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Paivystyskayntien maaran kasvu on johtanut paivystyksien ylikuormitukseen, mika lisaa potilaille
aiheutuvaa riskia ja hoitohenkiloston resurssien riittamattomyytta. Potilaiden paivystyksessa vie-
tetty aika on kasvanut. Yli viiden tunnin viiveet paivystyksesta vuodeosastolle siirtymisessa liittyvat
lisdantyneeseen 30 paivan kuolleisuuteen.

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite aloitti syksylla 2023 pilottihankkeen, jossa koordinoivahoi-
taja vastaa paivystyspotilaiden jatkohoitopaikan jarjestamisesta. Tutkimuksellisen kehittamistyon
tarkoituksena oli selvittaa koordinoivan hoitajan tydnkuvaa ja kehittaa sita seké suoraviivaistaa po-
tilaiden hoitopolkua ja parantaa lapimenoaikoja.

Tutkimusmetodologiana kaytettiin maarallista tutkimusta pitkittaistutkimuksen muodossa, ja ha-
vainnointijakso kesti 5 viikkoa. Aineiston keruussa kaytettiin paivittain taytettdvaa havainnointilo-
maketta, jossa oli valmiit vastausaihiot. Havainnointilomakkeesta saadut tiedot analysoitiin yh-
dessa potilastietojarjestelmasta ja koordinoivan hoitajan puhelintiedoista saatujen tietojen kanssa,
kayttaen apuna SYKE ja SAP ohjelmistoa. Tiedot yhdistettiin ja analysoitiin IBM SPSS Statistics
(SPSS) -ohjeimistolla.

Tulokset osoittivat, etta koordinoivan hoitajan rooli on keskeinen potilaiden hoitopolun sujuvoitta-
misessa ja hoidon laadun parantamisessa, erityisesti ruuhkaisissa paivystyksissa, joissa potilas-
virta on suuri ja vuodepaikkojen saatavuus rajallinen. Resurssien riittdvyys ja prosessien tehokkuus
ovat avainasemassa potilaiden hoidon laadun parantamisessa. Ty auttaa vahentaméaan ruuhkia
ja parantamaan potilaiden hoitokokemusta ja lapimenoaikaa.

Tutkimustulosten pohjalta kehittdmisehdotuksiksi nousi koordinoivan hoitajan perehdytys ja lisa-
koulutus, uusien tyokalujen kehittdminen ja tietojarjestelmien integrointi. Jatkotutkimusaiheita voi-
sivat olla paivystyspotilaan lapimenoaikaan vaikuttavat tekijat, resurssien tarkastelu ja koordinoivan
hoitajan tyon vaikutusten tarkempi analysointi.
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The increase in emergency department visits has led to overcrowding, which heightens the risk for
patients and strains the resources of healthcare staff. The time patients spend in the emergency
department has increased. Delays of over five hours in transferring patients from the emergency
department to inpatient wards are associated with increased 30-day mortality rates.

In the fall of 2023, the Central Ostrobothnia Wellbeing Services County (Soite) initiated a pilot pro-
ject where a coordinating nurse is responsible for arranging follow-up care for emergency patients.
The purpose of this research-based development work was to examine and develop the job de-
scription of the coordinating nurse, streamline the care pathway for patients, and improve through-
put times.

The research methodology used was quantitative research in the form of a longitudinal study, with
the observation period lasting 5 weeks. Data collection was conducted using a daily observation
form with predefined response options. Data obtained from the observation forms were analyzed
together with information from the patient information system and the coordinating nurse's phone
records, using the SYKE and SAP software. The data were combined and analyzed using the IBM
SPSS Statistics (SPSS) software.

The results showed that the role of the coordinating nurse is crucial in ensuring the smoothness of
the patients' care pathways and improving the quality of care, especially in busy emergency de-
partments where patient flow is high, and bed availability is limited. The sufficiency of resources
and the efficiency of processes are key to improving the quality of patient care. The work helps
reduce congestion and improve patient care experiences and throughput times.

Based on the research results, the development suggestions included the orientation and additional
training of the coordinating nurse, the development of new tools, and the integration of information
systems. Future research topics could include factors affecting the throughput time of emergency
patients, the examination of resources, and a more detailed analysis of the impact of the coordi-
nating nurse's work.

Keywords: Coordinating nurse, emergency department, patient flow
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1. JOHDANTO

Paivystyksellinen hoito tarkoittaa kroonisen sairauden, vamman tai akillisen sairastumisen edellyt-
tamaa valitonta hoitoa. Hoito tulee yleensa aloittaa alle vuorokauden kuluessa, eli kyseessa on
tilanne, jossa hoitoa ei voida turvallisesti siirtaa seuraavaan paivaan. Terveydenhuoltolaissa ja pai-
vystysasetuksessa saadetaan kiireellisesta ja paivystyksellisesta hoidosta (Terveydenhuoltolaki
2010; Paivystysasetus 2017). Nykyaan paivystykseen hakeutuu runsaasti potilaita, jotka eivat
vaadi paivystysasetuksen mukaista kiireellista hoitoa. Lisaksi vuodeosastopaikkoja vahennetaan

jatkuvasti ja jatkohoitopaikkojen saatavuudessa on paivittaisia ongelmia. (Soite 2024).

Paivystyskayntien maaran vuoksi paivystyksien ylikuormituksesta on tullut maailmanlaajuinen on-
gelma. Ylikuormitus on jo pitkaan tunnistettu ongelmaksi, joka lisaa potilaalle aiheutuvaa riskia ja
hoitohenkildston resurssien riittavyyden haasteita (Chen T.L., ym. 2022). Laakéreiden ja hoitajien
aika kuluu potilaiden jatkohoitopaikkojen jarjestamiseen ja jatkohoitopaikkoja odottavien potilaiden
hoitoon, jolloin paivystyksen vastuulle jaa potilaiden hoito, jotka eivat sinne enda kuuluisi. Jatko-
hoitopaikkojen jarjestdminen on hankaloitunut, koska vuodepaikat ja perusterveydenhuollon re-
surssit ovat vahentyneet. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen Soiten Yhteispaivystyksen paivys-
tyspotilaan hoitoprosessissa on selkeasti maaritelty paivystyksen ja vuodeosastojen vastuut ja vel-
vollisuudet. Kun vuodeosastot ovat kuormittuneita, potilaiden siirtymisessa osastoille ilmenee on-
gelmia ja sujuvuutta haittaavia viiveita. Pahimmillaan paivystyksen sairaanhoitajat joutuvat soitta-
maan useita puheluita jatkohoitopaikan loytamiseksi. Osastopaikkojen jarjestely vie merkittavasti

aikaa paivystyksen sairaanhoitajien tydajasta. (Soite 2024).

Potilaiden paivystyksessa vietetty kokonaisaika on jatkuvasti kasvanut ja varsinkin heikkokuntoiset,
jatkohoitopaikkaa tarvitsevat potilaat viettavat paivystyksessa nykyaan lian kauan aikaa. Kiireelli-
sen ja paivystyshoidon kysynnan kasvu on lisannyt odotusaikoja paivystyksessa (Blunt, 1. 2014).
Lansimaissa potilaiden odotusajat paivystyksessa ovat nousseet yli 12 tuntiin. Odotusajan pituus
johtuu yleensa ns. poistumisesteestd, eli kaytettavissa olevien vuodepaikkojen puutteesta (Vainieri,
M. ym. 2020). Yli viiden tunnin viiveet paivystyksesta vuodeosastolle siirtymisessa liittyvat lisaan-
tyneeseen 30 paivan kuolleisuuteen. Erityisesti yli 6-8 tunnit viiveet lisaavat kuolleisuutta merkitta-
vasti (Jones, S. ym. 2022).



Syksylla 2023 Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soitessa aloitettiin pilottihanke, jossa koordinoiva
hoitaja vastaa paivystyspotilaiden jatkohoidon sujuvuudesta. Koordinoiva hoitaja jarjestaa potilaille

jatkohoitopaikan yhteistyossa ladkarin kanssa ja raportoi vastaanottavaan yksikkoon.

Sosiaali- ja terveysministerid on paattanyt vahentaa laitoshoitopaikkoja osana sote-uudistusta ja
hyvinvointialueiden perustamista. Tarkein syy tdhén on kustannusten vahentaminen (STM 2014,
Sote-uudistus). Kestava Soite 2030 -ohjelman mukaisesti tulevaisuudessa Soite hyodyntaa enem-
man digitalisaatiota hoitotydssa, keventaa palvelurakennetta, joka tarkoittaa vuodepaikkojen va-
hentamista entisestaan. Kotiin vietavia palveluita tehostetaan, etdvastaanottoja lisatdan ja ostopal-
veluita minimoidaan. Saastotavoite Soitella on tulevaisuudessa 10 miljoonaa euroa. Strategiset
muutokset tulevat vaikuttamaan entisestdan vuodepaikkojen saatavuuteen paivystyksen potilaille,

jolloin koordinoivan hoitajan tyon merkitys tulee kasvamaan (Soite 2024).

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on selvittaa koordinoivan hoitajan tydnkuvaa péivys-
tyspotilaan hoitopolun prosessien nakokulmasta. Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena on
kehittaa koordinoivan hoitajan tyonkuvaa ja suoraviivaistaa potilaiden hoitopolun prosessia potilas-
lahtéisemmaksi. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa kokonaisnakokulma koordinoivan hoita-
jan tyosta ja kirkastaa tyonmerkitysta yhteispaivystyksessa. Tavoitteena on l0ytaa kehittamisehdo-
tuksia potilaan jatkohoitopaikan ja lapimenoajan parantamiseksi. Kehittamistyon tarkoituksena ja
tavoitteena on kehittaa paivystyspotilaan hoitopolun prosessia koordinoivan hoitajan tyonkuvan

avulla.



2. KOORDINOIVA HOITAJA YHTEISPAIVYSTYKSESSA

2.1 Tiedonhaun toteuttaminen

Tutkimuksen tiedonhaku aloitettiin maarittelemalla tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset. Haku-
sanoiksi muodostuivat paivystys, koordinoiva hoitaja ja potilaan jatkohoidon jarjestaminen. Alaka-
sitteita ovat potilaan paivystyksessa vietetty aika, potilasvirta, joka on ns. Input-output ja koordinoi-
van hoitajan tydméaara. Sana koordinaattori tarkoittaa jarjestajaa, yhteen sovittajaa seka henkil6a
tai laitetta, joka koordinoi. (MOT sanakirja). Termille "hoitotyon koordinointi" tai “hoidon koordinointi”
ei l0ytynyt suoraa maarittelya sanakirjoista, ei myoskaan suoraa kaannosta englanniksi. Englan-
ninkielisissa teksteissa hoitotyon koordinaattorista kaytetaan ilmaisuja bed manager, patient care
facilitator, case manager, care manager, care management ja care coordinator. (MOT sanakirja,
Korhonen S. 2019, Chibante C.L., ym. 2016., Meranius M.S. & Josefsson K. 2017.)

Hakusanojen ja -lausekkeiden |oytamiseksi hyddynnettiin Soiten informaatikkoa. Hakusanoina kay-
tettiin keskeisia kasitteita seka englanninkielisia termeja, jotka vastasivat suomenkielisia hakusa-
noja (Taulukko 1. sivu 11). Tutkimusta varten haettiin tietoa sahkdisista tietokannoista: Cinahl-,
Medic- ja PubMed, lis&ksi kaytettin manuaalista hakua. Tutkimusten sisdanottokriteerit olivat: 1)
Tutkimus koskee jatkohoidon koordinointia 2) Hoidon koordinointi liittyy paivystykseen 3) Tutkimus
koskee potilaan paivystyksessa vietettya aikaa 4) Artikkelit ovat vuosilta 2013-2024 5) kielena on

suomi tai englanti 6) artikkelit ovat vertaisarvioituja.

Tietokantahauissa saatujen tutkimuksien otsikot ja tiivistelmat arvioitiin sisaanottokriteereiden
avulla. Tutkimusartikkeleiden valinnassa hylattiin otsikon perusteella sellaiset tutkimukset, jotka ei-
vat noudattaneet sisédanottokriteereitd. Otsikoiden perusteella valittiin luettavaksi tutkimusartikke-
leiden tiivistelmat. Tutkimusartikkeleiden tiivistelmien lukemisen jalkeen tutkimus joko hylattiin tai
siirryttiin lukemaan tutkimuksen koko teksti. Tassa vaiheessa sellaiset tutkimusartikkelit, joita ei
ollut saatavilla sahkoisessa muodossa tai olivat maksullisia, hylattiin. Lisaksi sellaiset tutkimukset,
jotka kasittelivat hoitotyon koordinointia tai tydskentelya muualla kuin paivystyksessa esim. lasten-
osastolla tai leikkaussalissa myos hylattiin. Kansainvalisia artikkeleita tutkimussuunnitelmaan otet-

tiin valintakriteeriston jalkeen 16 kappaletta.



TAULUKKO 1. Tiedonhaun hakusanat ja tulokset tietokannoittain

Tietokanta Hakulauseke Tuloksia | Otsikko | Abstrakti | Valitut
yhteensa | valitut valitut
("bed manag*) AND ((nurse) OR |53 18 13 )
(nurses)) AND emergency
(("patient flow") OR ("throughput") AND
(emergency)) AND (coordin*)
(((coordinat*) AND (("emergency room™")
2013-2024 OR ("emergency department*")) AND

Cinahl

English ((inpatient*) OR (patient*))) AND ((((("pa-

tient flow") OR (throughput*)) OR (input*))

OR (output*)) OR (crowding*))
Medic Koordinoiva hoitaja AND paivystys 5 1 1 1
Pubmed "bed manag*) AND ((nurse) OR | 299 47 22 7

(
(nurses)) AND emergency

(("patient flow") OR ("throughput”) AND
(emergency)) AND (coordin*)
(((coordinat*) AND (("emergency room™")
OR ("emergenc department*"))) AND ((in-
patient) OR (patient*))) AND ((((("patient
flow") OR (throughput*)) OR (input*)) OR
2013-2024 (output*)) OR (crowding*))

English ("bed manag*") OR (“case manag*’) OR

(‘care  manag*) AND ((nurse) OR

(nurses)) AND emergency
Manuaalinen 7
haku

Hakulausekkeena kaytettiin myds ("bed manag*) OR (‘case manag*’) OR (‘care manag*’) AND
((nurse) OR (nurses)) AND emergency, jolloin 6ytyi 255 osumaa, joista otsikon perusteella katsot-
tiin 14 ja tiivistelman lukemisen jalkeen valittiin 2, jotka oli jo aiemmin Idydetty, joten haku ei tuonut

lisaa lahteita.

