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Abstract

"Siun sote” emergency department has gone through many changes in five years. For
example, the primary sector urgent care services were merged with hospital-based emer-
gency care, organizational change and many changes in the physical environment and pro-
cesses. A new building for the emergency department is will complete by the end of the
year 2019. The purpose of this thesis was to examine the needs and ideas regarding how
to improve the distribution of workload between nurses and placing patients. The objective
of this thesis was to make the patient process more fluent in Siun sote” emergency depart-
ment and create frames about how to place patients and distribute the workload between
nurses. In order to make operation more fluent, the distribution of workload between nurses
and the placing of patients will be redesigned before moving to the new emergency depart-
ment on 2020. The result of this thesis was an proposal concerning operation in the new
facility.

This practice-based study was conducted as future workshops which were arranged for the
staff of the department four times in total. The problems regarding the distribution of the
workload between nurses and patient’ placing were identified and the operating models for
these tasks were brainstormed in the workshops. Written material from the workshops was
analyzed making use of content analysis, and the analyzed material was introduced to a
panel of experts. Three future scenarios regarding placing patients and four future
scenarios regarding the distribution of the workload between nurses were developed based
on the material from the workshops. The proposal for operating model was based on the
scenarios voted best in the workshops.

In the proposal for operating model, patients are placed evenly in the new emergency de-
partment so that the nursing staff will have a fair workload. Triage nurses and the nurse
that makes triage for ambulance patients are responsible for placing patients evenly. Pe-
diatric patients for example are an exception because there is a separate waiting room for
them apart from the larger common waiting room. The distribution of the workload between
nurses will be based on location so that nurses are predetermined located at workstations,
and they take care of the patients placed in that location. In the future, the triage for ambu-
lance patients will be developed and the availability of the ERP system that alleviates pla-
cing patients and distributing the workload between nurses will be examined. Testing and
developing this model will be continuing also after this study in compliance with the cycles
of practice-based study.

Keywords
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1 JOHDANTO

Ruuhkautuminen on yksi kriittinen ongelma paivystysten lapikulun sujuvuu-
dessa ja se vaikuttaa my6s hoidon laatuun (McGrath ym. 2015, 503-509).
Paivystysten ruuhkautumisella on yhteyksia moniin negatiivisiin seurauksiin,
kuten hoidon jalkeisten komplikaatioiden ja kuolleisuuden lisaantymiseen (Pi-
nes ym. 2011, 1359). Sujuvuuden parantamisella naihin negatiivisiin seurauk-
siin voidaan vaikuttaa. Esimerkiksi triagessa alhaiseksi luokiteltu kiireellisyys
on yhteydessa vahaiseen kuoleman riskiin pian triagen jalkeen. (Finohta 2011,
6.) Paivystykseen ruuhkaisena paivana tulleilla, sairaalaan jaaneilla potilailla,
oli kuitenkin kymmenen paivan jaksolla selkeasti korkeampi kuolleisuusriski
kuin potilailla, jotka tulivat rauhallisempina paivina (Richardson ym. 2006,
213-216). Paivystysten potilastyytyvaisyydesta ja kustannusvaikuttavuudesta
taas on huolestuttavan vahan tutkimustietoa, vaikka paivystyspoliklinikoiden
toiminta on hyvin merkittava ja paljon resursseja sitova osa terveydenhuolto-

jarjestelmassa (Finohta 2011, 6).

Suomessa paivystysten ruuhkautumiseen ovat vaikuttaneet muun muassa
sairaalapaikkojen vaheneminen, lisdantynyt vanhuspotilaiden maara ja jarjes-
telman ylikuormittuminen (Pines ym. 2011, 1363). Ruuhkautumista voidaan
hallita vahentamalla kysyntaa, lisaamalla resursseja tai parantamalla kysyn-
nan ja tarjonnan sujuvaa kohtaamista (Pines & Bernstein 2015, 2). Sujuvuu-
den parantamiseksi potilaan tulee viettda jokaisessa vaiheessa vain juuri tar-
peellinen aika. Sujuvuutta parantamalla voidaan vdhemmalla vaivannaaglla hoi-
taa potilaita paremmin ja enemman. (Mayer & Jensen 2009, Martinin 2012,
104-105 mukaan.)

Siun soten yhteispaivystys Pohjois-Karjalan keskussairaalassa siirtyy uusiin
tiloihin vuonna 2020. Yksikon toimintaa pyritdan sujuvoittamaan suunnittele-
malla potilaiden sijoittelu ja hoitajien tydnjako uudelleen ennen paivystyksen
uusiin tiloihin siirtymista, eli aiheen valinta on tydelamalahtdinen ja ajankohtai-

nen. Opinnaytety0 toteutetaan toimintatutkimuksena ja aineisto kerataan tyo-
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yhteison jasenilta tulevaisuustydpajoissa. Yhteispaivystyksessa on pyritty ke-
hittdm&an toimintaa sujuvammaksi Lean-ajattelun kautta ja suuntaamaan re-
sursseja sinne missa niita tarvitaan. Kehittamisella toivotaan lisdd sujuvuutta
ja positiivisia vaikutuksia myos paivystyksen potilaiden lapimenoaikoihin.

Opinnaytetydn tuotosta voidaan hyddyntaa ja kehittéda edelleen uuden toimin-

tamallin luomisessa.

2 OPINNAYTETYON VITEKEHYS

Tassa luvussa kuvataan yhdessa seka opinnaytetyon keskeisimmat kasitteet
ettd opinnaytetyon aihealueeseen liittyva aiempi tutkimustieto. Kasitteiden
merkitystd, niiden suhdetta toisiinsa ja hierarkiaa selitetaan teoriatiedon poh-
jalta seka suhteessa tahan toimintatutkimukseen

2.1 Paivystys

Paivystys on terveydenhuollon yksikkd, jossa annetaan potilaalle kiireellista
hoitoa taman asuinpaikasta riippumatta. Ymparivuorokautinen perustervey-
denhuollon paivystys on jarjestettava yhteispaivystyksena erikoissairaanhoi-
don kanssa ja usein se on keskitetty sairaaloihin. (Sosiaali- ja terveysministe-
rid 2018.) Yhteispaivystys tarkoittaa paivystyspistetta, jossa on seka peruster-
veydenhuollon, etta eri erikoisalojen osaamista, ja potilasta hoitava taho maa-
ritella&dn hanen ongelmansa mukaan ilman rajanvetoa erikoissairaanhoidon tai
perusterveydenhuollon hallinnon véalille (Sosiaali- ja terveysministerio 2017).
Tassa tydssa paivystysta kaytetaan yleisena terminéd kuvaamaan kansainvali-
sesti kaytettyd termia Emergency Department seka suomalaisia erikoissai-

raanhoidon-, perusterveydenhuollon- ja yhteispaivystyksia.

2.2 Paivystyspotilaan hoitoprosessi

Paivystyspotilaan hoitoprosessi voidaan kuvata kolmivaiheisena. Prosessiin
vaikuttaa sisaanvirtaus, varsinainen prosessin lapikulku seké ulosvirtaus ja te-
kijat, jotka ovat naihin yhteydessa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 70-71.) Pai-

vystyksen hoitoprosessia voidaan kasitella eri nakokulmista ja mitata erilaisilla
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mittareilla (Morley ym. 2018, 2—-3). Tassa opinnaytety6ssa hoitoprosessia tar-
kastellaan paivystyspotilaan sujuvan lapikulun, ruuhkautumisen, potilaan Iapi-
menoajan, ja sujuvuutta parantavien prosessien, kuten triagen seka fast track

-linjan n&kdkulmasta.

2.2.1 Paivystyspotilaan sujuva lapikulku

Paivystyspotilaan hoitojaksoa, eli potilaan viipymista paivystyksesséa kuvataan
yleisesti termilla lapimeno tai lapikulku, tdssa tydssa hoitoprosessia kuvataan
termilla lapikulku. Laadukkaan hoidon liséksi paivystyksen tulee toimia suju-
vasti. (Koponen & Sillanpaéa 2005, 19.) Sujuvoittamalla potilaan lapikulkua pai-
vystyksessa voidaan parantaa paivystyksen tehokkuutta ja tdten myds hoitaa
enemman potilaita samassa ajassa (Twanmoh & Gunninham 2012, 54). Poti-
laan lapikulku paivystyksessa voidaan jakaa kolmeen jaksoon: ovelta laéka-
rille, l&aékariltéa hoidon jarjestelyyn ja hoidon jarjestelysta potilaan poistumi-
seen. Jokaisessa ndista jaksoista on monta vaihetta ja jokaisen vaiheen va-
lissé on yleensa vaihteleva maara odottelua. (Crane & Noon, 2011, 13.) Pai-
vystyksen lapikulun sujuvuuteen vaikuttavia tekijoitéa ovat vaihteleva kysynta,
sisdisten potilasvirtojen hallinta ja jatkohoitopaikan jarjestyminen (Koponen &
Sillanpaa 2005, 70-71).

