 %




LAPIMENOAIKA KUUKAUSITTAIN

KUUKAUSI

Tammikuu

Helmikuu

Maaliskuu

Huhtikuu

Toukokuu

Kesakuu

Heinakuu

Keskiarvo
Mediaani
Minimi
Maksimi
Keskiarvo
Mediaani
Minimi
Maksimi
Keskiarvo
Mediaani
Minimi
Maksimi
Keskiarvo
Mediaani
Minimi
Maksimi
Keskiarvo
Mediaani
Minimi
Maksimi
Keskiarvo
Mediaani
Minimi
Maksimi
Keskiarvo
Mediaani
Minimi

Maksimi

53

Tulos

290.58
238.00

2490
284.15
240.00

1897
323.09
252.00

10 210
281.05
234.00

2883
283.74
240.00

1836
308.92
250.00

2932
326.92

257.00

2945
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Elokuu

Syyskuu

Lokakuu

Marraskuu

Joulukuu

Keskiarvo
Median
Minimi
Maksimi
Keskiarvo
Mediaani
Minimi
Maksimi
Keskiarvo
Mediaani
Minimi
Maksimi
Keskiarvo
Mediaani
Minimi
Maksimi
Keskiarvo
Mediaani
Minimi

Maksimi

54

326.01
241.00

4018
316.53
254.00

2861
369.39
263.00

4 336
346.58
254.00

2649

367.64

235.00

5161
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SAAPUMISTAPAHTUMAN KELLONAIKA
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Kellonaika Potilasmaéara Prosenttisuus %
00:00-00:59 821 1,9%
01:00-01:59 686 1,6 %
02:00-02:59 616 1,4%
03:00-03:59 491 1,1 %
04:00-04:59 438 1,0%
05:00-05:59 496 1,1%
06:00-06:59 502 1,2 %
07:00-07:59 1172 2,7%
08:00-08:59 2141 4,9 %
09:00-09:59 2 507 57 %
10:00-10:59 3163 7,2 %
11:00-11:59 2 962 6,8 %
12:00-12:59 2972 6,8 %
13:00-13:59 2985 6,8 %
14:00-14:59 2 848 6,5 %
15:00-15:59 2828 6,5 %
16:00-16:59 2749 6,3 %
17:00-17:59 2426 5,6 %
18:00-18:59 2341 5,4 %
19:00-19:59 2147 4,9 %
20:00-20:59 2 026 4,6 %
21:00-21:59 1763 4,0 %
22:00-22:59 1441 3,3%
23:00-23:59 1117 26 %
Total 43 638 100 %