Suomenkielista tutkittua tietoa tai tieteellisia artikkeleita koordinoivan hoitajan tydnkuvasta paivys-
tyksessa ei juurikaan [0ytynyt. Koordinoivan hoitajan toimintaa on jonkin verran tutkittu, mutta tut-
kimukset kasittavat lahinna ty6td muualla terveydenhuollossa. Hoitotydn koordinaattorimalli on
suhteellisen uusi ilmid Suomessa, siksi kotimaista kirjallisuutta aiheesta ei juurikaan [6ydy (Peltola,
J. 2012). Léytdmamme tutkimukset olivat laadullisia tutkimuksia, 1&hinna haastattelututkimuksia.
Kansainvalisia tutkimuksia koordinoivan hoitajan tyosta Ioytyy jonkin verran, mutta ei suoraan pai-
vystyksen koordinoivan hoitajan tyonkuvasta. Tama johtuu siita, etta kansainvaliset organisaatio-

mallit ja hoitajien tyénkuvat ovat erilaisia kuin Suomessa.



2.2  Paivystyksen potilasvirran merkitys koordinoivan hoitajan tyohon

Paivystyksen toiminnan kannalta ongelmallisinta nykypaivana on paivystyksien ruuhkautuminen.
Ruuhkia pahentaa se, ettei potilaita saada pois paivystyksista. Paivystyksen potilasvirran hidastu-
minen ja ruuhkautuminen aiheuttavat merkittavia ongelmia terveydenhuollossa. Naita ongelmia
ovat muun muassa henkilokunnan riittamattomyys ja tyonkuormittuminen, hoidon laadun heikke-
neminen, potilas tyytymattomyys seka vakavien komplikaatioiden méaéaran lisdantyminen (Orttis-
Barrios & Alfaro-Saiz 2020). Vuodeosastot ovat tdynna, potilaan siirtoon jatkohoitopaikkaansa ei
ole kuljetuskapasiteettia tai potilaalle ei I0ydy jatkohoitopaikkaa vuodeosastojen paikkatilanteen
vuoksi (Blunt, I. 2014). Vuodeosastojen paikkamaaraa pyritddn vahentamaan jatkuvasti kustan-
nussyista ja osittain uusien, innovatiivisten prosessien kayttdonoton takia (Noonan, F. 2019). Ruuh-
kautumista aiheuttaa myos kiireellisen hoidon kysynnén kasvu ja paivystyksiin hakeutuvat potilaat,
jotka eivat tarvitse paivystyksellistd hoitoa, vaan hyvin voisivat odottaa seuraavaan arkipaivaan

saadakseen tarvitsemansa avun vaivaansa. (Seppanen, A. 2013).

Paivystyksen ylikuormitus on merkittdva vaaratekija potilasturvallisuudelle ja terveydenhuoltojar-
jestelmille maailmanlaajuisesti. Ylikuormitusta esiintyy, kun paivystyspalveluiden tarve ylittaa pai-
vystyspoliklinikoiden kaytossa olevat resurssit (Marsilio, M. ym. 2022). Ylikuormituksen jatkuva laa-
jeneminen tekee kriittiseksi tunnistaa tekijat, jotka vaikuttavat tahan ongelmaan. Sairaalavuoteet
ovat rajallinen ja jatkuvasti kysytty resurssi. Kun potilas otetaan paivystykseen, ei valttamatta ole
saatavilla vuodepaikkaa, joka vastaa maariteltya erikoisalaa. Tama vuodepaikkojen niukkuus on
vakava ongelma, ja vuodepaikkojen hallintakaytantojen muuttaminen voisi parantaa potilasvirtaa.
(Tampubolon, L. & P. 2018).

Potilasvirralla tarkoitetaan potilaiden etenevaa likkumista hoitoympariston eri yksikoiden tai osas-
tojen lapi. Tarve sairaalan laajuisille ratkaisuille potilasvirran parantamiseksi on laajalti tunnustettu.
Vuodepaikkojen hallintaan erikoistuneet sairaanhoitajat ovat keskeisia potilasvirran hallintaproses-
seissa, ja heidan vahvuuksiensa ja taitojensa tunnustaminen on ratkaisevan tarkeaa tehokkaiden
ratkaisujen toteuttamisessa (Benjamin, E. 2022). Potilaiden ulosvirtaus on monimutkainen ja vaa-
tiva prosessi, joka edellyttdd moniammatillista yhteistyota. Potilaiden ulosvirtauksen tehokkuus on
suoraan verrattavissa paivystyksien toimintaan, resurssien kayttoon, sairaalan muihin osastoihin ja
ulkoisiin organisaatioihin (Nguyen, Q. ym. 2022). Potilasvirran hallinnan tavoitteena on tarjota tur-
vallista ja tehokasta potilashoitoa varmistaen samalla resurssien paras mahdollinen kayttd. Vuode-

paikkojen resurssin tehokkaampaan kayttoon pyritaan jatkuvasti erilaisilla aloitteilla, mutta niiden
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yllapitdminen on haasteellista (Marsilio, M. ym. 2022). Kestavien ratkaisujen tarve vuodepaikkojen
hallinnan parantamiseksi on ilmeinen. Kokonaisvaltainen lahestymistapa ihmisiin, prosesseihin ja
teknologiaan voisi luoda parempaa koordinointia terveydenhuoltosektorilla (Tang, C. ym. 2015;
Noonan, F. 2019).

Tutkimuksissa on naytetty toteen kuolleisuuden yhteytta paivystyksesta jatkohoitoon paasyn vii-
vastymisen kanssa. Paivystyksen ylikuormitus liittyy lisaantyneeseen kuolleisuuteen ja ladketie-
teellisiin virheisiin. Se voi myos johtaa viivastyksiin diagnoosissa ja hoidossa, mika voi aiheuttaa
tarpeetonta kuolemaa ja vammautumista (Tampubolon, L. & P. 2018). Jos sairaalahoitoon siirtymi-
nen paivystyksesta viivastyy tietyn ajan, voidaan ajatella potilaan kuolevan turhaan. Jones ym.
(2022) toteavat tutkimuksessaan, etta 82 potilaasta, joiden jatkohoitopaikkaan siirtyminen paivys-
tyksesta viivastyy 6-8 tuntia, 1 potilas kuolee tarpeettomasti. Samoin Zhang ym. (2019) toteaa
tutkimuksessaan paivystyksessa vietetyn ajan olevan itsendisesti yhteydessa lisaéntyneeseen sai-
raalakuolleisuuden riskiin. Tarkastellessa potilaita, jotka viettivat 12-24 tuntia tai yli 24 tuntia pai-
vystyksessa oli huomattavasti suurempi kuoleman riski verrattuna potilaisiin, joiden paivystyksessa
olo aika oli alle 6 tuntia (Jones S. ym. 2022, Zhang Z. ym. 2019).

2.3 Koordinoivan hoitajan tyonkuva paivystyksessa

Paivystyksen ylikuormitus on maailmanlaajuinen ongelma, joka vaikuttaa potilaiden hoidon laatuun
ja turvallisuuteen (Schmutz, T. ym. 2023). Potilaan jatkohoidon koordinoimisella on merkitysta niin
potilaille kuin terveydenhuoltojarjestelmalle (Yoder, L. 2017). Suomessa on varsin vahan julkaistua
tietoa koordinoivan hoitajan tyosta, tyon tekemisesta ja sen merkityksesta toiminnalle. Koordinoi-
van hoitajan tyonkuva vaihtelee eri organisaatioissa, ja organisaatioiden sisallakin koordinoivan
hoitajan tehtavat voivat olla toisistaan poikkeavia. Organisaatioiden sisalla koordinoivan hoitajan
tyonkuvan maarittaa koordinoinnin tarve. Koordinoivan hoitajan tyonkuvaksi maaritellaan vuode-
osastojen paikkatilanteen kartoittaminen, potilaiden jatkohoitopaikkojen jarjestdminen ja hoitohen-
kildkunnan sijoittelu eri yksikoiden valilld seka tiedottaminen (Korhonen, S. 2019). Hoitotyon koor-
dinointi on laaja-alaista toimintaa, joka edellyttaa hoitajalta laajaa osaamista, itsenaista paatoksen-
tekotaitoa ja hyvia sosiaalisia taitoja (Chibante, C ym. 2016, Scholz, J. ym. 2015). Koordinoivan
hoitajan tydnkuva on tarked maaritella selkeasti, sen tulisi sisaltda aukikirjoitetut tydtehtavat ja asi-
anmukainen perehdytys tydnkuvan harjoittamiseen. Tydnkuva vaatii laajaa tietamysté sairaalan
toiminnasta eri tahoilla seka tyokokemuksen mukaan karttuvaa tilannesidonnaista tietoa toimin-

taymparistosta. (Wise S. ym. 2022).
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Suomessa koordinoivan hoitajan tydnkuvaa on tutkittu vahan. Tutkimukset ovat |ahinna opinnayte-
toité ja yksittainen pro gradu tutkimus (Korhonen, S. 2019). Ainoa paivystyksen koordinoivan hoi-
tajan tyonkuvaa kasitteleva tutkimus on opinnaytetyd, joka on tehty Oulun yhteispaivystykseen.
Tutkimuksessa koordinoiva hoitaja jarjestaa paivystyksen potilaille jatkohoitopaikkoja, avustaa kii-
retilanteissa seka tarvittaessa osallistuu paivystyspotilaiden hoitoon (Saarinen, M. & Vaananen, M.
2014). Koordinoivan hoitajan tehtaviin kuuluu koordinoida potilaspaikkoja ja tehda potilassijoittelua
yhteistyossa laakarin kanssa. Toiminnan tulisi olla mahdollisimman kustannustehokasta ja paran-
taa hoidon laatua (Kulmala, S. 2020). Koordinoiva hoitaja hallitsee potilasvirtoja, vastaa vuodepaik-
kojen tehokkaasta kaytosta ja potilaiden hoidosta oikeassa paikassa. Lisaksi koordinoiva hoitaja
koordinoi hoitohenkilokunnan liikkuvuutta kuormittavuuden mukaan ja toimii yhteyshenkilona eri
toimijoiden valilla (Mattila, T. 2020). Koordinoivan hoitajan ty6 on potilaan hoidon koordinointia, jota
toteutetaan potilaan siirtovaineessa sairaalasta kotiin tai siirtymisessa eri yksikkdon jatkohoitoon.
Korhonen maarittelee koordinoivan hoitajan toimivan yhteistydtahona potilaiden, heidan omaisten
ja hoitoon osallistuvien ammattilaisten valilla. Hoidon koordinointiin yhdistyy hoidon toteutus ja hoi-

tosuunnitelma monien tahojen yhteistyona. (Korhonen, S. 2019).

24 Koordinoivan hoitajan tyonkuvan vaikutus potilaan paivystyksessa olo aikaan

Suurimpana ruuhkatilanteita aiheuttavana tekijana yhteispaivystyksissa ovat sisaan- ja ulosvirtauk-
seen liittyvat ongelmat, erityisesti jatkohoitopaikkojen saatavuus (Leipala, J. 2023). Jatkohoitopaik-
koja on liian vahan, mika johtaa odotusaikoihin osastoille, osastojen sulkuihin ja potilaiden siirtojen
vaikeuksiin muihin sairaaloihin (Tampubolon, L & P 2018). Ruuhkatilanteiden sujuvuutta yhteis-
paivystyksessa parantaisi eniten jatkohoitoon paasyn ja kotiuttamisen kehittaminen. Tama sisaltaa
osastokoordinaattorin kayton, potilaan pitkan seuranta-ajan valttamisen, potilaiden hoitamisen
osastoilla yli erikoisalojen seka sen, etta jatkohoitopaikat tekisivat ei-paivystykselliset tutkimukset
(Leipala, J. 2023).

Koordinoivan hoitajan toimenkuvalla on saatu vaikuttavuutta osastojen valiseen tiedonsiirtoon, po-
tilaiden sijoittumisvirheisiin, sairaalassa vietettyyn aikaan ja paivystyksen ruuhkautumiseen (Mur-
phy, S. ym. 2014). Koordinoivan hoitajan osallistuminen voi parantaa potilaiden paikkasijoittelun
laatua, pienentaa potilaan paivystyksessa vietettya aikaa seka parantaa sairaalan sisaista yhteis-
tyota eri toimijoiden kanssa (Rathlev, N. ym. 2014, DeAnda, R. 2018, Tampubolon, L. & P. 2018).

Lis&ksi koordinoivan hoitajan tydlla on saatu parannettua henkildsto- ja potilastyytyvaisyytta seka
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parannettua potilaiden lapivirtausaikaa merkittavasti (Healy-Rodriquez, M. ym. 2014). Kuitenkaan
tutkimuksissa koordinoivan hoitajan toiminnalla ei aina ole saatu positiivista vaikuttavuutta potilaan
lapimenoaikaan, joka johtunee tutkimusten tuoreudesta, joissa paivystysten ruuhkautuminen on jo
olemassa oleva ilmid. (Alsolamy S. ym. 2015). Paivystysten ruuhkautumisen ja pitkien odotusaiko-
jen hallinta vaatii monipuolisia ja yksildllisia strategioita, jotka huomioivat kasvavan kysynnan, po-

tilasjakauman muutokset, henkildstoresurssit ja innovatiiviset prosessit (Vainier, M. ym. 2020).
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3. TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUT-
KIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on selvittaa koordinoivan hoitajan tyonkuvaa
paivystyspotilaan hoitopolun prosessien nakokulmasta. Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoit-
teena on kehittaa koordinoivan hoitajan tyonkuvaa ja suoraviivaistaa potilaiden hoitopolun proses-

sia potilaslahtéisemmaksi.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa kokonaisnakokulma koordinoivan hoitajan tyosta ja
kirkastaa tyonmerkitysta yhteispaivystyksessa. Tavoitteena on loytaa kehittdmisehdotuksia poti-
laan hoitopolun prosessin parantamiseksi. Kehittamistyon tarkoituksena ja tavoitteena on kehittaa

paivystyspotilaan hoitopolun prosessia koordinoivan hoitajan tydnkuvan avulla.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Kauanko potilas viettaa aikaa paivystyksessa ja mihin potilaat sijoittuvat?