Paivystyksen lapikulun sujuvuutta tutkittaessa on hyva mitata paivystykseen
tulevien potilaiden maaraa ja kuormittavuutta, paivystyksen kapasiteettia,
kuormitusta ja lapikulun tehokkuutta. Potilaan sujuvaan jatkohoitoon liittyen
mitataan esimerkiksi vapaiden jatkohoitopaikkojen maaraa, jatkohoitoon siirty-
misen tehokkuutta seké sairaalan kotiuttamisprosessin tehokkuutta. (Asplin
ym. 2003, 178.) Paivystyksen toiminnalla on merkittava vaikutus potilaan koko
hoitoketjuun, hoidon tuloksiin ja kustannuksiin (Sosiaali- ja terveysministerio
2017). Potilaan sujumattomalla I&pikululla on useita negatiivisia vaikutuksia
niin paivystyksen kuin koko sairaalan toimintaan (Hitchcock 2012, 6).

Tyodnkulun ja prosessien optimointi ovat avaimia potilaiden lapikulun sujuvoit-
tamiseen, jotta suuret maarat potilaita saadaan sovitettua ruuhkaisiin paivys-
tyksiin. Paivystyksen laakéareiden seka hoitajien tydnkulku nahdaan tehokkuu-

den ohjaajana, joka voi katkonaisena hidastaa selkeasti potilaan lapikulkua,
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eika sita voi jattaa huomioimatta sujuvuuden kehittamisessa. (Hitchcock 2012,
7-8.) Tassa opinnaytetydssa keskitytaan potilaan lapikulun sujuvoittamiseen

paivystyksen potilaiden sijoittelun ja hoitajien tydnjaon kehittdmisen kautta.

2.2.2 Paivystyksen ruuhkautuminen

Ruuhkautuminen on yksi kriittinen ongelma paivystysten lapikulun sujuvuu-
dessa ja se yleensa vaikuttaa myds hoidon laatuun (McGrath ym. 2015, 503—
509). Paivystysten ruuhkatumista on hyvin haasteellista maarittaa tieteellisesti
(Derlet & Richards 2000, 63—-68). Sita voidaan kuvata esimerkiksi kohtuutto-
mana potilasmaarana (Astle ym. 2012, 270-272), joskaan potilaiden maara ei
ole ainoa ruuhkautumisen maare. Yleisimpia paivystyksen ruuhkautumiseen
kaytettavia mittareita ovat Morleyn ym. (2018, 3) mukaan esimerkiksi paivys-
tyksen lapimenoaika, ennen hoidon paattymista poistuvien potilaiden maara,
jatkohoitopaikan odotteluun menevien tuntien maara, paivystyksen lapikululle
asetettujen tavoiteaikojen tayttyminen ja paivystysten potilasmaarat. Tassa
tutkimuksessa keskitytaan enimmakseen kahteen ensimmaiseen naista mitta-

reista.

Paivystyksen ruuhkautuminen aiheuttaa useita negatiivisia vaikutuksia, kuten
laakarille paasyyn kuluvan odotusajan kasvua, potilaiden hoidon huonone-
mista ja pitkéksi venyneita lapimenoaikoja (Bastani & Anderson 2008, 86).
Paivystyksen ruuhkautumiseen vaikuttavia tekijoita 16ytyy jokaiselta potilaan
paivystyksen lapikulun osa-alueelta, niin tulovaiheesta, paivystyskaynnin ai-
kaisen hoidon ajalta kuin paivystyksesta poistumiseen menevalta ajalta. Syyt
ruuhkautumiseen vaihtelevat sairaaloiden ja paivystysten valilla. (Asplin ym.
2003, 179.)

2.2.3 Potilaan lapimenoaika

Potilaan lapimenoaika on yleisesti kaytetty termi ajasta, joka potilaalla menee
paivystykseen saapumisesta siihen hetkeen, kun potilas poistuu paivystyk-
sesta (Astle ym. 2012, 270-272). La&pimenoaika on usein raportoitu, helposti
mitattava tulos potilaan lapikulun sujuvuuden mittaamisesta (Elder ym. 2015,

395). Potilaan lapimenoaika voidaan nahda yhtena potentiaalisena tekijana
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paivystyksen ruuhkautumisessa (Asplin ym. 2003, 178). Liséksi potilaan pi-
dentyneella lapimenoajalla on havaittu olevan negatiivinen yhteys potilastyyty-
vaisyyteen (Bastani & Anderson 2008, 86). Kun potilaiden lapikulku ei ole su-
juvaa, potilaiden lapimenoaika pitenee ja potilaat odottavat huonossa tapauk-
sessa paivystyksessa useita tunteja (Hitchcok 2012; 6, McLarty & Jeffers
2008).

Lapimenoajan keskiarvo vaaristyy usein, silla potilaista suurin osa on paivys-
tyksessa hyvin lyhyen aikaa, ja selkeasti pienemman osan lapimenoaika on
todella pitka esimerkiksi siirtokuljetuksen tai jatkohoitopaikan odottelun vuoksi.
Mediaaniarvo saattaisi kuvastaa lapimenoaikoja ja niiden muutoksia parem-
min. (Liu ym. 2017, 4.) Pelkastaan lapimenoajalle asetetut tavoitteet ja pyrki-
mys tayttaa tuo tavoite, eivat valttAmaétta paranna potilaan hoitoa. Englannissa
asetettiin tavoitteeksi, etta 98 % paivystyspotilaista hoidetaan neljan tunnin ai-
kaikkunassa. Tavoite saavutettiin lahes taysin, mutta potilaiden keskiméaarai-
set [Apimenoajat jopa kasvoivat hieman ja laakarille padsyyn meneva aika ly-
heni vain hyvin marginaalisesti. Liséksi etenkin sairaalaan jaéavien potilaiden
seka vanhuspotilaiden kaynnin paattyminen aikaikkunan viimeisen 20 minuu-
tin sisalla lisdantyivat selkeasti. (Mason ym. 2012, 341-349.) Jos potilaan pai-
vystyskaynti pyritadn saamaan niin lyhyeksi kuin mahdollista, se voi olla ristirii-
dassa perusteellisen arvion tekemisen kanssa (Finohta 2011, 6).

2.2.4 Ennen hoidon paattymista poistuvat potilaat

Ennen hoidon paattymista poistuvien potilaiden méara on yksi tehottomasta ja
sujumattomasta paivystyksesta kertova merkki (McLarty ym. 2008), joka on
yhdistetty haitallisiin seurauksiin. Lisdamalla paivystyksen sujuvuutta pyritaan

myos vahentam&an ennen hoidon paattymista poistuvien potilaiden maaraa.

Ennen hoidon paattymista poistuvat potilaat sisallyttda kaikki potilaat, jotka
ovat poistuneet jossain vaiheessa ennen kuin heidan hoitonsa on saatettu lop-
puun. Heihin lasketaan kuuluvaksi potilaat, jotka poistuvat ennen hoidon aloit-
tamista, potilaat, jotka poistuvat ennen kuin hoito on saatettu loppuun, seka
potilaat, jotka poistuvat omalla vastuulla vasten terveydenhuoltohenkiloston
suositusta. (Asplin ym. 2003, 178.)
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2.2.5 Triage ja ambulanssitriage

Triage on potilaiden jakamista hoitoon heidan arvioidun terveydentilansa ja
kaytossa olevan jarjestelman mukaisesti tilanteissa, joissa kaytettavat resurs-
sit ovat jollain tapaa rajalliset (Iserson & Moskop 2007, 275 — 281). Triage on
yksi avaintekija potilaiden hoidon sujuvoittamiseen paivystyksessa (Robert-
son-Steel 2006, 154 — 155). Yleensa paivystyksessa kaytettava triage-jarjes-
telmé& on kehitetty tunnistamaan kiireellisimmat tai vakavimmin sairaat potilaat,
joiden jalkeen vahemman kiireelliset hoidetaan tulojarjestyksessa. (Iserson &
Moskop 2007, 275 — 281.)

Triagessa yhdistyy hoidontarpeen ja kiireellisyyden arvio seka hoitolinjan va-
linta (Lukkarinen ym. 2016) ja se on myos dynaaminen prosessi, silla potilaan
tila voi muuttua nopeastikin (Robertson-Steel 2006, 154 — 155). Kiireellisyys-
luokittelussa ei voida todeta jonkin jarjestelman olevan toista turvallisempi tai
luotettavampi, silla luokittelua tehdaan onnistuneesti monella eri jarjestelmalla,
eika niiden eroja keskenaan ole juurikaan vertailtu (Finohta 2011, 4). Suo-
messa suurimmassa osassa paivystyksia on kaytossa viisiportainen ABCDE-
triagejarjestelméa (Sosiaali- ja terveysministerié 2010), joka on yleensa raata-
[6ity kunkin paivystyksen tarpeisiin sopivaksi, ja hoitajille on tehty ennalta
maaritellyt ohjeet triagen tekemisen tueksi (Seppanen 2013).

Ambulanssitriage on Siun sotessa kaytdssa oleva toimintamalli, jonka mukaan
ensihoidon ambulanssilla tuomat potilaat luovutetaan paivystykseen. Ambu-
lanssitriagessa sihteeri kirjaa potilaat paivystyksen paikkakartalle, jonka jal-
keen heidat tuodaan suoraan hoitoryhmaan tai potilaan kunnon vaatiessa en-
nakkoilmoituksella ensihoitohuoneeseen, eli e-huoneeseen. Ensihoito arvioi
potilaan hoitoryhman, eli kuuluuko potilas konservatiiviseen vai operatiiviseen
hoitoryhmaéan. Lapsipotilaat ensihoito luovuttaa varsinaisen triagen kautta.
Hoitoryhmé&ssé ambulanssin tuomat potilaat ja raportin heista ottaa vastaan
hoitoryhman tiimivastaava. Potilaan paivystyksen kiireellisyysluokitusta tai tar-
kempaa erikoisalaa ensihoidon ei tarvitse arvioida, vaan sen tekee paivystyk-
sen hoitaja kirjatessaan potilaan tulotiedot koneelle. Kiireettdmista potilaista ei

myo6skéaan tarvitse ilmoittaa paivystykseen ennalta. (Siun sote 2016.)
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2.2.6 Fast track

Yksi paivystysten ruuhkautumisen hallintaan yleisesti kaytetty menetelméa on
fast track -linja, joilla vAhemman akuutit potilaan katsotaan ja hoidetaan. Fast
track -linja auttaa lyhentamaan potilaiden lapimenoaikoja ja lopulta sujuvoittaa

potilaiden lapikulkua paivystyksessa. (McGrath ym. 2015, 503 — 509.)

2.2.7 Lean-ajattelu paivystyksessa ja sen keskeiset kasitteet

Potilaan jouhevalla lapikululla voidaan sujuvoittaa paivystyksen hoitoprosessia
ja Lean-ajattelun mukaan kaiken toiminnan tulisi luoda lisdarvoa potilaan ter-
vehtymiselle (Crane & Noon 2011, 13-14). Lean-ajattelu on nippu tytkaluja,
kasitteita ja metodeita, joilla kehitettiin alun perin autoteollisuutta. Naita tyoka-
luja ovat esimerkiksi moniammatilliset tyoskentelytiimit, jatkuva parantaminen
pienin askelin ja tyotilojen organisointi. Leania on kaytetty terveydenhuollon
kehittamisessa yli kymmenen vuoden ajan, usein menestyksekkaasti, mutta
my0s rajoitteita Leanin kaytdssa on havaittu. (Holden 2011, 265-278.)

Lean-ajattelu paivystyksessa voidaan tiivistda neljaan paaperiaatteeseen: tah-
datdan saavuttamaan arvoa potilaalle, vahennetdan hukkaa, parannetaan su-
juvuutta ja pyritdan jatkuvasti kehittamaan prosesseja ja ihmisia. Hoidosta tu-
lisi myds saada eliminoitua mahdollisimman paljon hukkaa, kuten tavaroiden
ja ihmisten siirtelyé paikasta toiseen tai turhaa odottelua. (Crane & Noon 2011
13-14.) Menetelma vetoaakin erityisesti nopeatahtisiin yksikoihin, kuten pai-
vystykseen ja leikkaussaleihin (Balfour ym. 2017, 275).

My6s potilaiden kulku yhdesta arvoa tuottavasta toiminnasta toiseen mahdolli-
simman sujuvasti on tarkeé osa-alue Lean-ajattelussa. Ehk& tarkeimpana voi-
daan kuitenkin pitaé jatkuvaa kehittamista niin, etta koko ajan pyritdan taydelli-
sempaan lopputulokseen. (Crane & Noon 2011, 13-14.) Lean-ajattelu ohjaa
my06s kunnioittamaan tyota tekevien ammattilaisten ammattitaitoa ja kehitté-
maan malleja tyontekijalahtdisesti niin, etté johto tukee naitd muutoksia (Bal-
four ym. 2017, 277 — 278). Potilaiden sijoittelussa ja hoitajien tybnjaossa pyri-

tdan opinnaytetyon kautta loytdamaan toimintamalli, jossa hyddynnetdan Lean-
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ajattelua. Toimintaa tulisi kehittda sellaiseksi, etta turhalta siirtelylta ja odotte-
lulta valtytaan ja kaikki toiminta lisaisi lisdarvoa potilaan hoidolle. (Crane &
Noon 2011, 13-14.) Jatkuvaa kehittamista pyritaéan toteuttamaan toimintatutki-
muksen keinoin, jatkamalla kehittdmista sykleittain myds opinnaytetydproses-
sin jalkeen (McDonnell & McNiff 2016, 23-24).

2.3 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsausta varten tehtiin systemaattisia tiedonhakuja, joilla etsittiin
teoreettista taustaa opinnaytetyon aiheesta. Haut tehtiin Pubmed ja Cinahl-tie-
tokantoihin. Hakusanoina kaytettiin “patient throughput” ja “emergency depart-
ment”. PubMedissa hakusanoista muodostui fraasi (“patient throughput”) AND
(“emergency department”), jolla I10ytyi yhteensa 92 hakutulosta ja Cinahlissa
(“emergency department”) AND (“patient throughput”) jolla 16ytyi yhteensa 59
hakutulosta. Tiedonhaku kuvataan taulukossa 1. Hakutuloksista karsittiin otsi-
kon perusteella selkeésti aiheen vieresta menevat artikkelit ja jo kertaalleen
toisessa tietokannassa lapi kaydyt artikkelit. PubMedista luettiin tiivistelmét
65:sté aiheeseen sopivasta artikkelista ja niista relevanssin seka saatavuuden
perusteella 20:sta luettiin kokoteksti. Teoreettiseen viitekehykseen paadyttiin
ottamaan mukaan 15 artikkelia. Cinahlista luettiin tiivistelméat 16:std aiheeseen
sopivasta artikkelista, kokoteksti niista 5:stéa ja paadyttiin ottamaan mukaan 1
artikkeli. Kaksoiskappaleita myds PubMedista I6ytyneista artikkeleista ei kayty

lapi. Taulukosta 2 nakyy, kuinka artikkelit esiintyvat naissa tietokannoissa.

Taulukko 1. Tiedonhaun kuvaus

Tieto- Tulos Valittu otsi- Luettu tiivis- Luettu koko- Valittu ko-
kanta kon perus- telmé teksti kotekstin
teella perus-
teella

PubMed 92 artik- | 65 artikkelia 45 tiivistelmaa 20 kokotekstia 15 artikke-
kelia lia

Cinahl 59 artik- | 16 artikkelia 11 tiivistelmaa 5 kokotekstia 1 artikkelia
kelia

Taulukko 2. Systemaattisen tiedonhaun kautta kirjallisuuskatsaukseen otetut artikkelit

Tietokanta | Tekija(t) Nimike Aineistolaji Julkaistu

PubMed Liu, J., Ma- Can interprofessional Tutkimus 2017
siello, I., Pon- | teamwork reduce patient
zer, S. & Far- throughput times? A lon-
rokhnia, N. gitudinal single-centre
study of three different
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triage processes at a
Swedish emergency de-
partment.

PubMed Swedish Triage methods and Pa- | Kirjallisuuskat- 2010
Council of tient Flow Processes in | saus
Health Tech- Emergency Depart-
nology Asses- | ments: A Systematic
ment Review.
PubMed Bonalumi N. Impact of a Planned Tutkimus 2017
M., Bhattacha- | Workflow Change: Su-
rya, A., Ed- per Track Improves
wards, C., Quality and Service for
Fasnacht, A., Low-Acuity Patients at
Mazzone, L., ana Inner-City Hospital.
Stephens, K.,
Whiteman, K.
& Swanson-
Bierman, B.
PubMed Handel, D. A., | Association among Tutkimus 2015
Sun, B., Au- Emergency Department
gustine, J. J., Volume Changes,
Shufflebarger, | Length of Stay, and Lea-
CM. &Fu, R. ving Before Treatment
Complete.
PubMed, Recio-Sau- Safe staffing for nursing | Kirjallisuuskat- 2015
Cinahl cedo, A, in emergency depart- saus
Pope, C., ments: evidence review.
Dall'Ora, C.,
Griffiths, P.,
Jones, J.,
Crouch, R. &
Drennan, J.
PubMed, Bish, P. A,, Ready-JET-Go: Split Tutkimus 2016
Cinahl McCormich M. | Flow Accelerates ED
A. & Oteg- Throughput
beye, M.
PubMed, Elder, E., Improving emergency Tutkimus 2016
Cinahl Johnston, A. department throughput:
N. & Crilly, J. An outcomes evaluation
of two additional models
of care.
PubMed, Elder, E., Review article: Syste- Kirjallisuuskat- 2015
Cinahl Johnston, A. matic review of three saus
N. & Crilly, J. key strategies designed
to improve patient flow
through the emergency
department.
PubMed Rasheed, F., Development of Emer- Tutkimus 2012
Lee, Y.H. & gency Department Load
Kim, S. H. Relief Area — Gauging
Benefits in Empirical
Terms.
PubMed Paul, J. A. & Models for Improving Tutkimus 2012
Lin, L. Patient Throughput and
Waiting at Hospital
Emergency Department.
PubMed Martin, M. A Pivot Nurse at Triage | Tutkimus 2012
PubMed, Mason, S., Time Patients Spend in | Tutkimus 2012
Cinahl Weber, E. J., the Emergency Depart-
Coster, J., ment: England’s 4-Hour
Freeman, J. & | Rule — A Case of Hitting
Locker, T. the Target but Missing

the Point?
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PubMed, Handel, D. A., | Impact of an Expeditor Tutkimus 2010
Cinahl Ma, O. J., on Emergency Depart-
Workman, J. & | ment Patient Through-
Fu, R. put.
PubMed Banerjee, A, The Impact of process Tutkimus 2008
Mbamalu, D. & | re-engineering on pa-
Hinchley, G. tient throughput in emer-
gency departments in
the UK.
PubMed Twanmoh, J. When Overcrowding Pa- | Tutkimus 2006
R. & Gunnin- ralyzes An Emergency
ham, G. P. Department.
Cinahl McLarty, J. & Is your patient through- | Tutkimus 2008
Jeffers, L. put sending out an
S0S?