2. Kuinka kauan koordinoiva hoitaja kayttaa aikaa keskimaarin yhden potilaan jatkohoitopai-
kan jarjestamiseksi?

3. Mita koordinoiva hoitaja tekee sujuvoittaakseen potilaan hoitopolkua?

4. Miten koordinoivan hoitajan tyota tulisi kehittaa, etta potilaan hoitopolku tulisi entista suju-

vammaksi?
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4. TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

41 Tutkimusmenetelmana maarallinen tutkimus

Tutkimusmetodologiaksi valittiin kvantitatiivinen, eli maarallinen tutkimus, silla numeeriset tiedot
ovat selkeampia ja tarkempia verrattuna laadullisiin tietoihin, mika helpottaa johtopaatosten teke-
mista. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskitytaan numeeristen tai maarallisten tietojen keraami-
seen ja analysointiin (Vilkka, H. 2007). Kvantitatiiviset menetelmat pyrkivat objektiivisuuteen ja tuot-
tavat selkeitd numeerisia tuloksia, jotka ovat toistettavissa ja tarkistettavissa (Kvantitatiivisen tutki-
muksen verkkokasikirja 2024). Tutkimuksessa selvitettiin prosenttiosuuksiin ja lukumaariin liittyvia
kysymyksia. Onnistumisen kannalta oli tarkeaa varmistaa riittdvan suuri ja edustava otos. Aineiston
keruussa kaytettiin paivittain taytettavaa havainnointilomaketta, jossa oli valmiit vastausaihiot. Asi-
oita kuvattiin numeeristen suureiden avulla, jolloin voitiin selvittda asioiden valisia riippuvuuksia tai
ilmidssa tapahtuneita muutoksia. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saadaan kartoitettua ole-
massa oleva tilanne, mutta ei valttdmatta voida selventaa tilanteeseen johtaneita syita (Heikkila T.
2014). Tutkimuksen tulokset esitettiin selkeasti ja havainnollisesti erilaisten kuvioiden ja taulukoi-

den muodossa ja niista syntyneita johtopaatoksia kaytettiin selventdmaan tilannetta.

Tutkimusasetelmana kaytettiin pitkittaistutkimusta prospektiivisesta nakokulmasta. Pitkittaistutki-
mus on tutkimusstrategia, jossa tutkimuskohdetta seurataan pidemman ajanjakson aikana. Pitkit-
taistutkimus mahdollisti muutosten ja trendien seuraamisen, kuten paivittaisten potilasvirtojen vaih-
telun. Kyseessa oli seurantatutkimus rekistereista ja mittaristosta. Tietojarjestelmista saadun struk-
turoimattoman tiedon hyodyntaminen oli mahdollista tilasto-ohjelmien avulla, joita voitiin jasennella
eri keinoin ja saada aikaan tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja
2024; Terveyskirjasto 2024).

4.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon toimijat ja menetelmat

Syksylla 2023 Soitessa aloitettiin pilottihanke, jossa koordinoiva hoitaja vastasi paivystyspotilaiden
jatkohoidosta ja sen sujuvuudesta. Koordinoiva hoitaja jarjesti potilaille jatkohoitopaikan yhteis-
tyossa laakarin kanssa ja raportoi vastaanottavaan yksikkdon. Toiminta oli pilotin aikana rajattu ilta-

aikaan, viikonloppuihin ja pyhapaiviin. Hoitaja kartoitti vuodeosastojen paikkatilanteen ja teki tilan-
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nearvion, jonka jalkeen han jarjesti osastopaikan ja raportoi potilaasta. Tydvalineina kaytettiin pu-
helinta, viranomaispuhelinta (Virve) ja Lifecare-tietojarjestelmaa. Koordinoiva hoitajan tehtavanku-

van ulkopuolelle jatettiin kriittisesti sairaiden potilaiden jatkohoidon jarjestaminen.

Tahan tutkimukselliseen kehittamistyohon osallistui koordinoivan hoitajan tyonkuvaa tekevat hoita-
jat pilotin aikana. Pilotissa tyoskenteli Soiten yhteispaivystyksen sairaanhoitajia (15), jotka koordi-
noivat paivystyksen potilasvirtaa paivittain. Tutkimuksellisen kehittamistyon aineisto koostui ha-
vainnointilomakkeesta, potilastietojarjestelmasta ja puhelintiedoista saatuun informaatioon, jota

analysoimalla saimme tuotettua uutta tietoa kehittdmistyon aiheesta.

Tutkimustietoa kerattiin havainnointilomakkeen avulla, jossa selvitettiin koordinoivan hoitajan tyon-
kuvaa ja sen jakautumista tydvuoron aikana ajanjaksolla 25.3.-28.4.2024. Havainnointilomakkeen
avulla selvitettiin potilaskohtaisesti koordinoivan hoitajan ajankayttd jatkohoitopaikan jarjesta-
miseksi, potilaan jatkohoitopaikan haluttu sijainti ja lopullinen jatkohoitopaikka, jatkohoitopaikan jar-
jestamiseen vaikuttavat mahdolliset hidastavat tai sujuvuutta lisaavat tekijat, soitetut puhelut ja

omaisten informointi seka potilaan kotipaikkakunta ja erikoisala.

4.3 Mittaristo ja aineiston keruu

Mittari on valine, jolla saadaan maarallinen tieto tai maaralliseksi muutettava sanallinen tieto tutkit-
tavasta asiasta. Maarallisen tutkimuksen mittareita ovat mm. kysely-, haastattelu- ja havainnointi-
lomake (Vilkka, H. 2007). Tutkimusta varten luotiin mittari (havainnointilomake), jolla saatiin lisatie-
toa koordinoivan hoitajan tydsta ja tydomaarasta (Liite 3). Havainnointilomakkeen sisallésta kaytiin
keskusteluja palvelualuejohtajan kanssa. Havainnointilomakkeesta saatiin selville koordinoivan
hoitajan hoitamat potilasmaarat, soitettujen puheluiden maara per potilas, jatkohoitopaikan jarjes-
taminen, potilaan jatkohoitopaikan sijainti (HVA-erittely), potilaan kotipaikkakunta, ja hoitoa vaativa
erikoisala seka koordinoivan hoitajan tydprosessin mahdollinen hidastava tekija. Keskeisimmat mit-
tarin kehittamisen vaiheet olivat kirjallisuushaku, tutkimuskysymysten muodostaminen, sisallén ar-
viointi asiantuntijoiden avulla, mittariston esitestaaminen vastausvaihtoehtojen sopivuuden ja vas-
tausajan arvioimiseksi seka mittariston luotettavuuden arviointi (Laantera, S. ym. 2012). Asiantun-
tija lausunto auttoi tunnistamaan havainnointilomakkeen mahdollisia heikkouksia ja parantamaan

sen luotettavuutta.
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Tutkimusta varten kehitetty mittari esitestattiin pilotin aikana tydskentelevien (5) hoitajan toimesta,
jonka jalkeen se muokattiin lopulliseen versioon. Mittaristoa kaytettiin viiden viikon otantana maalis-
huhtikuun 2024 aikana. Samalta aikavalilté otettiin otanta puheluiden maarista seka Syke-ohjel-
masta tuotetusta tiedosta. Syke on Soiten intraan rakennettu verkkosivu, johon on koottu eri aihei-
siin liittyvia raportteja, jotka on tuotettu Soiten tietojohtamisen tiimin omana tyona. Soitessa on kay-
tdssa Lifecare -potilastietojarjestelma, josta kopioidaan tiedot paivittain automaattisesti raportoin-
nissa kaytettavaan tietokantaan ja samalla tiedot pseudonymisoidaan eli henkildtiedot korvataan
pseudonyymeilla tai nimettomilla tunnisteilla, jotta henkilGllisyytta ei voida suoraan tunnistaa. Ta-
man jalkeen tiedot kerataan SQL —haulla tietokannasta ja haut syotetaan Power Bl —ohjelmistoon.
Power Bl —ohjelmistossa tiedoista muodostetaan kuvaaijia ja taulukoita, joilla tiedot esitetaan tiivis-
tetyssa muodossa kayttjille. (Sainio, V. 2024). Sykkeesta keréttiin tietoa potilaiden maarasta pai-
vystyksessa, paivystyksesta jatkohoitoon menneiden potilaiden maarasta, potilaan paivystyksessa
vietetystd ajasta ja odotusajasta jatkohoitopaikkaan siirtymista varten. Sykkeesta saadun tiedon
avulla selvitettiin koordinoivan hoitajan kayttamé tyoaika potilaan jatkohoitopaikan jarjestamiseksi

seka hoitajan tyon jakautuminen tyopaivan aikana.

Puheluiden maaraa ja kestoa selvitettiin SAP-ohjelman ja koordinoivan hoitajan tyépuheluhistorian
avulla. Puheluiden maéaraa seuratiin SAP Crystal Reports 2020 katseluohjelmalla, johon puhelui-
den maarat paivittain tilastoituivat. SAP:n avulla voidaan analysoida tietoja luomalla monisivuisia
raportteja lahes mista tahansa tietolahteesta yli kymmenessa muodossa (SAP 2023). Tutkimuk-
sessa analysoitiin koordinoivan hoitajan tyon tehokkuutta ja ajankayttoa seka pyrittiin tunnistamaan
mahdollisia parannusalueita. Tietojen kerd@minen havainnointilomakkeesta, Syke- ja SAP-ohjel-
mista tarjosi kattavan kuvan paivystyksen potilasvirrasta ja koordinoivan hoitajan tyotehtavista,

mika mahdollisti tydonkuvan tarkemman arvioinnin ja kehittdmisehdotusten laatimisen.

4.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksessa analysoitiin kerattya kvantitatiivista dataa tilastollisin menetelmin, tdma sisalsi kes-
kiarvoja mediaaneja ja prosenttiosuuksien laskemista. Mittaristosta saatu tieto analysoitiin saman
aikaisesti potilastietojarjestelmasté saadun tiedon seka koordinoivan hoitajan puhelimesta saadun
tiedon kanssa samalta aikavalilta ja ne yhdistettiin toisiinsa IBM SPSS Statistics (SPSS) -ohjelmis-
tolla versio 30.0.0.0.(172), joka on tilastotieteelliseen analyysiin suunniteltu ohjelmisto (Mamia T.
2005.)

17



Paivystyspotilaan hoitopolun prosessia analysoitiin ja pyrittiin tunnistamaan mahdolliset ongelmat
ja tehottomuudet. Lisaksi analysoitiin koordinoivan hoitajan tyonkuvaa ja sen vaikutusta potilaiden
hoitopolun sujuvuuteen ja hoidon laatuun. Kehittamisehdotukset nousivat esiin kaytettavissa ole-

van tutkitun ja analysoidun tiedon perusteella.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Potilaan paivystyksessa viettama aika ja jatkohoitopaikka

Havainnointijakson aikana Soiten yhteispaivystyksessa kirjattiin yhteensa 2706 paivystyskayntia.
Kayntimaarat vaihtelivat 60:sta 116 potilaaseen vuorokaudessa, keskimaaraisen kayntimaaran ol-
lessa 76 potilasta paivassa (Kuvio 1). Kaikkien paivystyksessa kayneiden potilaiden [apimenoajan

mediaani oli 178 minuuttia eli noin kolme tuntia (Kuvio 2, sivulla 20).

Kaynnit paivittain

@ Kayntejd @ Koordinoivan hoitajan potilaita @ Jatkohoitopotilaat

Kayntien osuus, jossa Kayntien osuus, Kaynnit, joissa Kaynnit, joissa Kaynnit, joissa
potilas palannut 24 h jossa potilas jatkohoito kotona jatkohoito ohjattu
sisalla palannut 48 h sisalla osastolla jatkohoitoon
73.3% 0 0
2.8 % 5.2 % 19.9 % 26.4 %

KUVIO 1. Péivittéiset kdyntimaéarét 25.3-28.4.2024

Paivystyksesta jatkohoitoon havainnointijakson aikana meni 730 potilasta, joka on 27 % kaikista
paivystyksessa kayneista potilaista. Koordinoiva hoitaja hoiti jatkohoitoon menneista potilaista 380,
mika on 52 % kaikista jatkohoitoon siirtyneista potilaista. Koordinoivan hoitajan hoitamien potilaiden

paivittainen vaihteluvali oli 5-19 potilasta tydvuoroa kohden, keskimaarin 11 potilasta.
Lapimenoaikoja tarkastellessa selviaa, ettd havainnointijakson aikana 1467 potilaista (54 %) hoi-

dettiin kolmen tunnin aikana ja 2451 potilaista (91 %) 6 tunnin aikana. Yli 8 tuntia paivystyksessa
odottaneita potilaita oli 85 (3 %) ja yli 12 tuntia odottaneita 9 (0,3 %). (Kuvio 2, sivulla 20).
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Paivystysjaksoja yhteensa
Lapimenoaikojen tarkastelu 2706

Lapimenoajat alku - loppu. kymmenta minuuttia Potilaan alkuaika - loppuaika
Yli 12 h potilaita Yli 8 h potilaita

9 85

Lapimenoajan mediaani (minuuttial

178.0

Lapimenoajan keskiarvo (minuuttia)

200.8

KUVIO 2. Lapimenoaikojen tarkastelua

Havainnointijakson aikana paivystyskaynneista erikoissairaanhoidon potilaita oli 773 (28,6 %) ja
yleisladketieteen potilaita oli 1870 (69,1 %). Lisaksi 63 potilaan (2,3 %) kohdalla erikoisalan maa-
rittely ei ollut tilastojen perusteella mahdollista. Kaikista jatkohoitoon menneista potilaista 398 (54,5
%) oli erikoissairaanhoidon alla olevia potilaita ja 332 (45,5 %) yleislaéketieteen puolelle kuuluvia

potilaita (Kuvio 3).