Lisaksi tehtiin manuaalisia hakuja systemaattisen haun kautta l6ytyneiden ar-
tikkeleiden l&hdeluetteloista, minka pohjalta kirjallisuuskatsaukseen otettiin 9
lahdetta. Kirjallisuuskatsauksen tuloksena olivat potilaan hoidon sujuvuutta
heikentavat tekijat seka potilaan hoidon sujuvuutta parantavat tekijat paivys-

tyksessa.

2.3.1 Potilaan hoidon sujuvuutta heikentavia tekijoita

Kirjallisuuskatsauksesta 16ytyi selkeitd hoidon sujuvuutta rajoittavia tai heiken-
tavia tekijoitd. Tassa luvussa naista heikentavista tekijoista esitellaan ruuhkau-
tuminen, kavijamaaran vaihtelu, paivystyksen epatarkoituksenmukainen

kaytto, fyysiset tilat seké jatkohoitopaikkojen puute.

Ruuhkautuminen on yleensé oire vajavaisista terveydenhuollon palveluista, ja
se johtuu paivystysten liilan suuresta paineesta resursseihin nahden. Puutteel-
liset resurssit voidaan nahda fyysisina tai toiminnallisina (Twanmoh & Gunnin-
ham 2012, 59). Ruuhkautumiseen johtavaa fyysista resurssivajautta voi olla
esimerkiksi hoitavan henkilokunnan tai sankyjen puutteellisuus. Toiminnallinen
resurssivajaus taas nayttaytyy prosessien tehottomuutena, kuten rontgentutki-
musten tai jatkohoitopaikan odotteluna. Jokainen sairaala on erilainen, joten
vain yksityiskohtaisella analysoinnilla voidaan I6ytaéa todelliset syyt kunkin pai-
vystyksen niin sanotuille pullonkaulailmidille. (Paul & Lin 2012, 1119-1126.)
Ne potilaat, jotka eivat jaksa odottaa, poistuvat paivystyksesta saamatta hoi-
toa ja mahdollisesti vaarantavat oman turvallisuutensa. Potilaat, jotka poistu-
vat paivystyksesta ennen hoidon paattymista, ovat sairaaloille kalliita. (Hitch-
cock 2012, 6.)
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Kavijamaarien rajukin vaihtelu seké vaikea ennustettavuus tuo erityisen haas-
teen paivystysten sujuvuuden kehittamiselle (Koponen & Sillanpaéa 2005, 70—
71). Suomessa monet pienemman kaupungit jarjestavat virka-ajan ulkopuo-
lista kiirevastaanottoa terveyskeskuksissa. Suurempien kaupunkien laajoissa
yhteispaivystyksissa kiirevastaanottoa harvoin yllapidetaan, joten potilaat oh-
jataan laajoihin yhteispaivystyksiin, jotka usein ruuhkautuvat etenkin iltapaivan
ja illan aikana. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.) Paivystyskayntien maaran
todettiin baltimorelaisessa paivystyksessa olevan runsaimmillaan viikonloppui-
sin ja maanantaisin. lltaisin kavijoita ei ollut juuri virka-aikaa enempéaéa, mutta
paivystys ruuhkautui virka-ajalta jadneiden potilaiden ja illalla tulleiden potilai-
den summana. Yleensa paivystyksen vuodepaikat olivat taynna viimeistaan
aikaisin iltapaivalla. (Twanmoh & Gunninham 2006, 58.) Joko hoitajien- tai
laékareiden vuoronvaihdon kokeneiden potilaiden lapimenoajat olivat merkitta-
vasti pidempia kuin niiden potilaiden, joiden hoidon aikana ei tapahtunut vuo-
ronvaihtoa (Bashkin ym. 2015, 3-4).

Paivystysyksikdon kokonaiskavijamaaran on Handelin ym. (2015, 53-59) tutki-
muksessa havaittu vaikuttavan siihen, kuinka paljon kavijamaaran vaihtelu
muuttaa potilaan lapimenoaikaa. Kavijamaaraltdan pienemmissa yksikoissa,
joissa vuosittainen kavijamaara oli alle 40 000 potilasta, kavijamaaran nousu
10:lla tai 20 prosentilla pidensi lapimenoaikaa jopa useiden prosenttien verran.
Pienemmissa yksikoissa kavijamaaran nousu myos lisasi selkeasti ennen hoi-
don paattymista poistuvien potilaiden maaraa. Suuremman kavijamaaran yksi-
koissa lapimenoaika oli lahtdokohtaisesti pidempi, mutta kavijamaaran nousu ei
juurikaan vaikuttanut [apimenoaikaan. Mydskaan ennen hoidon paattymista
poistuvien potilaiden maara ei lisdantynyt suuremmissa yksikoissa kavijamaa-

ran nousun myota, vaan painvastoin saattoi vahentaa sita.

Paivystysten epatarkoituksenmukainen kaytté heikentaa niiden sujuvuutta.
Peruspalveluiden toimiessa huonosti apua haetaan paivystyksesta, vaikkei
vaiva suoranaisesti paivystysluontoinen olisikaan. Kiireettbmaan hoitoon jo-
nottaessa voi syntya komplikaatioita tai liian nopea kotiuttaminen voi aiheuttaa
takaisinvirtausta paivystykseen. Vaivan hoitaminen paivystyksessa maksaa
merkittdvasti enemman kuin virka-aikatyona. (Koponen & Sillanpaa 2005, 19—
21.) Terveydenhuoltolaissa (2010/1326, asetus 583/2017) maaritellaan, etta
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"potilas on otettava hoidettavaksi paivystysyksikdssa, jos hanen terveydenti-
lansa ja toimintakykynsa seka sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva ke-
hitys huomioon ottaen hoitoa ei voi kiireellisyyden vuoksi siirtda seuraavaan
paivaan tai vilkkonlopun yli tai jos kiireellisen hoidon toteutuminen muualla on
epavarmaa’”. Virka-aikaisten palvelujen tai esimerkiksi paivystysaikaisen paih-
dehuollon heikko saatavuus ja inhimillisetkin tekijat vaikuttavat siihen, etta po-
tilaita otetaan paivystykseen myos ilman aitoa paivystyskaynnin tarvetta. Esi-
merkiksi todella pitkdn matkan takaa tullutta potilasta harvoin kaannytetaan.
(Seppanen 2013.)

Toimimattomat fyysiset tilat heikentavat joskus hoitoprosessin sujuvuutta (Ko-
ponen & Sillanp&éa 2005, 70). Potilaiden ja hoitavan henkilokunnan keskittami-
nen suureen, yhtenaiseen tilaan aiheutti yleista rauhattomuutta seké hoitajien
ja laakareiden jatkuvaa kulkemista potilasasiakirjojen, potilaiden ja laakarei-
den huoneiden valia. Hoitohenkildkunta joutui myds jatkuvasti etsimaan toisi-
aan. (Twanmoh & Gunninham 2006, 58.) Suuremmat tilat ja henkilékunnan li-
says eivat kuitenkaan auta, jos prosessit ja perusrakenne koko sairaalassa
ovat tehottomia. Tall6in tuloksena voi olla sujumaton potilaiden lapikulku,

vaikka potilasmaara olisi hallittavissakin. (McLarty & Jeffers 2008.)

Paivystyksessa potilaan lapikulun sujuvuus heikentyy usein silloin, kun potilas
jaé sairaalahoitoon. Esimerkiksi potilaan kirjaaminen sisdan sairaalaan pidensi
potilaan lapimenoaikaa selvasti verrattuna tilanteeseen, jossa potilas siirtyi
paivystyksesta sairaalan ulkopuolelle. Ero lapimenoajassa koostui selkeimmin
jatkohoitopaatoksesta todelliseen paivystyksesta poistumiseen kuluvasta
ajasta. (Bashkin ym. 2015, 6.) Paivystysprosessin ja koko sairaalan heikkoa
sujuvuutta kuvastaa se, mitd enemman ja useammin potilaat jaavat paivystyk-
seen ylipitkiksi ajoiksi. Kiireisimpina aikoina potilaat jaavat paivystykseen
usein odottamaan jatkohoitopaikan vapautumista, mika lisaa riskeja ja ongel-
mia hoidossa. (McLarty & Jeffers 2008.)

2.3.2 Potilaan hoidon sujuvuutta parantavia tekijoita

Paivystyksen prosessien seka yleisen ajattelutavan muutos, triagen kehittami-

nen, fast track -linja, potilaiden oikea sijoittaminen ja yhtenaiset hoitopolut,
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henkildston mitoitus ja -sijoittelu tai hoitoa edistamaan pyrkivat hoitajat ovat
ratkaisuja, joilla on pyritty parempaan sujuvuuteen. Vaihtelevan kysynnan hal-
litsemiseksi on kehitettava innovatiivisia ratkaisuja, silla potilasvirtoja on vai-

kea ennustaa (Koponen & Sillanpaa 2005, 73).

Prosessien ja ajattelutavan muutos on usein ensisijainen sujuvuuden hallin-
taan tahtaava keino. Esimerkiksi suuret ja hienot tilat itsessaan eivat tee pal-
joakaan paivystysten sujuvuuden parantamiselle. (Twanmoh & Gunninham
2006, 58.) Parantavia muutoksia paivystyksen hoitoprosesseihin on saatu
Lean-ajatusta hyodyntamalla. Psykiatrisessa paivystyksessa saatiin parannet-
tua potilaan lapimenoaikoja ja vdhennettya vartijoiden halytyksiin johtavaa hai-
riokayttaytymista seké tydtapaturmia. Toimintaa saatiin sujuvammaksi, kun
potilasvirrat, tilojen hyotykaytto ja kliiniset protokollat suunniteltiin uudelleen.
Tyo6vuoroihin lisattiin alakohtaisia vuorovastaavia ja paivaohjelmaan lyhyita ti-
lannekatsauksia. Henkilokunnalle pyrittiin myds luomaan jatkuvan kehittami-
sen ilmapiiri. (Balfour ym. 2017, 277.) My6s ennakoiva ruuhkautumisen hal-
linta, esimerkiksi odotusaikojen venymisen toimiessa laukaisevana tekijana,
voi yllapitaad paivystyksen sujuvuutta. Ruuhkautumisen hallintaan on hyva olla
ohje, jonka perusteella jokainen toimija ymmartaa roolinsa ja tehtavansa tilan-
teessa. (Banerjee ym. 2008, 191-192.) Paivystyspoliklinikka yksin ei pysty rat-
kaisemaan ongelmia, vaan tarjotakseen potilaille sujuvan, tehokkaan ja tyydyt-
tavan paivystyskaynnin, tulee koko sairaalan osallistua kehittdmiseen (Sea-
mus ym. 2012, 605-612).

Triagea kehittamalla, esimerkiksi tiimitriagen suuntaan, pystytdan lisaéamaan
hoitoprosessien sujuvuutta paivystyksessa. Finohtan arviointiselosteeseen
(2011, 2-3) koottujen tutkimustulosten mukaan tiimitriage, jossa potilaan Kii-
reellisyyden arvioi moniammatillinen tiimi, saattaa lyhentaa paivystyksessa
vietettya aikaa ja ladkarille padsyyn menevaa aikaa seka sen myota vahentaa
ennen hoidon paattymista poistuvien potilaiden maaraa. Tiimitriagen ja sen
yhteydesséa hoitajien ja ladkareiden yhteisty0, verrattuna pelkastaan hoitajan
tai seniorilaéakarin tekemaan triage-luokitteluun, todettiin lyhentavan potilaiden
mediaanista l&pimenoaikaa (Liu ym. 2017, 4-5). Sujuvuutta edisti myds malli,
jossa potilaan ottaa ensimmaisenda vastaan niin sanottu pivot-triagehoitaja ja

sen jalkeen tarvittaessa tiimitriage. Potilaiden odotusaikaa saatiin lyhennettya
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yhteensa keskimaarin tunnilla. Malli myds paransi selkeasti potilastyytyvai-
syytta seka vahensi ennen ladkarin tutkimusta poistuvien potilaiden maaraa.
(Martin 2012, 104-105.)

Laakarin sijoittaminen triageen voi lisatad hoidon sujuvuutta. Yhden paivystyk-
sen ladkarin siirtAminen triageen hoitajan tyopariksi tai konsultiksi sujuvoitti
potilaan kulkua paivystyksessa lyhentadmalla potilaiden keskimaaraista lapi-
menaikaa. (Elder ym. 2016, 19-26) Triagen sujuvuuden edellytys on, etta sita
tekevat hoitajat ovat kokeneita ja koulutettuja. Triagea tekevaa hoitajaa on
hyva vaihtaa vuoron sisalla, silla triagen tekeminen on vaativaa ja siihen vasyy
nopeasti. Potilaan kirjaaminen paivystykseen on helpompaa kuin kdannyttami-
nen tai muualle ohjaaminen, miké& voi kdantya sujuvuuden esteeksi. (Seppa-
nen 2013.)

Fast track -linjan implementointi on laajasti kayttoon otettu keino paivystysten
sujuvuuden parantamiseksi. Yksinkertaisimmille tapauksille suunniteltu fast
track -linja lyhentaa seka paivystyksessa vietettyd kokonaisaikaa, etta ladka-
rille padsemiseen menevaa aikaa. (Swedish Council on Health Technology
Assessment 2010.) Kun fast track -linjaan panostetaan resursseja, silla voi-
daan saavuttaa merkittavia parannuksia matalamman kiireellisyyden potilai-
den l&pikulkuun (Twanmoh & Gunninham 2006, 56). Triagen ja fast trackin yh-
distdminen sai aikaan tehokkaimman vaikutuksen potilaan hoitamiseksi ja ko-
tiuttamiseksi heti ensikontaktin jalkeen. Ensimmainen kliininen kontakti saattoi
olla sairaanhoitajan tai laakarin. Enemman tutkimuksia tai hoitoa tarvitsevat
fast track -linjan potilaat siirtyivat lisakoulutuksen saaneen sairaanhoitajan
vastaanotolle. (Banerjee ym. 2008, 190.) Niin sanotun super track -linjan kayt-
téonotolla havaittin myos vahentavan selkeasti ennen laakarin tutkimusta
poistuvien potilaiden maaraa. Myos potilastyytyvaisyys parani merkittavasti.
(Bonalumi ym. 2017, 114-125.)

Potilaiden loogisemmalla sijoittelulla pystytd&n vaikuttamaan hoitoprosessin
parempaan sujuvuuteen. Jotta voidaan saavuttaa sujuva ja tehokas potilaan
l&pikulku, tulee potilas saada sijoitettua hoidon kannalta oikein heti hoitojak-
son alussa. Potilaiden sijoittelu on monimutkaista ja siihen vaikuttaa muun
muassa vapaan ja puhdistetun vuodepaikan l6ytdminen. (McLarty & Jefferson

2008.) Potilaiden lapimenoaikaa seka diagnostiikkaan kuluvaa aikaa saatiin
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vahennettya selkeasti, kun merkittava potilasryhma eli keskivaativat istuen
odottamaan kykenevat potilaat jaettiin omalle alueelleen. Alueella oma laéka-
risté ja hoitajista koostuva ryhma arvioi ja toteutti potilaiden hoidon. Naiden li-
saksi paivystyksessa oli oma alue paaripotilaille seka hoitoryhma ja fast track -
alue pienemmalla vaivalla tulleille potilaille. (Bish ym. 2016, 114-119.) My6s
varaamalla tietyille kuormittaville potilasryhmille kokonaan oma hoitoalue saa-
tiin simulaatiotutkimuksessa potilaiden keskimaaraista lapimenoaikaa vahen-
nettyd selkeasti. Tutkimuksessa kuormittaviin potilasryhmiin kuuluivat toistu-
vasti kayvat potilaat, matalimman kiireellisyyden potilaat seké jatkohoitopaik-
kaa odottavat potilaat. (Rasheed ym. 2012, 343—-352.)

Yhtenaiset hoitopolut paivystyksessa edesauttavat potilaan lapikulun suju-
vuutta. Esimerkiksi oma hoitopolku suurella todenndkoisyydelld sairaalaan
jaaville potilaille lyhensi potilaan paivystyksessa viettdmaa aikaa ja etenkin ai-
kaa ennen laékarille paasya (Swedish Council on Health Technology Assess-
ment 2010). Sairaalaan jaavien potilaiden lapimenoaikaan voidaan myds vai-
kuttaa selkeimmin pyrkimyksilla lyhentda siirron odotteluun menevaa aikaa.
Kun sairaalaan lisattiin sovellus, joka paikansi sairaalan vapaat potilassangyt
ja helpotti jatkohoitopaikan etsimista, saatiin potilaiden lapikulku sujuvam-
maksi ja hoitoaikaa paivystyksessa lyhennettya. Paivystyksesta kotiutuneiden
potilaiden keskimaaraisen lapimenoajan lyhenemiseen taas vaikutti tehok-
kaimmin laboratorio- ja rontgen-tutkimusten nopeuttaminen (Paul & Lin 2012,
1119-1126.)