Erikoisala

CEsh
Evie

KUVIO 3. Jatkohoitoon menneiden potilaiden erikoisala

Koordinoivan hoitajan toimesta erikoissairaanhoidon osastoille siirtyi 207 potilasta ja yleislaaketie-
teen jatkohoitopaikoille sijoitettiin 173 potilasta. Paivystys- ja diagnostiikkaosastolla (P&Di) seka
kotisairaalassa hoidettin molempia erikoisaloja. Koordinoivan hoitajan hoitamista jatkohoitopai-
koista eniten potilaita siirtyi Paivystys- ja Diagnostiikkaosastolle (P&Di) yhteens& 87 potilasta (23
%). Seuraavaksi eniten potilaita siirtyi sisatautien vuodeosastolle 9/valvontaan 45 potilasta (12 %)
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ja43 potilasta (11 %) siirtyi kirurgian vuodeosastolle 7. Hyvinvointialueen neljélle terveyskeskuksen

vuodeosastolle sijoitettiin yhteensa 73 potilasta (19 %). (Kuvio 4).

PaDi

Os 9fvalvonta
Os7

Os 8/CCU

Os 10
NekKul/Stoke
Yle YO Kokkola
Yle Kannus

Yle Y1 Kokkola

Jatkohoitopaikka

Ketisairaala/lkotihoito

Yle Tunkkari

Jokin muu jatkohoitopaikka
Toisen HVA:n tk-osasto

0 20 40 G0 80 100

Potilasta

KUVIO 4. Potilaiden jatkohoitopaikat

Koordinoiva hoitaja jarjesti 315 potilaalle (83 %) diagnoosin mukaisen laékarin suunnitteleman jat-
kohoitopaikan. Loput 65 potilasta (17 %) sijoitettiin muille osastoille, jotka eivat vastanneet Ia&karin

méaarittdmaa jatkohoitopaikkaa.

PaDille pyrittiin jarjestamaan jatkohoito 82 potilaalle, miké vastaa 22 % kaikista koordinoivan hoi-
tajan hoitamista potilaista. Kokkolan yleislaaketieteen osastoille suunniteltiin jatkohoitoa 67 poti-
laalle (18 %), ja heista 40 potilaalle (11 %) onnistuttiin jarjestdmaan jatkohoitopaikka. Lopuille 27
potilaalle (7 %) piti etsid hoitopaikka muualta. Maakunnan yleisléaketieteen osastoille haluttiin
saada jatkohoito 25 potilaalle (6 %), mutta jatkohoitopaikka jarjestyi 33 potilaalle (9 %), joista 8
potilasta (2 %) siirtyi Kokkolan yleislaéketieteen osastoilta. Lopuille 19 potilaalle (5 %) jérjestettiin
jatkohoitopaikka erikoissairaanhoidon puolelta. Erikoissairaanhoidon potilaat siirtyivat paasaantoi-
sesti diagnoosin mukaisille osastoille jatkohoitoon. Soiten ulkopuolisten hyvinvointialueiden ter-
veyskeskuksiin haluttiin jarjestaa jatkohoitopaikka 12 potilaalle (3 %). Naisté 7 potilasta (2 %) sai

jatkohoitopaikan omalta hyvinvointialueelta, ja loput sijoitettiin Soiten alueelle.
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Jatkohoitoon menneisté potilaista 308 (81 %) kuului Soiten hyvinvointialueelle, 72 potilasta (19 %)

oli muilta hyvinvointialueilta.

Potilaan
kotipaikkakunta

O soiten HvA
dPohteen HVA

B Pohjanmaan HVA
W vuu HVA

KUVIO . Potilaan hyvinvointialue kotipaikkakunnan mukaan

5.2 Koordinoivan hoitajan kayttama aika potilaan jatkohoitopaikan jarjestamiseksi

Koordinoivan hoitajan tydaika oli keskimaarin 7.5 tuntia/vuorokausi. Ty6aika alkoi klo 14:00-15:00
ja paattyi 21:45-22:30. Koordinoivan hoitajan kiireisin tyoaika oli klo 16-20, jolloin hoitajat hoitivat

57 %:lle jatkohoitopaikan. Loput 43 % tydmaarasta jakautui tasaisesti muille tyétunneille.

Tulosten mukaan koordinoivat hoitajat kayttivat aktiivisesti tydaikaa potilaiden jatkohoitopaikan jar-
jestamiseen 159 tuntia ja 18 minuuttia havainnointijakson aikana. Yhden potilaan jatkohoitopaikan
jarjestamiseen kului keskimaarin 25 minuuttia ja 13 sekuntia. Koordinoiva hoitaja sai jarjestettya
jatkohoitopaikan 15 minuutissa 47 %:lle potilaista ja tunnin siséan 90 %:lle potilaista saatuaan teh-

tavaksi annon (Kuvio 6, sivulla 23).
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KUVIO 6. Koordinoivan hoitajan k&yttdmé aika potilasta kohti (5min tarkkuudella)

Tutkimuksessa tarkasteltiin koordinoivan hoitajan hoitamien potilaiden maaran jakautumista eri vii-
konpaiville. Tulosten perusteella torstai osoittautui kiireellisimmaksi paivaksi havainnointijakson ai-

kana. Viikonloppuisin tydémaara oli vahaisempi. (Kuvio 7.)

Potilas

Ma Ti Ke To Fe La Su

Vilkonpaiva
KUVIO 7. Koordinoivan hoitajan hoitamat potilaat viikonpéivdn mukaan

SAP Crystal Reportsista saatujen puhelutietojen mukaan koordinoiva hoitaja soitti havainnointijak-
son aikana yhteensa 792 puhelua. Naista 660 oli puhuttuja puheluita, ja loput menivat vastaajaan

tai niihin ei vastattu. Puhuttujen puheluiden kokonaisaika oli 28 tuntia 32 minuuttia, ja keskimaarai-

nen puhelun pituus oli 2,5 minuuttia.
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Tutkimustulosten mukaan koordinoivat hoitajat soittivat eniten puheluita klo 16:00 havainnointijak-

son aikana (Kuvio 8) ja eniten puheluita havainnointijakson aikana soitettiin 26-27.4 vélisena ai-
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kana (Kuvio 9).

Kelloaika

KUVIO 8. Koordinoivan hoitajan puheluiden mééré kellonajoittain
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KUVIO 9. Koordinoivan hoitajan péivittéinen puheluiden mééré havainnointijakson aikana
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5.3 Potilaan hoitopolun sujuvoittaminen koordinoivan hoitajan toimesta

Koordinoivat hoitajat kokivat jatkohoitopaikan jarjestdmisen 86 % kohdalla sujuvaksi. Hidastavista
tekijoista suurin osuus, 11 % liittyi jatkohoitopaikkaan, 8 % 1&é&karin tyohon liittyvaa ja 4 % sihteerin
tyohon liittyvaa. Loput hidastavat tekijat olivat naiden yhdistelmia tai muita maarittamattomia syita,

jotka vaikeuttivat jatkohoitopaikan jarjestamista.

Hoitajan
kokemus tydn
toimivuudesta

[ erittain sujuvaa
M sujuvaa

H toimivaa

D hankalaa

W crittain hankalaa

KUVIO 10. Koordinoivan hoitajan kokemus tyén toimivuudesta

Tulosten mukaan koordinoiva hoitaja soitti 87 potilaan omaiselle informoidakseen potilaan siirtymi-
sesta jatkohoitoon ja kertoakseen potilaan voinnista seka sen hetkisesta tilanteesta. Koordinoiva
hoitaja ei informoinut 290 potilaan omaista. Havainnointilomakkeella ei selvitetty sitd, kuinka moni

potilas informoi itse omaisiaan siirtymisestaan jatkohoitoon.

5.4 Koordinoivan hoitajan tyon kehittaminen

Tutkimustulosten mukaan koordinoivat hoitajat kayttivat aikaa tydbhonsa havainnointijakson aikana
yhteensa 262,5 tuntia (7.5 h /pva). Hoitajat tydskentelevét jaksotyoajassa, jolloin ruoka- ja kahvi-
tunnit sisaltyvat kokonaistydaikaan. Tuloksista kavi ilmi, ettd koordinoiva hoitaja kaytti yhteensa

159 tuntia ja 18 minuuttia aikaa jatkohoitopaikkojen jarjestamiseen. Tulosten mukaan koordinoiva
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hoitaja hoiti jatkohoitopaikkaa tarvitsevista potilaista 52 %, loput jatkohoitopaikkaa tarvitsevat poti-
laat hoidettiin muiden hoitajien toimesta koordinoivan hoitajan tydajan ulkopuolella tai potilaat olivat

kriittisesti sairaita, joiden jatkohoitopaikan jarjestaminen ei kuulunut koordinoivalle hoitajalle.

Paivystykseen saapui eniten potilaita aamupaivan aikana (klo 7:00-13:00). Koordinoivan hoitajan
tyoaika alkoi klo 14:00-15:00. Potilaita poistui eniten paivystyksesta iltapaivan ja illan aikana. Ha-
vainnointijakson aikana potilaita jai paivystykseen viela klo 22:00 jalkeen 5 %, joiden kotiutumisesta
tai jatkohoidon jarjestamisesta vastasi paivystyksen oma henkilokunta muun tyon ohessa. (Kuvio
).

Kaynnit kellonajan mukaan Kaynnit lopetusajan mukaan

%% -Dsuus kaynneista
% -Dsuus kadynneistad

1900 ALA 17500 BA 12-:00 AM 1700 PM

KUVIO 11. Péivystyskéynnit kelloaikojen mukaan
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6. POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustulokset osoittivat, ettéa Soiten yhteispaivystyksessa oli merkittdva maara paivystyskayn-
teja (2706) havainnointijakson aikana, keskimaéarin 76 potilasta paivassa. Tama osoitti paivystyk-
sen olevan kiireinen ja kuormittunut. Potilaiden lapimenoajan mediaani oli noin 3 tuntia, mika on
kohtuullinen aika, mutta yli 8 tuntia odottaneiden potilaiden maara (85 potilasta) on huolestuttava
ja voi viitata resurssien riittamattomyyteen tai prosessien tehottomuuteen. Aiempien tutkimusten
mukaan paivystyksesta jatkohoitopaikkaan siirtymisen viivastyessa 6-8 tuntia, 1 potilas 82:sta kuo-
lee tarpeettomasti (Jones, S. ym 2022). Lisaksi kuoleman riski on sitd suurempi mita kauemmin
paivystyksessa vietetdan aikaa (Zhang, Z. ym. 2019) Vuodeosastoille paasemattomyys hidastaa
potilasvirtaa, joka aiheuttaa ruuhkatilanteita, kun paivystyksessa yha olevien potilaiden lisaksi saa-
puu uusia potilaita. Kun paivystyksen potilasvirtaa saadaan tehostettua, myods ruuhkautumisen

mahdollisuus pienenee ja lapimenoaika lyhenee (Leipala, J. 2023).

Paivystyksesta jatkohoitoon siirtyneiden potilaiden maara (730 potilasta, 27 % kaikista potilaista)
osoittaa paivystyksen merkittavan roolin potilaiden hoitoketjussa ja jatkohoitoon ohjauksessa.
Koordinoivan hoitajan hoitamien potilaiden osuus (380 potilasta, 52 % jatkohoitoon menneista po-
tilaista) korostaa koordinoivan hoitajan keskeista roolia potilaiden jatkohoidon jarjestamisessa.
Koordinoivan hoitajan paivittdinen potilasmaaran vaihteluvali (5—19 potilasta/tyévuoro, keskimaarin
11 potilasta) kertoo tyon vaihtelevasta kuormituksesta. Tama vaihtelu voi johtua monista tekijoista,
kuten potilaiden hoidon tarpeen kiireellisyydesta, osastojen kapasiteetista ja resurssien saatavuu-
desta (Yoder, L. 2017). Keskimaarainen potilasmaara (11 potilasta/tydvuoro) antaa viitteita siita,

etta koordinoiva hoitaja pystyy hoitamaan merkittdvan maaran potilaita paivittain.

Jatkohoitoon siirtyneiden potilaiden maara (27 %) ja koordinoivan hoitajan rooli (52 % jatkohoitoon
menneista potilaista) korostavat koordinoivan hoitajan merkitysta potilaiden hoitopolun sujuvoitta-
misessa. Aiemmissa tutkimuksissa todettaan, etta jatkohoidon koordinoimisella on merkitysta ter-

veydenhuoltojarjestelmalle ja potilaille (Yoder, L. 2017).

Koordinoivalta hoitajalta edellytetdan laajaa osaamista, hyvia sosiaalisia taitoja seka itsenaista

paatoksentekotaitoa (Chibante, C. ym. 2016, Scholz, J. ym. 2015). Koordinoivan hoitajan tyénkuva
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tulisi olla maaritelty erikseen sisaltaen perehdytyksen ja aukikirjoitetut tyotehtavat. Tyonkuva vaatii
lagja-alaista tietdmystad hyvinvointialueen toiminnasta seka kokemusta (Wise, S. ym. 2022). On
tarkeaa huomioida, etta koordinoivan hoitajan tyo on vaativaa ja edellyttaa hyvaa organisointikykya
seka kykya tehda nopeita paatoksia potilaiden hoidon jarjestamiseksi. Koordinoivan hoitajan rooli
on keskeinen potilaiden hoitoketjun sujuvuuden varmistamisessa ja potilaiden hoidon laadun ylla-

pitamisessa.

Jatkohoitoon siirtyneiden potilaiden jakautuminen erikoissairaanhoidon (54,5 %) ja yleislaaketie-
teen (45,5 %) valilla osoittaa, etta molemmilla erikoisaloilla on merkittava rooli potilaiden jatkohoi-
dossa. Erikoissairaanhoidon osastojen suurempi potilasméaéara (207 potilasta) verrattuna yleislaa-
ketieteen jatkohoitopaikkoihin (173 potilasta) voi viitata siihen, etta erikoissairaanhoidon tarve on
suurempi tai etta erikoissairaanhoidon osastoilla on enemman resursseja ja kapasiteettia vastaan-

ottaa potilaita.

Paivystys- ja Diagnostiikka osaston (P&Di) kuormittuneisuus (23 % potilaista) johtuu siita, etta siella
hoidetaan vaativia ja akuutteja tapauksia, jotka vaativat erityista huomiota ja resursseja. Kuormit-
tuneisuus osoittaa myds akuuttipaikkojen tarvetta, koska PaDin jatkohoito paikat on tarkoitettu ai-

noastaan Soiten yhteispaivystyksesta tuleville potilaille.

Potilaiden kotipaikkakunnan jakautuminen (81 % Soiten hyvinvointialueelta ja 19 % muista hyvin-
vointialueista) osoittaa, ettd suurin osa potilaista tulee paikalliselta alueelta. Tama voi helpottaa
jatkohoidon jarjestamista, mutta samalla korostaa tarvetta yhteistydlle eri hyvinvointialueiden va-
lilla, jotta kaikki potilaat saavat tarvitsemansa hoidon. Koordinoivan hoitajan onnistumisprosentti
(83 %) diagnoosin mukaisen jatkohoitopaikan jarjestamisessa on hyva, mutta 17 % potilaista sijoi-
tettiin muualle paikkatilanteen vuoksi, mika osoittaa tarvetta lisaresursseille, varsinkin yleislaake-
tieteen osalta, johon saatiin sijoitettua potilaita selvasti vahemman kuin erikoissairaanhoitoon.
Aiemmissa tutkimuksissa korostettiin tarvetta kehittaa ja toteuttaa strategioita, jotka parantavat po-
tilaspaikkojen hallintaa ja vahentévat paivystyksen ylikuormitusta (Tampubolon, L. & P. 2018.)
Koordinoivan hoitajan toiminnan tulisi olla mahdollisimman kustannustehokasta ja parantaa potilai-
den hoidon laatua (Kulmala, S. 2020). Hyvinvointialueiden saastotavoitteiden vuoksi osastoja lak-
kautetaan (Soitessa 2 yleisladketieteen vuodeosastoa) ja muun muassa Oulaskankaan yopaivys-
tys lakkautetaan, joten tulevaisuudessa jatkohoitopaikkojen koordinointi on entistakin tarkeam-

massa asemassa potilaiden turvallisuuden ja hyvinvoinnin kannalta.
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Tulosten mukaan koordinoivan hoitajan kaytti tydaikaa (159 t 18 min) jatkohoitopaikkojen jarjesta-
miseen (laskennallinen kokonaisty6aika 262 t 30 min). Tuloksiin viitaten koordinoivan hoitajan ty6ta
olisi voinut tehostaa tai tehtavia yhdistaa noin 100 tunnin verran eli keskimaarin 2 tuntia paivassa.
Havainnointilomakkeessa ei kysytty mita muuta koordinoiva teki tydajallaan, eika siina otettu huo-
mioon mitaan tyonkuvan ulkopuolista tyota tai lakisaateisia taukoja. Taman perusteella voisi pohtia,
miten hoitaja voisi hyodyntaa jaljelle jaavan ajan. Tulevaisuudessa voisi miettia, etta koordinoivalle
hoitajalle olisi nimetty muita paivystyksen tehtavia, kuten 116117 takaisinsoittojen hoitaminen,

Omaoloon (digipalvelu) vastaaminen tai chat-palveluiden tarjoaminen.

Koordinoivan hoitajan tydaika ja kiireisin ajankohta (klo 16-20) osoittavat, etta iltapaiva ja alkuillan
tunnit ovat kriittisia jatkohoitopaikkojen jarjestamisessa. Koordinoivan hoitajan tydssa viikonpaivista
kiireisin oli torstai ja rauhallisinta viikonloppuisin, mika oli yllattavaa, koska kayntimaarien mukaan
kiireisimpia paivia ovat yleensa perjantai, viikonloput, pyhapaivat seka maanantai. Tama kuvastaa
sita, etta viikonloppuisin ja pyhapaivina paivystyksessa kay paljon potilaita, jotka eivat lahtokohtai-

sesti tarvitse jatkohoitopaikkaa.

Koordinoivan hoitajan tydajan jakautuminen ja puheluiden maara (792 puhelua) korostavat tydn
intensiivisyytta ja monipuolisuutta. Jatkohoitopaikka jarjestettiin 380 potilaalle ja soittoja oli yli kak-
sin kertainen maara potilaisiin nahden. Puheluiden suuri maara ja niiden ajoittuminen klo 16:00
aikaan viittaavat siihen, etta tama aika on erityisen kiireinen ja vaatii tehokasta ajanhallintaa. Aikai-
sempien tutkimusten mukaan suurimpia ruuhkatilanteita aiheuttavia tekijoita olivat sisaan- ja ulos-
virtaukseen liittyvat ongelmat (Leipala, J. 2023). Jatkohoitopaikkojen vahyys ja ajoittaiset sulut kas-
vattavat odotusaikoja paivystyksessa (Tampubolon, L & P. 2018). Tutkimustulosten perusteella
koordinoiva hoitaja kaytti suurimman osan tyGajastaan puhelimessa, liséksi koordinoiva hoitaja in-
formoi/soitti jatkohoitoon menneiden potilaiden omaisille (87 kertaa) havainnointijakson aikana. II-
man koordinoivan hoitajan pilottia, tamé puheluméaara olisi ollut kenttatyota tekevilla sairaanhoita-

jilla muun hoitotydn ohessa.

Koordinoivan hoitajan rooli potilaiden omaisten informoinnissa on merkittava, silla 87 potilaan omai-
selle soitettiin ja kerrottiin potilaan siirtymisesté jatkohoitoon seké potilaan voinnista ja sen hetki-
sesta tilanteesta. Tama osoittaa, etta koordinoiva hoitaja pyrkii aktiivisesti pitimaan omaiset ajan
tasalla potilaan hoidosta ja siirtymisesta jatkohoitoon. Tama voi parantaa omaisten luottamusta
hoitoprosessiin ja vahentaa heidan huoltaan potilaan tilanteesta.
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Tutkimustulokset osoittavat myds, etté koordinoivat hoitajat kokivat tyonsé sujuvaksi 86 % tapauk-
sista, mutta hidastavia tekijoita oli erityisesti jatkohoitopaikkojen ja laakarin tyon osalta. Tama viit-
taa siihen, etta prosesseja voidaan edelleen kehittaa ja tehostaa. Aiemmista tutkimuksista kay ilmi,
etta koordinoivan hoitajan toimenkuvalla on saatu vaikuttavuutta potilaiden sijoittumisvirheisiin,
osastojen valiseen tiedonsiirtoon ja péivystyksen potilasvirtaan (Murphy, S. ym. 2014) Koordinoi-
van hoitajan osallistuminen voi lyhentaa potilaan paivystyksessa vietettya aikaa, voi parantaa poti-
laiden kohdennettua paikkasijoittelua seka parantaa sairaalan sisaista yhteistyota eri toimijoiden
kanssa (DeAnda, R. 2018). Koordinoivan hoitajan tyolla on saatu parannettua henkildsto ja poti-
lastyytyvaisyytta seké potilaiden lapivirtausaikaa merkittavasti (Healy-Rodriquez, M. ym. 2014).
Soiten yhteispaivystyksessa kay merkittdva maara potilaita ja koordinoivan hoitajan rooli on kes-
keinen potilaiden hoitopolun sujuvoittamisessa. Tulokset osoittavat myos, etta resurssien riittavyys
ja prosessien tehokkuus ovat avainasemassa potilaiden hoidon laadun parantamisessa. Jatkotut-
kimukset ja kehitystoimenpiteet voivat auttaa parantamaan paivystyksen toimintaa ja potilaiden

hoitokokemusta entisestaan.

Paivystykseen saapuvien potilaiden maara aamupéivan aikana (klo 7:00-13:00) osoittaa, etta tdaméa
ajankohta on kiireisin potilaiden saapumisen kannalta. Potilasmaarat jatkuvat tasaisen korkeana
alkuiltaan saakka. Koordinoivan hoitajan tydajan alkaminen klo 14:00-15:00 voi aiheuttaa haasteita
potilaiden hoidon jarjestamisessa, silla suurin osa potilaista saapuu paivystykseen aamupaivan ai-
kana. Tama voi johtaa siihen, etta potilaat joutuvat odottamaan pidempaan ennen kuin heidan jat-
kohoitonsa jarjestetaan. Potilaiden poistuminen paivystyksesta iltapaivan ja illan aikana viittaa sii-
hen, etta hoitoprosessi vie aikaa ja etta potilaat saavat hoitoa ja jatkohoitopaikkoja vasta myohem-
min paivalla. Potilaiden paivystykseen jaaminen viela klo 22:00 jalkeen osoittaa, etta paivystyksen
kuormitus jatkuu pitkalle iltaan ja alkuyohdn. Tama voi johtua siita, etté paivystyksessa on ruuhkaa

ja potilaita ei ehditd hoitaa riittavan nopeasti.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksellisen kehittamistyon perustana pidettiin hyddyllisyytta. Luotettavuus kehittdmistoimin-
nassa merkitsi kayttokelpoisuutta, kehittdmistoiminnan yhteydessa syntyvan tiedon tulee olla seka
totuudenmukaista etté hyddyllista (Toikko & Rantanen 2009). Luotettavien tulosten saamiseksi tut-
kijan on varmistettava, etta tutkittava otos on riittdvan suuri ja edustava (Heikkila, T 2014). Tutki-

muksen otanta kattoi viiden viikon havainnointijakson, jonka aikana kerattava otos edusti koko pe-
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rusjoukkoa ja méaarallinen otos ol riittdva (380 potilasta). Tiedonkeruu, tulosten sy6tto seké kasit-
tely tehtiin huolellisesti ja mahdollisimman virheettdméasti. Heikkilan (2014) mukaan tutkijan tulee
kriittisesti arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja tuoda esiin ne seikat, jotka mahdollisesti vahenta-
vat tutkimuksen luotettavuutta. Erityisen tarkeaa on kiinnittaa huomiota siihen, etta tuloksia kuvaa-
vat kuviot kertovat totuuden (Heikkila, T. 2014). Tutkimuksen vahvuuksiin kuului reaaliaikaisten
tietojen kayttd ja tydajan analyysi. Heikkoutena voidaan mainita potilaista saadun tiedon (ik&, su-
kupuoli, sairaus jne.) hyodyntamattomyys, mika voisi tuoda lisdarvoa jatkotutkimuksissa. Aineis-
tosta saadut tiedot syotettiin SPSS tiedostoon, jonka avulla saatiin luotettavat kuviot ja kaaviot tut-

kimukseen.

Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa, etta tutkimuksessa mitataan oikeaa asiaa ilman virheita ja saa-
daan suhteellisen oikeita vastauksia (Heikkila, T. 2014). Validiteetti varmistettiin huolellisella suun-
nittelulla ja tiedonkeruulla, sek& varmistamalla etta tutkimus vastaa asetettuja tutkimusongelmia
tutkimuskysymysten avulla. Tutkimuksessa kaytetty havainnointilomake muotoiltin mahdollisim-
man helppolukuiseksi ja yksinkertaiseksi tayttaa. Esitestauksen myota havainnointilomake sai lo-
pullisen muotonsa. Tutkimusmenetelmien ja mittareiden kriittinen arviointi ja tarvittaessa muokkaus
varmistavat, ettd tulokset ovat luotettavia ja heijastavat tutkittavaa ilmioéta mahdollisimman hyvin
(Vilkka, H. 2007) Havainnointilomake oli Word-tiedostolla tehty taulukko (Liite 4), joita tulostettiin
35 kappaletta, yksi jokaiselle paivalle. Havainnointilomakkeen tayttajat tekivat merkintansa lomak-
keelle kasin. Kasin syotetyn tiedon analysointi saattoi lisata tulkinnallisen virheen mahdollisuutta
tutkimuksessa. Havainnointilomakkeelta saatu tieto analysoitiin Excel-taulukon avulla, josta saadut

tiedot syotettin SPSS-ohjelmaan.

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa, etta tutkimuksessa saadut tulokset ovat johdonmukaisia ja
toistettavissa riippumatta siita, kuka tutkimuksen suorittaa tai missa se suoritetaan. Tama edellyttaa
tarkkoja ja yndenmukaisia mittausvalineita ja -menetelmid, jotka tuottavat samoja tuloksia toistu-
vissa mittauksissa (Heikkild, T. 2014). Tutkimusta varten tuotettu havainnointilomake on kayttokel-
poinen tutkimaan samaa ilmiéta ajankohdasta riippumatta ja tutkimuksessa kaytetyt muut tiedot,
kuten Sykkeesté ja SAP-ohjelmistosta, ovat myds saatavilla jatkossakin, joten tdma tutkimus on
toistettavissa tulevaisuudessa. Tutkimus tehtiin huolellisesti ja tiedonkeruu oli kattavaa. Kaytetyt
menetelmat, kuten havainnointilomakkeet ja puhelutiedot, auttoivat varmistamaan tietojen tarkkuu-
den ja kattavuuden. Koordinoivan hoitajan tyotehtavien ja potilaiden lapimenoaikojen analysointi
toi esiin keskeisia havaintoja, jotka kuvastavat potilaan hoitopolun toimivuutta.
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Tutkimuksen aikana tydskentelimme itse Soiten yhteispaivystyksessa. Luotettavuuden varmista-
miseksi emme kuitenkaan osallistuneet pilotin aikana koordinoivan hoitajan toimintaan. Tama va-
rotoimi esti ennakkokasitysten syntymisen tutkimustuloksista ja varmisti tutkimuksen puolueetto-

muuden ja tasapuolisuuden.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka sen tulokset uskottavia
vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvan tieteelli-
sen kaytannon perusperiaatteita ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan luo-
tettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Oleellista on erottaa tutkimuksen eettiset 1ahto-
kohdat ja luotettavuuteen liittyvat asiat toisistaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta). Tutkimuk-
sen eettinen nakokulma on huomioitava jo tutkimuksen ideointivaiheesta lahtien. Tutkimusaiheen
valinta on ensimmainen eettinen ratkaisu, minka tutkija tekee. (Kymalainen H-R ym. 2016, Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013) Tata tutkimuksellista kehittamistyota tehdessa noudatettiin

eettisia periaatteita ja hyvia tieteellisia kaytantoja.