Oikea-aikainen, oikein sijoitettu ja oikean kokoinen henkilokuntamitoitus lisaa
hoidon sujuvuutta paivystyksessa. Ladkaritydvoiman lisdaminen paivystyksen
kiireisimmille tunneille lyhensi kotiutuvien potilaiden l&pimenoaikaa merkitta-
vasti. Simulaatiotutkimuksessa hoitajien tai paaripaikkojen lisaamisella ei juuri-
kaan ollut vaikutusta potilaiden keskim&araisiin lapimenoaikoihin. (Paul & Lin
2012, 1119-1126.) Toisessa tutkimuksessa hyvalla hoitajamitoituksella havait-
tiin kuitenkin olevan osittain positiivisia vaikutuksia paivystyspotilaiden lapime-
noaikoihin. Parempi hoitajamitoitus oli myds positiivisesti yhteydessa potilas-
tyytyvaisyyteen ja vahdisempaan ennen laakarin tutkimusta poistuneiden
maaraan. Sen sijaan alhaisempi hoitajamitoitus yhdistyi huonompiin tuloksiin.
Paivystyksen hoitajamitoituksen vaikutuksia potilaiden hoidon lopputuloksiin
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tai taloudellisiin analyyseihin on kuitenkin tehty hyvin niukasti verrattuna tutki-
mukseen sairaalan osastojen hoitajamitoituksista. (Recio-Saucedo ym. 2015,
888-894.) Paivystysten henkilokunnan vaihtuvuus on suurta. Paivystystyo on
henkisesti raskasta, ja se vaatii vankkaa osaamista seka sen yllapitamista, ja
toisaalta paivystyksessa hankittua ammatillista osaamista arvostetaan muu-
alla. (Koponen & Sillanpaa 2005, 20.)

Henkiloston jarkevalla sijoittelulla voidaan saavuttaa hoitoprosessin sujuvuus
ja hyva hoito. Henkilékunnan tulisi olla siella missa potilaatkin, mika luo haas-
teensa johtamiselle. Resurssien kayttba pitda pystya muuttamaan nopeasti ja
henkildston osaamista ja liikkumista paivystyksen sisalla lisatd. Suuremmat
kokonaisuudet mahdollistavat resurssien joustavamman kayton. (Koponen &
Sillanpaa 2005, 20-21.) Toisaalta paivystyksen sujuvuutta ja tehokkuutta saa-
tiin parannettua jakamalla hoitajat, laékarit ja potilaat pienempiin yksikaihin.
Aiemmasta 27 paaripotilaan joukosta tehtiin pienempia, 9 potilaan alueita,
joilla oli kaikilla kolme hoitajaa, yksi laakari ja oma tyétilansa. Tyontekijat olivat
lahempana toisiaan ja potilaitaan, kommunikaatio kaikkien kesken parani huo-
mattavasti ja laakarit olivat tehokkaampia. My6s tyétilojen halyisyys vaheni
huomattavasti. (Twanmoh & Gunninham 2006, 58.) Kommunikaatioon seka
potilastyytyvaisyyteen saatiin myos selkeitd parannuksia lisddmalla lahihoitaja
odotusaulaan vastaamaan odotusaulan potilaiden tarpeisiin (Martin 2012,
104-105).

Hoitajien, hoidon sujuvuutta edistavat, uudet tydnkuvat ovat nopeuttaneet lapi-
menoaikoja paivystyksissd. Kokeneita hoitajia koulutettiin tydnkuvaa varten ja
sujuvuutta edistavat hoitajat toimivat yksikdissdan vuorovastaavan tukena.
Australiassa navigointihoitajat edistivat potilaiden lapikulkua paivystyksessa.
Navigointihoitajien tehtavankuvaan kuului muun muassa potilaiden lapimeno-
aikojen seuraaminen ja ylipitkiin odotusaikoihin reagoiminen. (Fulbrook & Jes-
sup 2017, 114-121.) Niin sanotut kiirehtijat auttoivat yhdysvaltalaisessa trau-
mapaivystyksessa lyhentamaéan potilaiden lapimenoaikoja ja vahentdmaan
ambulanssien kaannyttamista. Toimintamalli ei kuitenkaan vaikuttanut ennen
hoidon paattymista poistuvien potilaiden maaraan. Kiirehtijan tyénkuvaan kuu-
lui potilaiden voinnin seuranta, kotiuttamisessa avustaminen, sairaalaan jaa-
vien potilaiden kuljetusten jarjestely ja muu hoidossa avustaminen. (Handel

ym. 2010, 199.) Paivystyksen sujuvuutta koordinoiva hoitaja paransi potilaiden
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hoidon sujuvuutta ja sairaalan sisaista yhteistyota merkittavasti. Hoitaja koor-
dinoi koko péaivystyksen potilaiden siirtoja jatkohoitoon ja toimi tiiviissa yhteis-
tyossa osastojen kanssa. Jatkohoitoon siirtyminen oli suunnitelmallisempaa ja
keskimaaraiset lapimenoajat lyhenivat selkeasti. Henkilokunnan tyytyvaisyys
parani ja havaittiin myos, etta tehtavankuva voi tuoda merkittavia saastoja.
(Seamus ym. 2014, 605-612.) Hoitajille annetut potilaan lapikulun sujuvuuden
parantamiseen tahtaévat roolit ovat toteuttamiskelpoisia mutta vaativat myos

lisda seikkaperdaista tutkimustietoa vaikuttavuudestaan (Elder ym. 2015, 402).

Paivystyksen lapikulun sujuvoittaminen on tarkea kehityskohde paivystysten
ruuhkautumisen lisdantyessa. Niin sanotut pullonkaulat ja paivystyksen hoito-
prosessin loppupaan ongelmat tulee selvittdd myos, mutta jo lapikulun alku-
paan ongelmien ratkaiseminen voi merkittavasti lyhentaa potilaan odotusai-
koja ja lapimenoaikoja. Prosessin alkupaan ratkaisumalleista on tutkimustietoa
melko vahan, ja se on usein metodologisesti rajallista. Suurin osa tutkimuk-
sista kasittelee vain yhden instituution ratkaisumallia, ja todella harvassa kasi-
tellaan potilaan hoidon laatua. (Wiler ym. 2010, 142-160.) Vaikka ruuhkautu-
miseen vaikuttavat etenkin henkildsto, fyysiset tilat ja prosessit, niin myds yk-
sikon sisdinen ja yksikoiden vélinen sujuva yhteistyé merkitsee paljon (Pines
& Bernstein 2015, 3). Kokonaisvaltaisen paivystyksen sujuvuuden lisda-
miseksi kommunikaatio kaikkien sidosryhmien kanssa onkin ensiarvoisen tar-
keaa. Yhteisty6 ja kommunikaatio sairaalan osastojen seka muiden jatkohoito-
paikkojen kanssa, tiedon sujuva siirtyminen laékarien ja hoitajien valilla, poti-
laiden kuljetuksen sujuvuus, yhteisty6 laitoshuollon ja muiden sidosryhmien,
kuten laboratorion kanssa, ovat avaimia potilaiden sujuvampaan hoitoon.
(McLarty & Jefferson 2008.)

2.4 Siun soten yhteispaivystyksen tilastoja

Siun soten yhteispaivystyksesséa potilaat jaetaan triagessa konservatiiviseen
ja operatiiviseen hoitoryhmaan, joiden perusteella hoitajien tydnjako on tehty.
Naiden ryhmien sisélla potilas luokitellaan joko paivystyspotilaiksi, eli niin sa-
notusti perusterveydenhuollon laakérin katsottaviksi, tai erikoisaloille, eli ylei-

simmin Kirurgin, sisatautiladkarin, lastenlaakarin tai neurologin katsottaviksi.
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Liséaksi nopeille korkeintaan pikatutkimuksia tarvitseville potilaille on fast track

-linja ja sairaanhoitajan vastaanotto.

Vuonna 2015 yhteispaivystyksessa tehtiin arvovirtamittauksia, joissa mitattiin
muun muassa potilaiden saapumisaika ja lahtéaika, kokonaislapimenoaika,
odotusaika laékarille seka aika tulovaiheesta jatkohoitomaarayksiin. Potilaista
kerattiin taustatiedoiksi ikaryhma, kotikunta ja tulosyy, kayntia profiloitiin péi-
vystyksen hoitoryhman, kiireellisyysluokituksen ja jatkohoitopaikan mukaan.
Verrattaessa potilaiden odotusaikaa tulovaiheesta laékarille, tai sairaanhoita-
jan vastaanotolle, havaittiin eroja eri erikoisalan laakareille padsyssa saman
kiireellisyysluokan potilaiden kesken. Esimerkiksi kirurgisten potilaiden odotus-
aika tulovaiheesta laakarille oli etenkin matalamman kiireellisyyden, D- ja C-
triageluokan potilailla selke&sti muita pidempi. Kiireellisemmaé&n B-triageluokan
potilaiden odotusaika kirurgille oli keskitasoa ja A-kiireellisyyden potilaiden
verraten erittain lyhyt. Myos psykiatristen potilaiden odotusaika laakarille ol
selkeasti muita pidempi niin B-, C- kuin D-triageluokissakin. (Turtiainen
2017hb.) Konservatiivisilla potilailla oli kesalla 2015 selkeasti pidempi l&pime-
noaika kuin operatiivisilla potilailla, kun verrataan konservatiivisen hoitoryh-
man ja operatiivisen hoitoryhman perusterveydenhuollon laakarille menevia

potilaita. Ero lapimenoajan keskiarvossa oli yli puoli tuntia. (Turtiainen 2017a.)

Verrattaessa tammi-lokakuun kavijamaaria ja lapimenoaikoja vuosilta 2015—
2018, on kavijamaara noususuhdanteinen (kuva 1). Vuonna 2017 kavijamaara
on notkahtanut edellisvuodesta, mutta on kuitenkin vuotta 2015 suurempi.
Vuoden 2018 kavijaméaara tammi-lokakuussa on noussut jalleen vuotta 2016
suuremmaksi. Niin odotusaika kuin lapimenoaikakin on ollut vuosina 2015 -
2018 tammi-lokakuun tarkastelujaksolla koko ajan kasvava. (Hakkarainen
2018a.) Sama trendi voidaan nahda katsottaessa potilasmaaria ja odotusai-
koja koko vuoden ajalta vuosilta 2015-2017 (kuva 2).
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Kaikki-kdaynnit tammi-lokakuu

49 360

47957

47078

Kuva 1. Kaikki paivystyskaynnit tammikuu-lokakuu. (Hakkarainen 2018a)
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Kaikki-kdaynnit tammi-joulu ‘

2015 2016 2017

Kaikki ajat tammi-joulu

2015 2016 2017

= Odotus = Lipimeno

Kuva 2. Kaikki paiyvystyskaynnit tammi-joulukuu. (Hakkarainen 2018a)

Hoitoryhmékohtaisesti potilaiden maara ei ole yksiselitteisesti noussut. Fast

track -linjan potilasmaarat tammi-lokakuussa nousivat vuosina 2015-2016,

mutta 2017 potilasmaara notkahti selkeasti ja on ollut edelleen vuonna 2018

vahaisempi, kuin vuonna 2015. My6s vuosien 2015-2017 koko vuoden tasolla

trendi on ollut samansuuntainen. Niin odotusaika kuin l&pimenoaikakin ovat

kuitenkin kasvaneet hiukan joka vuosi (kuva 3). (Hakkarainen 2018a.)
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Fast track-kdynnit tammi-lokakuu
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Kuva 3. Fast track -kéynnit tammi-lokakuu (Hakkarainen 2018a)

Konservatiivisessa hoitoryhmassa kavijamaarat ovat olleet vuosittain selkeés-
sakin nousussa, ja myos konservatiivisten potilaiden odotusajat ja lapimeno-
ajat ovat tasaisesti pidentyneet (kuva 4). Operatiivisten potilaiden kavijamaa-
rat ovat vaihdelleet tammi-lokakuussa vuosien 2015 - 2018 valilla konservatii-
visia potilaita enemman. Vuonna 2017 tammi-lokakuussa potilaita on ollut sel-
keasti vdhemman kuin vuosina 2016 ja 2018. Vuosien 2015 - 2017 koko vuo-
den ajalta kehitys potilasmaarissa ja lapimenoajoissa vastasi tammi-lokakuun
ajan mittausta. Myos operatiivisten potilaiden odotusajat ovat nousseet, mutta
selkeasti muita tydryhmia maltillisemmin, vuonna 2017 odotusaika on jopa ly-
hentynyt hieman. Lapimenoaika on joka vuosi hieman pidentynyt ja kasvanut
vuonna 2018 selkeasti edellisvuosia enemman (kuva 5). (Hakkarainen
2018a.)
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Konservatiivinen-kdynnit tammi-lokakuu
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Kuva 4. Konservatiivisen kaynnit tammi-lokakuu. (Hakkarainen 2018a)
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Operatiivinen-kdynnit tammi-lokakuu
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Kuva 5. Operatiivisen kdynnit tammi-lokakuu. (Hakkarainen 2018a)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Talla toimintatutkimuksella on tarkoitus selvittd& hoitohenkildstolta tarpeita ja
ideoita hoitajien tydnjaon ja potilaiden sijoittelun kehittdmiseksi. Tavoitteena
on sujuvoittaa paivystyksen toimintaa potilaiden sijoittelun ja hoitajien tydnjaon
kehittdmisen kautta. Tutkimuksen tavoitteena on luoda toiminnalle raamit, joi-
den avulla potilaat sijoittuvat paivystyksen tiloihin niin, etta valtytaan turhalta

siirtelylta ja hoitosuhde potilaaseen sailyy yhdella hoitajalla.

Tutkimuskysymykset ovat:
- Mikéa on ongelmallista potilaiden sijoittelussa télla hetkella?
- Millaiseksi potilaiden sijoittelua tulisi kehittaéa tulevaisuudessa?
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- Mikéa on ongelmallista hoitajien tytnjaossa nyt?

- Millaiseksi hoitajien tyonjakoa tulisi kehittéaa tulevaisuudessa?

4 MUUTOSTARPEEN TAUSTAT JA KEHITTAMISIDEAN KUVAUS

Opinnaytetyo oli tydelamalahtdinen ja sen toimeksiantajana toimii Siun soten
yhteispaivystys. Muutostarpeen taustalla oli vahentda potilaiden epaloogisesta
ja epéatasaisesta sijoittelusta johtuvaa hoitoprosessin kangertelevuutta. Kan-
gertelevuus syntyy, kun potilaita joudutaan siirtamaan paikasta toiseen, rapor-
toimaan hoitajalta toiselle ja kuljettamaan tutkimuksiin ja toimenpiteisiin use-
amman kerran paivystyskaynnin aikana. Kaiken taman valissa potilaalle tuli
myd0s turhaa odottelua. (Turtiainen 2017a.) Potilaiden sijoittelussa pyrittiin toi-
mintatutkimuksessa hyodyntamaan Lean-ajattelua ja haettiin positiivista muu-
tosta vuonna 2015 kyseisessa paivystyksessa mitattujen arvovirtojen, eli ar-
voa tuottavien ja etenkin tuottamattomien toimintojen, kuten odottelun ja siirte-

lyn maaraan.

Potilaiden maarassa ja lapimenoajoissa hoitoryhmittain ja hoitoryhmien valilla
oli vaihtelua paivittain, kuukausittain ja vuosittain (Turtiainen 2017b). Sen en-
nustaminen missa hoitorynmassa, milloin ja minka verran hoitajia tarvitaan, ol
vaihtelun vuoksi haasteellista. Tukena toiminnallisten lukujen vaihtelussa ol
yksikdssa tehdyt arvovirtamittaukset sekéa kuormitusmittarin kerddma data.
Paivystyksen kuormitusmittari kertoo, millainen paivystyksen tilanne on kysei-
sella hetkelld. Tiedot mittariin kerddntyvat ja tallentuvat automaattisesti reaa-
liajassa potilastietojarjestelman potilaspaikkakartalta ja se kuvaa tilannetta ad-
jektiivein ja varein kymmenportaisella asteikolla (Liite1l; Turunen 2018). Naméa
muutostarpeet koskivat erityisesti sen hetkisid konservatiiviseen ja operatiivi-
seen ryhmaan jaoteltuja potilaita ja hoitajia, joissa potilas- ja hoitajamaarat
ovat suurimpia (Hakkarainen 2018a). Tyonjakoa haluttiin kehittd& toiminnan,

tyossajaksamisen ja potilaiden hoidon sujuvoittamiseksi.

Toiminnan sujuvuus oli ajoittain hyvin paljon kiinni henkildista, jotka olivat tyo-
VUOrossa, ja siita, kuinka hyvin yhteistyo ja avun antaminen toiseen ryhmaan

onnistui. Toiminta haluttiin yksikdssa rakentaa sellaiseksi, ettd se on sujuvaa
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riippumatta kulloinkin tydvuorossa olevista henkildista, ja etteivat persoona ja

ihmisten ahkeruus vaikuttaisi niin merkittavasti toiminnan sujuvuuteen.

Paivystys siirtyy uusiin tiloihin J2-laajennussiipeen vuoden 2020 alussa ja toi-
minta pyrittiin suunnittelemaan etupainotteisesti hyvin, etta hoitohenkildstolla
olisi aikaa suhtautua muutokseen ja toimintaa voitaisiin mahdollisesti jossain
maarin kokeilla jo nykyisissa vaistotiloissa. Muutto on suuri muutos paivystyk-
sen henkilostolle, joten muutosvalmennuksella ja henkiloston osallistamisella
toivottiin saavutettavan parempi muutosmyonteisyys ja jatkuvan kehittamisen

ajattelumalli.