Tutkimus toteutettiin prospektiivisena seurantatutkimuksena, kayttaen rekistereita ja tuotettua mit-
taria (havainnointilomake). Tutkimuseettiset ongelmat liittyvat usein tutkittavien itseméaaraamisoi-
keuden toteuttamiseen ja yksityisyyden suojeluun. Rekistereita kasiteltdessa vaaditaan aina lupa
rekisterin pitajalta, joka perustuu hakemukseen ja tutkimussuunnitelmaan, joissa rekisteritietojen
kaytto perustellaan (Raisanen S. & Gissler M. 2012). Tutkimuslupa potilastietoaineistojen kayttdon
haettiin rekisterin yllapitajalta, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueelta (tutkimuslupapaatos
41/13.01/2024). Tutkimuksessa ei kasitelty henkildtietoja, joten lupaa eettiseltd toimikunnalta ei
tarvittu. Potilastietojarjestelman kautta saatu tieto oli valmiiksi pseudonymisoitua eli henkilotiedot
oli korvattu nimettomilla tunnisteilla. Rekisterin sisaltd koostui datasta, jossa ei kasitelty potilastie-
toja. Lisaksi havainnointilomakkeeseen vastanneet koordinoivat hoitajat pysyivat nimettémina, eika
heidan henkilllisyyttaan ollut vastausten perusteella mahdollista selvittaa. Tietosuoja seloste teh-

tiin.

Tutkimuksessa kaytettavat terveystiedot ovat salassa pidettavia tietoja ja niita sailytetaan ja kasi-
tellaan hyvia tietosuoja- ja tietoturvakaytanteita noudattaen (Tietosuojalaki). Tutkimusaineiston sai-
lyttdmisessa noudatettiin tietosuoja- ja eettisia ohjeita. Tutkimusaineistoa séilytettiin tietoturvalli-

sessa paikassa lukitussa kaapissa ja suojatussa pilvipalvelussa ja tutkimusaineistoon paasi késiksi
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vain tutkimuksen tekijat. Tutkimusaineistoa paadyttiin sailyttdmaan viisi vuotta mahdollisen jatko-
tutkimuksen tai vertaisarvioinnin vuoksi. Sailytysajan paatyttya tutkimusaineisto havitetaan turvalli-
sesti silppuamalla paperiaineisto ja poistamalla elektroniset tiedostot pysyvasti tietojen tuhoami-

seen kaytettavalla ohjelmistolla.

6.4 Johtopaatokset

Soiten yhteispaivystys on kuormittunut, mika nakyy paivittaisten kayntimaarien ja potilaiden lapi-
menoaikojen perusteella. Keskimaarainen lapimenoaika on kohtuullinen, mutta yli 8 tuntia odotta-
neiden potilaiden maara on huolestuttava ja viittaa resurssien riittamattomyyteen tai prosessien
tehottomuuteen. Potilasvirran tehostaminen on keskeista ruuhkatilanteiden vahentamiseksi ja lapi-
menoaikojen lyhentamiseksi. Soitessa paivystyspotilaan prosessiin ei ole kirjattu potilaan tavoit-
teellista lapimenoaikaa. Aiempien tutkimusten mukaan yli viiden tunnin viiveet paivystyspoliklini-
kalta jatkohoitoon siirtymisessa liittyivat lisaantyneeseen 30 paivan kuolleisuuteen. Erityisesti yli 6—
8 tunnin viiveet lisasivat kuolleisuutta merkittavasti. Tdma korostaa tarvetta nopeuttaa potilaiden

siirtymista paivystyspoliklinikalta jatkohoitoon kuolleisuuden vahentamiseksi (Jones, S. ym. 2022).

Paivystyksesta jatkohoitoon siirtyvien potilaiden maara ja koordinoivan hoitajan hoitamien potilai-
den osuus korostavat paivystyksen ja koordinoivan hoitajan merkitysta potilaiden hoitoketjussa.
Koordinoivan hoitajan ty0 on vaativaa ja edellyttaa hyvaa organisointikykya seka kykya tehda no-
peita paatoksia potilaiden hoidon jarjestamiseksi. Koordinoivan hoitajan tyon tukemiseksi tulisi jar-
jestaa lisakoulutusta ja kehittda uusia tyokaluja, jotka tehostavat jatkohoitopaikkojen jarjestamista
ja potilaiden hoitopolun sujuvoittamista. Tietojarjestelmien kehittaminen ja integrointi voisi parantaa
tiedonkulkua ja helpottaa koordinoivan hoitajan ty6ta, erityisesti puheluiden ja jatkohoitopaikkojen
jarjestamisessa. Tulevaisuudessa voisi harkita tietojarjestelmaan perustuvaa avustavaa sovellusta,
joka tehostaisi paikkatietojen organisointia. Tdma vaatii kuitenkin asianmukaista koulutusta ja pe-

rehdytysta.
Erikoissairaanhoidon ja yleislaaketieteen osastojen yhteistyd on tarkeaa, jotta potilaat saavat par-

haan mahdollisen hoidon. Lisaksi on tarkeaa kehittaa ratkaisuja kapasiteettiongelmiin ja varmistaa,
etta kaikilla potilailla on paasy diagnoosin mukaiseen jatkohoitopaikkaan. Paivystys- ja diagnostiik-
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kaosasto (PaDi) on osoittautunut tarpeelliseksi akuuttihoitopotilaan hoitoprosessin kannalta, Pa-
dille siirtyi eniten potilaita jatkohoitoon paivystyksesta. Padille potilas voidaan siirtaa jatkohoitoon

ilman lopullista diagnoosia.

Koordinoivan hoitajan tyoajan jakautuminen ja puheluiden maara korostavat tyon intensiivisyytta ja
monipuolisuutta. Kiireisimmat ty0ajat ovat iltapaivalla ja alkuillasta, joten koordinoivan hoitajan vai-
kutus muiden hoitajien tydrauhaan on merkittava. Rauhallinen tydymparisto ja puheluiden keskit-
taminen yhdelle hoitajalle voivat parantaa tyon tehokkuutta. Koordinoivan hoitajan tydaikojen ja
tehtavien optimoinnilla on potentiaalia parantaa paivystyksen ja jatkohoitopaikkojen toimintaa seka
potilaiden hoidon laatua. Koordinoivan hoitajan rooli omaisten informoinnissa on tarked, mutta ny-

kyiset kaytannot eivat valttamatta tavoita kaikkia omaisia.

On suositeltavaa harkita koordinoivan hoitajan tydvuorojen muuttamista siten, etta hoitaja tekee
tyotaan jo aiemmin tai kahdessa vuorossa. Tama saattaisi tasoittaa korkeita kayntimaaria ja mah-
dollistaa potilaspaikkojen jarjestelyn ennakoivasti. Vuorokauden ympari toimivan jarjestelman
(24/7) kayttoonotto voisi myos olla hyodyllinen. Optimaalisten tydaikajarjestelyjen ja tydtehtavien
yhdistamisen avulla voidaan saavuttaa merkittavia kustannussaastoja, erityisesti suurissa yksi-
koissa kuten paivystys. Koordinoivan hoitajan tyon ja tydvuorojen kehittamisessa on potentiaalia
parantaa koko yksikon toimivuutta ja tehokkuutta. Jatkossa voisi olla hyodyllista tarkastella koordi-
noivan hoitajan tyoaikojen sovittamista paremmin potilaiden saapumisaikoihin, jotta hoitoprosessi
sujuisi joustavammin, kustannustehokkaammin ja potilaat saisivat tarvitsemansa hoidon nopeam-

min.

Tutkimusprosessin aikana koordinoivan hoitajan toimenkuvassa on tapahtunut muutoksia. Koordi-
noivan hoitajan pilotti loppui ja toiminta jatkuu sosiaali- ja terveysalan tilannekeskuksen (sote-tike)
alaisuudessa. Tama kehittamistyd kasittelee toimintaa aikana ennen toiminnan muutosta sote-ti-

keen.

6.5 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet
Tutkimustuloksista nousi esiin paivystyksen kuormittavuus ja potilaiden l&pimenoajan optimointi.

Paivystyspotilaan prosessiin tulisi kirjata tavoitteellinen l&pimenoaika, joka perustuu tutkimustulok-

siin ja parhaisiin kaytantoihin. Tdma auttaisi seuraamaan ja parantamaan potilaiden hoitoproses-

34



sia. Jatkossa voitaisiin tutkia, mitka tekijat vaikuttavat eniten potilaiden lapimenoaikaan paivystyk-
sessa ja miten naita tekijoita voitaisiin optimoida. Tama voisi sisaltaa esimerkiksi henkilostoresurs-

sien, tilojen ja prosessien tarkastelua.

Paivystyspotilaan hoitopolun sujuvoittamiseksi ja odotusaikojen lyhentamiseksi tulisi kehittaa ja te-
hostaa prosesseja, erityisesti jatkohoitopaikkojen jarjestamisessa. Tama voisi sisaltaa esimerkiksi
paremman tiedonkulun ja yhteistyon eri osastojen valilla. Jatkotutkimus voisi keskittya koordinoivan
hoitajan tydnkuvaan, resurssien kohdentamiseen ja vaikutusten tarkempaan analysointiin, erityi-
sesti miten koordinoivan hoitajan toiminta vaikuttaa potilaiden lapimenoaikaan, paivystyksen toi-
mintaan ja hoidon laatuun. Erityisesti paivaaikainen tydskentely ja kriittisesti sairaiden potilaiden
jatkohoitopaikan jarjestdminen ovat aiheita, jotka vaativat tarkempaa tutkimusta ja voivat tuoda
merkittavia parannuksia hoitotydhon. Hoitohenkilokunnan mielipiteiden kartoittaminen on tarkea
osa koordinoivan hoitajan tydtehtavien ja -aikojen kehittamista. Hoitohenkilokunnan nakemykset ja
kokemukset tarjoavat arvokasta tietoa, joka voi auttaa tunnistamaan tydn ongelmakonhtia ja kehit-

tamistarpeita.

Omaisten informointi on olennainen osa hoitotydta ja vaikuttaa merkittavasti potilastyytyvaisyyteen.
Nykyiset kaytannot eivat kuitenkaan aina turvaa tiedon kulkua kaikille omaisille. Tama voi johtaa
epavarmuuteen ja huoleen potilaan tilasta. Jatkossa olisi hyodyllista kehittaa menetelmia, joilla var-
mistetaan, etta kaikki omaiset saavat tarvittavat tiedot potilaan siirtymisesta jatkohoitoon. Omaisten
informointi vaatii aina potilaan luvan. Tamé voidaan toteuttaa joko koordinoivan hoitajan tai potilai-
den itsensa kautta. Kehittamalla selkeita ja tehokkaita tiedonkulun menetelmia voidaan varmistaa,
etta omaiset pysyvat ajan tasalla ja tuntevat olonsa turvalliseksi potilaan hoitoprosessin aikana.

Tama parantaa paitsi potilaiden ja omaisten kokemusta myos hoitotyon laatua ja sujuvuutta.

Koordinoivan hoitajan tydn tukemiseksi voisi tarjota perehdytysté ja lisdkoulutusta seka kehittaa
uusia tydkaluja, jotka helpottavat jatkohoitopaikkojen jarjestamista ja potilaiden hoitopolun sujuvoit-
tamista. Tietojarjestelmien kehittdminen ja integrointi voisi parantaa tiedonkulkua ja helpottaa koor-
dinoivan hoitajan tyota, erityisesti puheluiden ja jatkohoitopaikkojen jarjestdmisessa. Tulevaisuu-
dessa voisi harkita tietojarjestelmaan perustuvan avustavan sovelluksen kehittamista, joka tehos-
taisi paikkatietojen organisointia. Tama sovellus voisi auttaa koordinoivaa hoitajaa l6ytdamaan no-
peasti vapaat jatkohoitopaikat ja vahentamaan potilaiden odotusaikoja. Jatkotutkimus voisi selvit-
taa, miten tietojarjestelmien kehittaminen ja integrointi vaikuttavat koordinoivan hoitajan tyohon ja
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potilaiden hoitoketjun sujuvuuteen. Tama voisi sisaltaa esimerkiksi sahkoisten potilastietojarjestel-

mien ja sovellusten kayton ja niiden vaikutuksen hoidon laatuun, lapimenoaikaan ja tehokkuuteen.

36



LAHTEET

Alsolamy, S., Al Rajhi, K., Al Mutairi, N., AlSaawi, A., Alrasheed, R., Alassim, N., Alotaibi, B., Hi-
jazi, R., Minot, D. 2015. Volume 66, issue 4, Supplement S51. 144 Effect of Nursing Patient Flow
Coordinators on Length of Stay of Boarded Patients in Emergency Department - Annals of Emer-
gency Medicine https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2015.07.176 Hakupéiva 10.12.2023

AMMATTIKORKEAKOULUJEN OPINNAYTETOIDEN EETTISET SUOSITUKSET 2020.pdf
arene.fi) Hakupaiva 10.12.2023.

Benjamin, E. (2022, April 7). Understanding the work and decision-making strategies of bed man-
agement nurses: a systematic review. Nursing Management. RCN Publishing Company Ltd.
https://doi.org/10.7748/nm.2021.e2016 Hakupaiva 19.11.2024

Blunt, 1. 2014 Focus on: A&E attendances. Research report. Nuffield Trust and Health Founda-
tion.Quality Watch Focus on: A&E attendances (nuffieldtrust.org.uk) Hakupaiva 12.12.2023

Chen, T. L., Chen, J. C., Chang, W. H., Tsai, W., Shih, M. C., & Wildan Nabila, A. (2022). Imbal-
anced prediction of emergency department admission using natural language processing and
deep neural network. Journal of biomedical informatics, 133, 104171.
https://doi.org/10.1016/}.jbi.2022.104171 Imbalanced prediction of emergency department admis-
sion using natural language processing and deep neural network - PubMed (nih.gov) Hakupaiva
12.1.2024

Chibante, C. L.; Santos,T. D.; Valente, G. C.; Espirito Santo, F. H.; dos Santos, L. 2016. Nursing
Care management to elderly patients: The search for evidence. Journal of Nursing UFPE/ Revista
de Enfermagenm UFPE. Feb/2016. Suppl. 2, 848-858. DOI: 10.5205/reucl.6884-59404-2-SM-
1.1002sup201620 Hakupaiva 12.12.2023

DeAnda R. Stop the Bottleneck: Improving Patient Throughput in the Emergency Department.
Journal of Emergency Nursing, (2018), 582-588, 44(6), https://doi.org/10.1016/}.jen.2018.05.002.
Hakupaiva 6.12.2023

Healy-Rodriguez M., Freer C., Pontiggia L., Wilson R., Metraux S., Lord L. Impact of a Logistics
Management Program on Admitted Patient Boarders Within an Emergency Department. Journal
of Emergency Nursing. Volume 40, Issue 2, 2014, Pages 138-145, ISSN 0099-1767,
https://doi.org/10.1016/j.jen.2012.12.008. Hakupaiva 11.12.2023

Heikkila T., Tilastollinen tutkimus. 9.uud.p. Edita Publishing Oy, Helsinki 2014. Dia 1 (tilastollinen-
tutkimus..fi) Viitattu 6.12.2023

37


https://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(15)00766-0/fulltext
https://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(15)00766-0/fulltext
https://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(15)00766-0/fulltext
https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2015.07.176
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://doi.org/10.7748/nm.2021.e2016
https://www.nuffieldtrust.org.uk/sites/default/files/2018-10/qualitywatch-a-and-e-attendances.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jbi.2022.104171
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35995106/
https://doi.org/10.1016/j.jen.2018.05.002
https://doi.org/10.1016/j.jen.2012.12.008
http://tilastollinentutkimus.fi/1.TUTKIMUSTUKI/KvantitatiivinenTutkimus.pdf
http://tilastollinentutkimus.fi/1.TUTKIMUSTUKI/KvantitatiivinenTutkimus.pdf

Jones, S., Moulton, C., Swift, S., Molyneux, P., Black, S., Mason, N., Oakley, R., & Mann, C.
(2022). Association between delays to patient admission from the emergency department and all-
cause 30-day mortality. Emergency medicine journal : EMJ, 39(3), 168-173.
https://doi.org/10.1136/emermed-2021-211572 Hakupaiva 8.11.2023

Kangasniemi M, Utriainen K, Ahonen S-M, Pietila A-M, Jaaskelainen P & Liikanen E. 2013. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 25
(4), 291-301. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus : eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tie-
toon - pdf (journal.fi) Hakupaiva 20.11.2023

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3.painos. Helsinki. Sa-
noma Pro Oy.

Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:31_ Helsinki
2020. Kansallinen ik&ohjelma vuoteen 2030 (valtioneuvosto.fi), Hakupaiva 20.11.2023

Korhonen, S. 2019. Koordinoivan hoitajan tehtavakuva terveydenhuollossa —haastattelututkimus.
Pro gradu tutkielma Ita-Suomen yliopisto, Terveystieteiden tiedekunta, Hoitotieteen laitos.
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20191075/urn_nbn_fi_uef-20191075.pdf
urn_nbn_fi_uef-20191075.pdf Hakupaiva 4.12.2023

Kulmala S. 2020. Opinnaytety (YAMK) Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen.
Turku AMK. koordinoivan hoitajan toimintamalliN KEHITAMINEN VATSAELINKIRURGIAN JA
UROLOGIAN KLINIKAN TOIMIALUEELLA (theseus.fi) Hakupaiva 4.12.2023

Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto.
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/. Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja -
Tietoarkisto (tuni.fi)) Viitattu 12.12.2023

Kymaldinen, H-R; Lakkala, M; Carver, E; Kamppari, K. 2016.Tieteesta toimintaa -verkosto, Hel-
singin yliopisto. Viitattu 14.12.2023. https://helda.helsinki.fi’/handle/10138/157964.
Helsingin yliopiston yhteiset oppimateriaalit (helsinki.fi) Viitattu 3.1.2024

Laantera, S., Polkki, T. & Pietila, A-M. 2012. Mittarin kehittdminen hoitotieteellisessa tutkimuk-
sessa. Hoitotiede Vol 24 Nro 4 (2012) Mittarin kehittdminen hoitotieteellisessa tutkimuksessa :
esimerkkina Breastfeeding Knowledge, Attitude and Confidence (BKAC) -mittari - pdf (journal.fi)
Hakupaiva 3.1.2024

Leipala, J. 2023. Hoitajien kehitysehdotuksia potilasvirran ja ruuhkatilanteiden sujuvuuden lisaa-
miseksi yliopistosairaalan yhteispaivystyksessa. Metropolia ammattikorkeakoulu. Hoitajien kehi-
tysehdotuksia potilasvirran ja ruuhkatilanteiden sujuvuuden lisaamiseksi yliopistosairaalan yhteis-
paivystyksessa - Theseus Hakupaiva 19.11.2024

38


https://doi.org/10.1136/emermed-2021-211572
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128286/77409
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162462/STM_2020_31_j.pdf?sequence=4&isAllowed=y
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20191075/urn_nbn_fi_uef-20191075.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/21322/urn_nbn_fi_uef-20191075.pdf?sequence=-1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/349077/Susanna%20Kulmala.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/349077/Susanna%20Kulmala.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvanti/index.html
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvanti/index.html
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/157964
https://helda.helsinki.fi/collections/712c450b-d0b4-4204-9d89-18863484cefe
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128256/77379
https://www.theseus.fi/handle/10024/791882?show=full
https://www.theseus.fi/handle/10024/791882?show=full

Mamia, T. 2005. SPSS alkeisopas.Tampereen Yliopisto. Microsoft Word - SPSS alkeisopas.doc
(jyu.fi) Viitattu 3.1.2024

Marsilio, M., Roldan, E.T., Salmasi, L. et al. Operations management solutions to improve ED pa-
tient flows: evidence from the Italian NHS. BMC Health Serv Res 22, 974 (2022).
https://doi.org/10.1186/512913-022-08339-x Operations management solutions to improve ED
patient flows: evidence from the Italian NHS | BMC Health Services Research | Full Text Haku-
paiva 2.12.2024

Mattila Tanja. 2020. Opinnaytetyd. Turun AMK 2020.
Koordinoivan hoitajan tydnkuvan kehittaminen Turun kaupunginsairaalassa - Theseus Hakupaiva
4.12.2023

Meranius, M. S. & Josefsson, K. 2017. Health and social care management for older adults with
multimorbidity: a multirespective approach. Scandinavian Journal of Caring Sciences. 3/2017. 31
(1): 96-108. https://doi.org/10.1111/scs.12322 Health and social care management for older
adults with multimorbidity: a multiperspective approach - Meranius - 2017 - Scandinavian Journal
of Caring Sciences - Wiley Online Library Hakupaiva 18.11.2023

MOT - sanakirja. 2023. Sanakirja | Sanakirja.fi Viitattu 18.11.2023

Murphy SO., Barth BE., Carlton EF., Gleason M., Cannon CM. Does an ED Flow Coordinator Im-
prove Patient Throughput?, Journal of Emergency Nursing, Volume 40, Issue 6, 2014, Pages
605-612, ISSN 0099-1767, https://doi.org/10.1016/j.jen.2014.03.007. Hakupaiva 6.12.2023

Noonan, F., O'Brien, J., Broderick, E., Richardson, I., Walsh, J. (2019). Hospital bed manage-
ment practices: a review. University of Limerick. Journal contribution. https://doi.org/10.34961/re-
searchrepository-ul.25481596.v1 Hospital bed management practices: a review Hakupaiva
2.12.2024

Nguyen Q, Wybrow M, Burstein F, Taylor D, Enticott J. Understanding the impacts of health infor-
mation systems on patient flow management: A systematic review across several decades of re-
search. PLoS One. 2022 Sep 12;17(9):e0274493.https://doi.org/10.1371/journal.pone.0274493
Hakupaiva 6.12.2023

Ortiz-Barrios, M. A., & Alfaro-Saiz, J.-J. (2020). Methodological Approaches to Support Process
Improvement in Emergency Departments: A Systematic Review. International Journal of Environ-
mental Research and Public Health, 17(8), 2664. https://doi.org/10.3390/ijerph17082664 Haku-
paiva 19.11.2024

Peltola, J. 2012. Nayttéon perustuva toiminta hoitotyon koordinoinnissa. Metropolia ammattikor-
keakoulu. Opinnaytetyo. Pel tola_Jaana PDF.pdf (theseus.fi)

https://www.theseus fi/bitstream/handle/10024/40248/Peltola_Jaana%20PDF .pdf?se-
quence=1&isAllowed=y Hakupaiva 4.12.2023

39


http://groups.jyu.fi/sporticus/lahteet/LAHDE24_spss.pdf
http://groups.jyu.fi/sporticus/lahteet/LAHDE24_spss.pdf
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08339-x
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-022-08339-x
https://www.theseus.fi/handle/10024/348078
https://doi.org/10.1111/scs.12322
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/scs.12322
https://www.sanakirja.fi/
https://doi.org/10.1016/j.jen.2014.03.007
https://doi.org/10.34961/researchrepository-ul.25481596.v1
https://doi.org/10.34961/researchrepository-ul.25481596.v1
https://researchrepository.ul.ie/articles/journal_contribution/Hospital_bed_management_practices_a_review/25481596/1?file=45280930
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0274493
https://doi.org/10.3390/ijerph17082664
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/40248/Pel%02tola_Jaana%20PDF.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/40248/Pel%02tola_Jaana%20PDF.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/40248/Peltola_Jaana%20PDF.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Paivystysasetus. 24.8.2017. Finlex 583/2017.Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon...
583/2017 - Saadokset alkuperaisina - FINLEX ® Viitattu 12.12.2023.

Rathlev, N. K., Bryson, C., Samra, P., Garreffi, L., Li, H., Geld, B., Wu, R. Y., & Visintainer, P.
(2014). Reducing patient placement errors in emergency department admissions: right patient,
right bed. The western journal of emergency medicine, 15(6), 687-692.
https://doi.org/10.5811/westiem.2014.5.21663 Hakupaiva 6.12.2023

Raisanen, S. & Gissler, M. 2012. Rekisteritutkimus -mahdollisuus hoitotieteessa. Rekisteritutki-
mus : mahdollisuus hoitotieteessa - pdf Hakupaiva 1.2.2024

Saarinen M. & Vaananen M. 2014. Koordinoivan hoitajan toimintamalli ja sen kehittdminen Oulun
yliopistollisessa sairaalassa. Opinnaytetyo. https://urn.fil URN:NBN:fi:amk-201405239682 Haku-
paiva 4.12.2023

Sainio, V. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, Soite. 2024. Sahkdposti 2.1.2024

SAP Crystal Reports katseluohjelma. 2023. SAP Crystal Reports | Business Intelligence Report-
ing Tools Hakupaiva 3.1.2024

Seppéanen A. Laakarilehti, 3.5.201318/2013 vsk 68s. 1318 — 1320
Laakarilehti - Paivystys kuormittuu kiireettoman hoidon hakijoista Hakupaiva 1.2.2024

Schmutz, T., Le Terrier, C., Ribordy, V., & Guechi, Y. (2023). No waiting lying in a corridor: a
quality improvement initiative in an emergency department. BMJ Open Quality, 12(3).
https://doi.org/10.1136/bmjog-2023-002431 No waiting lying in a corridor: a... preview & related
info | Mendeley Hakupaiva 29.11.2024

Scholz, J., Minaudo, J., (September 30, 2015) "Registered Nurse Care Coordination: Creating a
Preferred Future for Older Adults with Multimorbidity" OJIN: The Online Journal of Issues in Nurs-
ing Vol. 20 No. 3. Manuscript 4. DOI: 10.3912/0JIN.Vol20No03Man04 Registered Nurse Care
Coordination: Creating a Preferred Future for Older Adults with Multimorbidity - ProQuest Haku-
paiva 18.11.2023

Soite 2030 -ohjelma. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite. 2024. www.soite.fi
Soite 2030 -ohjelman toimenpiteet tarkentuvat — ensimmainen versio aluehallituksen kasitelta-
vana 30.10.2023 - Soite Hakupaiva 20.11.2023

Sosiaali- ja terveysministerion tiedote. 27.2.2014. |akkaiden laitoshoitoa vahennetdan useilla eri-
laisilla toimenpiteilld - Sosiaali- ja terveysministerid (stm.fi) Hakupaiva 9.1.2024

40


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170583
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170583
https://doi.org/10.5811/westjem.2014.5.21663
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128233/77356
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128233/77356
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201405239682
https://www.sap.com/products/technology-platform/crystal-reports.html
https://www.sap.com/products/technology-platform/crystal-reports.html
http://www.laakarilehti.fi.ezp.oamk.fi:2048/ajassa/ajankohtaista/paivystys-kuormittuu-kiireettoman-hoidon-hakijoista-11395/
https://www.mendeley.com/catalogue/87e71464-5656-3535-8741-3a7f549600ba/
https://www.mendeley.com/catalogue/87e71464-5656-3535-8741-3a7f549600ba/
https://www.proquest.com/openview/2d7453ab10c4d8ed99a9488ea304aac0/1?pq-origsite=gscholar&cbl=43860
https://www.proquest.com/openview/2d7453ab10c4d8ed99a9488ea304aac0/1?pq-origsite=gscholar&cbl=43860
http://www.soite.fi/
http://www.soite.fi/
https://soite.fi/2023/10/25/soite-2030-ohjelman-toimenpiteet-tarkentuvat-ensimmainen-versio-aluehallituksen-kasiteltavana-30-10-2023/
https://stm.fi/-/iakkaiden-laitoshoitoa-vahennetaan-useilla-erilaisilla-toimenpiteilla

Tampubolon, L., &., P. (2018). Bed Management Strategy for Overcrowding at the Emergency
Department: A Systematic Review. KnE Life Sciences, 4(9), 50-59.
https://doi.org/10.18502/kls.v4i9.3557 Hakupaiva 19.11.2024

Tang C., Chen Y. & Lee S. (2015) Non-clinical work counts: facilitating patient outflow in an emer-
gency department, Behaviour & Information Technology, 34:6, 585-597,

DOI: 10.1080/0144929X.2014.963673 Non-clinical work counts: facilitating patient outflow in an
emergency department: Behaviour & Information Technology: Vol 34, No 6 (oamk.fi) Hakupaiva
11.12.2023

Terveydenhuoltolaki. Sosiaali- ja terveysministerio. 2011. https://www.fin-
lex.fiffi/laki/smur/2010/20101326 Viitattu 12.12.2023

Terveyskirjasto.fi. prospektiivinen tutkimus - Terveyskirjasto. Viitattu 13.12.2023

Tietosuoja - OAMK Peppi: Opiskelijan tyopoyta - Eduuni-wiki https://wiki.eduuni.fi/disp-
lay/oamk/Tietosuoja Viitattu 10.12.2023

Tietosuojalaki 5.12.2018. Finlex. Tietosuojalaki 1050/2018 - Ajantasainen lainsd@danto - FINLEX
® Viitattu 22.1.2024.

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta. 3. korjattu painos. Tampe-
reen Yliopistopaino Oy. https://urn.filURN:ISBN:978-951-44-7732-4 Hakupéiva 10.12.2023

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (tenk.fi) Hakupaiva
22.1.2024

Vainieri, M., Panero, C. & Coletta, L. Waiting times in emergency departments: a resource alloca-
tion or an efficiency issue? BMC Health Serv Res 20, 549 (2020). https://doi.org/10.1186/s12913-
020-05417-w Hakupaiva 14.11.2023

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Maarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki: Tammi. Tutkija.indd
(tuni.fi) Hakupéivé 10.12.2023

Wise S., Duffield C., Fry M., Roche M. Journal of Nursing Management, 2022, 198-204, 30(1)
Nurses' role in accomplishing interprofessional coordination: Lessons in ‘almost managing’ an
emergency department team - Wise - 2022 - Journal of Nursing Management - Wiley Online Li-
brary Hakupaiva 10.12.2023

Yoder, L. (2017). Care coordination and transition management: Critical roles for medical-surgical
nurses. MedSurg Nursing, 26(4), 225+.
https://link.gale.com/apps/doc/A503466839/AONE? Hakupaiva 22.1.2024

41


https://doi.org/10.18502/kls.v4i9.3557
https://doi-org.ezp.oamk.fi:2047/10.1080/0144929X.2014.963673
https://www-tandfonline-com.ezp.oamk.fi:2047/doi/figure/10.1080/0144929X.2014.963673?scroll=top&needAccess=true
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2010/20101326
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt02754
https://wiki.eduuni.fi/display/oamk/Tietosuoja
https://wiki.eduuni.fi/display/oamk/Tietosuoja
https://wiki.eduuni.fi/display/oamk/Tietosuoja
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-44-7732-4
https://www.tenk.fi/fi
https://doi.org/10.1186/s12913-020-05417-w
https://doi.org/10.1186/s12913-020-05417-w
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/98723/Tutki-ja-mittaa_2007.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/98723/Tutki-ja-mittaa_2007.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jonm.13464
https://link.gale.com/apps/doc/A503466839/AONE?u=anon~2dfc5349&sid=googleScholar&xid=4f7890d2

Zhang Z., Bokhari F., Guo Y., Goyal H. Emergency Medicine Journal 2019, 36 (2). Prolonged
length of stay in the emergency department and increased risk of hospital mortality in patients
with sepsis requiring ICU admission | Emergency Medicine Journal (bmj.com).
http://dx.doi.org/10.1136/emermed-2018-208032 Hakupaiva 18.11.2023

42


https://emj.bmj.com/content/36/2/82
https://emj.bmj.com/content/36/2/82
http://dx.doi.org/10.1136/emermed-2018-208032

LITTEET

LIITE 1. Saatekirje

SAATEKIRJE
KOKKOLA 20.02.2024

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Oulun ammattikorkeakoulussa (YAMK), akuutti- ja ensihoitoty6n johtamista ja kehit-
tamista. Teemme opinnaytetyonamme tutkivan kehittamistyon paivystyksen ja vuodeosastojen va-
lisen potilasvirran hallinnasta koordinoivan hoitajan nakdkulmasta Soiten yhteispaivystyksessa.
Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa kokonaisnakokulma koordinoivan hoitajan tyosta ja kirkas-
taa tyonmerkitysta yhteispaivystyksessa. Tavoitteena on l0ytaa kehittamisehdotuksia potilaan hoi-

topolun prosessin parantamiseksi.

Tutkimus toteutetaan havainnointilomakkeen avulla, johon kutsun teidat osallistumaan. Osallistu-
minen merkitsee oheisen havainnointilomakkeen tayttamista ja palauttamista. Teilld on mahdolli-
suus saada apua havainnointilomakkeen tayttdmiseen opinndytetyon tekijoiltd. Havainnoin-
tiajanjakso on 25.03.2024-28.04.2024.

Tutkimukseen on saatu asianmukainen lupa. Antamanne vastaukset kasitelladn nimettémina ja
ehdottoman luottamuksellisesti. Kenenkaan vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksissa, eika vastaa-
jista kerata mitdan henkildtietoa havainnointilomakkeella, vaan lomake sisaltaa tydnkuvaan liittyvia,

lahinna numeerisia havaintoja.

Opinndytetydmme ohjaajina toimii Oulun ammattikorkeakoulun yliopettajat: Arja Rantala & Petri

Roivainen. (etunimi.sukunimi@oamk.fi)

Ystavallisin terveisin,
Tanja Salo & Mari Vaisanen-Ibrahim
Akuutti- ja ensihoidon kehittaminen ja johtaminen, Sosiaali- ja terveysala, Oamk
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Tietosuojainfo OAM (

OULUN AMMATTIKORKEAKQULY

20.02.2024

Paivystyksen ja vuodeosastojen vilisen potilasvirran hallinta koordinoivan
hoitajan nikékulmasta Soiten yvhteispatvystyksessd
Kyselyn voimassaoloaika 01.04.2024 -31.05.2024
Oulun Ammattikorkeakoulu Oy
Y-tunnus 2509747-8
Rekisterinpitiji PL 222,90101 OULU

Kyselyn nimi

http:/www.oamk fi
Kyselyn vastuuhenkildiden Mari Viisanen-Ibrahim, o3vama0l@students oamk.fi
vhteystiedot Tanja Salo. o3sata0l@students.oamk fi
Oamkin tietosuojavastaava Ulla Virranniemi, tistosuoja@oamk. fi
Henkildtietojen kisittelyn Emme kisittele henkilgtietoja lainkaan. Tiedot ovat pseudonymisottuja
tarkoitus valmitksi.
Automaattinen
piitiksenteko tai profilointi

Ei kerditd henkilotietoja, katkki saatu tieto on jirjestelmésti saatua

K}-‘s:]::]s;l;:;: ;:::Ht pseudonymisoitua dataa. Kerttivi tieto on kellonatkoja, puhelumasria,
vuodeosastojen patkkatilannetta, erikoisalakohtaista jaottelua.
Tietolihteet Kyselyyn vastaajat.
Henkilétietojen kisittelijit ja YAMK tutkimus- ja kehittimistyontekyat, Mari Vaisanen-Ibrahim & Tanja
tarkastelijat Salo
Henklll?iheto.]fm s.m:rot Emme kerad henkildtietoja. Tiedot ovat valmitksi pseudonvmisoituja.
muihin palveluihin

Tietojen siilytysaika  Tiedot sailytetiiin toistaisekst
Tietojan siirto EU:n tai

ETA:n ulkopuolelle Rekisterinpitd;a et luovuta tietoja EUn tat Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

Rekistersidvn oikeudet

Oikeus saada padsy henkildtietothin
Qikeus tietojen otkaisemiseen

Oikeus tietojen poistamiseen

Qikeus kasittelyn rajoittamiseen
Vastustamisoikeus

Oikeus siirtdd tiedot jarjestelmasti toiseen

Tietojen kisittelyperuste o Rekisterinpitijin lakisditeiset velvoitteet

Viimeksi muokatru: 07.02.2024
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LIITE 2. Tiedote havainnointilomakkeen tayttajalle

HYVA HAVAINNOINTILOMAKKEESEEN VASTAAJA

Tydskentelet Soiten yhteispéaivystyksessd koordinoivana hoitajana pilotissa.
Ohessa sinulle havainnointikaavake, jota toivomme sinun tayttavan tyévuorosi ai-
kana. Tutkimuksemme onnistumisen vuoksi on erittéin tarkeaa, ettd kaavake tay-
tetdan joka paiva. Havainnointikaavakkeessa on lahinnd numeerisia suureita ty6-
paivasi kulusta, eikd sinun henkilotietojasi kysyta tai kerata. Havainnointikaavak-

keet taytetaan anonyymisti. Havainnointiajanjakso on 25.03.2024-28.04.2024.

Havainnointikaavakkeeseen tulee laittaa paivamaara ja tydvuoron kesto. Sitten
aloitetaan tayttamaan havainnointikaavaketta potilas kerrallaan.
1) Kun saat ensimmaisen potilaan jatkohoitopaikan jarjestamisen tehtavak-
sesi, laita KA kellonaika, kun aloitat tehtdvan hoidon.
2) Tayta kaavake kohta kohdalta ensimmaisen potilaan jatkohoitopaikkaa jar-
jestaessasi. Hidastava- ja sujuvoittava tekija kohtaan lyhyt vastaus.
3) Kun olet saanut ensimmaisen potilaan jatkohoitopaikan jarjestettya laita vii-
meiseen sarakkeeseen KL kellonaika, kun lopetit tehtéavan hoidon.
4) Jatka kaavakkeen tayttéa koko tyévuorosi ajan.
5) Palauta kaavake palautelaatikkoon tydvuorosi paatteeksi, joka sijaitsee tyo-
huoneessasi.
6) Jos tarvitset apua tai mieleesi herda kysymyksia, ota rohkeasti meihin yh-

teytta.
Kiitos yhteistydsta!
Ystavallisin terveisin,
Tanja Salo & Mari Vaisanen-lbrahim

Akuutti- ja ensihoidon kehittamisen ja johtamisen tutkinto-ohjelman opiskelijat

Sosiaali- ja terveysala, Oamk
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LIITE 3. Havainnointilomake

PVM

Potilaan jatkohoitopaikka

Hidastava tekija

Puheluiden
maaréa/potilas

Soititko
omaisille?

Potilaan
paikkakunta

koti-

ESH/YLE potilas

Mihin meni? Mihin haluttiin?

) sihteeri
) 1&&kari
) jatkohoitopaikka
) joku muu, mika?

o 0O T QO

Kyllalei

Potilas 1

Potilas 2

Potilas 3

Potilas 4

Potilas 5

Potilas 6

Potilas 7

Potilas 8

Potilas 9

Potilas 10

Potilas 11

Potilas 12

Potilas 13

Potilas 14

Potilas 15

Potilas 16

Potilas 17

Potilas 18

Potilas 19

Potilas 20
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PVM

Puheluiden kesto/potilas

Koordinoivan hoitajan tydpuhelimesta

Mihin soitettu

Koordinoivan hoitajan tydpuhelimesta

Soititko omaisille?

Koordinoivan hoitajan mittarista (lomake)

Puheluiden kokonaismaara

SAP

Puheluiden maara/potilas

Koordinoivan hoitajan mittarista (lomake)

Puheluiden ajankohta

SAP + Koordinoivan hoitajan tydpuhelimesta

Potilaiden maara paivystyksessa

Syke

Paivystyksesta jatkohoitoon menneiden potilaiden maara Syke
Tehtavaan kulunut aika/potilas Syke
Potilas iimoittautuu paivystykseen, potilas poistuu paivystyksesta aikavali I-P Syke (+vertailu edellisvuoteen?)
Potilas valmis paivystyksesta, potilas poistuu paivystyksesta vali L-P Syke
Koordinoiva hoitaja aloittaa tyon, koordinoiva hoitaja on valmis vali KA-KL Syke

Potilaan kotipaikkakunta

Koordinoivan hoitajan mittarista (lomake

Potilaan jatkohoitopaikka

Koordinoivan hoitajan mittarista (lomake

Hidastava tekija

Pohteen potilaan jatkohoitopaikka (yle/esh)

Koordinoivan hoitajan mittarista (lomake

Pohjanmaan potilaan jatkohoitopaikka (yle/esh)

Koordinoivan hoitajan mittarista (lomake

Muualta HVA:lta tulleen potilaan jatkohoitopaikka

(

(
Koordinoivan hoitajan mittarista (lomake

(

(

(

~ |~ [~ [~ |~~—|~—

Koordinoivan hoitajan mittarista (lomake
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