Sen hetkisesté erikoisalaperusteisesta sijoittelusta pyrittiin eroon, silla paivys-
tyksen uudet tilat on laht6kohtaisesti suunniteltu siitd ndkokulmasta, etta seu-
rantatiloissa hoidetaan huonompikuntoisia potilaita vaivasta ja erikoisalasta
riippumatta. Lahes kaikkien erikoisalojen potilaat tulevat olemaan myo6s sa-
massa suuressa odotusaulassa. Hoitajien tyonjakoa pyrittiin suunnittelemaan
niin, etta hoitajat jakautuvat potilaille ainakin jossain maéarin sijainnin mukaan.
Talla pyrittiin valttamaan turhia askeleita ja omien potilaiden hajaantumista
ympari paivystysta. Toimintatutkimukselta toivottiin toimintamalleja siitd, mon-
tako hoitajaa misséakin tarvitaan, milla perusteella hoitajat jaetaan ja miten tar-
vittava osaaminen hoitoryhméasséa varmistetaan. Hoitohenkildstélta haettiin
ajatuksia ja suunnitelmaa myds siita, kuinka potilaat sijoitettaisiin siten, etta

turhalta edestakaisin siirtelylta valtyttaisiin.

5 TOIMINNAN NYKYKUVAUS

Siun soten yhteispaivystys on toiminut yhteispaivystyksenéa vuodesta 2013
lahtien. Vuosien 2016-2018 paivystyksen toimintatilat ovat vaistaneet uuden
paivystyksen rakentamista kolmessa vaiheessa. Viimeisin muutto toteutettiin
syyskuussa 2018. Paivystysosaston siirryttya toimimaan omalla henkilékun-
nallaan lokakuussa 2018, on yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan maara
72,5 hoitajaa, apulaisosastonhoitaja ja osastonhoitaja. Potilaskaynteja vuonna
2017 oli 58 384, eli noin 4000-5300 kuukaudessa. Potilaiden lapimenoajat

vaihtelivat sairaanhoitajan vastaanoton 1 tunnin ja 15 minuutin keskiarvosta
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konservatiivisen ryhnman 4 tunnin ja 8 minuutin keskiarvoon. Odotusaikojen

keskiarvo vaihteli vajaasta tunnista noin 1,5 tuntiin. (Hakkarainen 2018b.)

Yhteispaivystys toimii vaistotiloissa kolmessa eri siivessa, jonka vuoksi toi-
minta on suunniteltu nykyisten repaleisten tilojen ehdoilla, ei niinkaan sen mu-
kaan, kuinka potilaiden hoito parhaiten toteutuisi. Lapikulun ensimmaiseen
vaiheeseen kuuluu ovelta triageen, triagesta hoitoryhmé&an siirtymiseen ja hoi-
toryhmassa ladkarin odotteluun ja tutkimuksiin kuluva aika. Toiseen vaihee-
seen kuuluu laékarin tutkimus ja mahdolliset lisatutkimukset tai vasta tutkimi-
sen jalkeen maarattavat tutkimukset seka laakarin jatkohoitomaaraysten odot-
taminen. Kolmanteen vaiheeseen kuuluu hoidon jarjestelyyn ja mahdollisen
jatkohoitopaikan tai kuljetuksen odotteluun menevéa aika ennen paivystyksesta

eteenpain siirtymista.

Potilaat jaotellaan sairaalan sisaisten toimintamallien ja osittain tilojen sanele-
mien poikkeusten mukaan paapiirteittéain kolmeen linjaan: konservatiiviset poti-
laat, operatiiviset potilaat, seka fast track- ja sairaanhoitajan vastaanoton poti-
laat. Potilaiden jaottelu tehdaan triagessa ABCDE-triagejarjestelmalla ja poti-
laat jaetaan sairaalan sisaisten toimintamallien mukaisesti erikoisalalle tai pai-
vystyspotilaiksi, eli perusterveydenhuollon laékarin tai akuuttilaékarin poti-
laiksi. Yhteispaivystyksessa seka erikoissairaanhoidon, ettd perusterveyden-
huollon paivystyspotilaat hoidetaan samoissa hoitoryhmissa. Hoitajat on py-
ritty jakamaan yksikon siséisten valimatkojen ja potilaiden kuormittavuuden
mukaan mahdollisimman tasaisesti, silla hoitajan nopea siirtyminen hoitotii-
mista toiseen on tilojen hajanaisuuden vuoksi haasteellista. Y®aikaan toimin-
taymparistda supistetaan ja erikoisalapohjaista hoitajajakoa on pyritty haivytta-

maan osittain siind onnistuen, osittain epaonnistuen.

Talla hetkella konservatiivisessa tiimissé on paivisin 6 hoitajaa, operatiivisessa
tiimissa 4-5 hoitajaa, fast track -linjalla ja sairaanhoitajan vastaanotossa 1-2
hoitajaa. Naiden lisaksi paivisin on kaksi triagehoitajaa ja yovuorossa yksi
triagehoitaja. Ympari vuorokauden erityisen tarkkaa valvontaa vaativien poti-
laiden hoitohuoneessa eli e-huoneessa on yksi e-huoneen toiminnasta vas-
taava sairaanhoitaja, jolla on ainakin iltavuorossa apuna toinen hoitaja. Pai-
vasta ja hoitajaresursseista riippuen usein niin sanotussa valivuorossa joko

klo 10-18 tai klo 12—20 on yksi tai useampia ryhmaapuja, joiden tehtadvana on
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paastaa tyéryhmien hoitajia tauoille ja auttaa ruuhkautuvaa tyéryhmaa liikkuen
sujuvasti yksikon sisalla. Liséksi syksylla 2018 kokeillaan paikallisella sopi-
muksella sovittujen pitkien, korkeintaan 12 tunnin ja 15 minuutin mittaisten
vuorojen toimivuutta. Talloin 1-2 hoitajaa tiimia kohti tulee aamulla porraste-
tusti pitkdan tyévuoroon klo 8, 9, 10 tai 11.

YoOvuoroissa on yhteensé kuusi operatiivisen ja konservatiivisen ryhman poti-
laille nimettya hoitajaa, yksi ryhmé&apu, yksi e-huonehoitaja ja yksi triage-hoi-
taja. Lisaksi potilastydn apuna ovat potilaskuljettajat, jotka ovat joko toisen as-
teen koulutettuja hoitotydn ammattilaisia tai ilman hoitotyon koulutusta toimivia
siviilipalvelusmiehia. Hoitajien minimimaaré péaiva- ja vuorokohtaisesti kuva-
taan taulukossa 1. Suunnitellusti hoitajaresurssia on taulukossa esitettya
enemman, mutta taulukon mukaisella maaralla ei viela tarvita ulkopuolista si-

jaista.

Taulukko 3. Paivystys hoitajamitoitus (mukaillen Hakkarainen ym. 2018)

Paivystys Aamuvuoro lltavuoro Yovuoro
minimi

hoitajamitoi-

tus

Maanantai 15 18 9
Tiistai 14 16 8
Keskiviikko 14 16 8
Torstai 14 16 8
Perjantai 15 18 9
Lauantai 16 18 9
Sunnuntai 16 18 9

Hoitajat jaetaan tydoryhmissa sijainnin mukaan. Yleensa konservatiivisen tyo-
ryhman hoitajat jaetaan siten, etta kolme hoitajaa on sijoitettuna vaativampien
potilaiden kahdeksanpaikkaiseen seurantaan ja kolme hoitajaa parempikun-
toisten seitsemanpaikkaiseen seurantaan. Pienemman seurannan hoitajat hoi-
tavat myos aulan ja eristyshuoneen potilaat. Lisaksi konservatiivisen ryhmén
hoitajat auttavat tarvittaessa e-huoneessa konservatiivisten potilaiden hoi-
dossa. Operatiivisessa tydryhmassa sijainnin mukaan jako on ollut hyvin vuo-

rokohtaista ja sen hetkisestéa tyéryhmasta riippuvaa, mika on yksi toiminnan
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kehittdmiseen vaikuttavista syista. Usein joko kaikki operatiivisen ryhman hoi-
tajat ovat seurantahuoneessa ja hoitavat my6s aulan potilaat sieltéa kasin, tai 1
hoitaja hoitaa aulan ja 3—4 hoitajaa paaripaikkojen potilaat. Operatiivisen tyo-
ryhman erityispiirteend kipsausta vaativat potilaat kipsaa kipsaustaitoinen hoi-
taja, olipa potilaan tai hoitajan sijoitus mik& hyvansa. Myos operatiivinen
ryhma auttaa tarvittaessa e-huoneessa operatiivisten potilaiden hoidossa ja
on ensisijalla esimerkiksi suurienergisen vamman saaneen trauma-potilaan

hoitoon koottavaan traumatiimiin.

6 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISEN VALINEENA

Toimintatutkimuksen “painopisteena ei ole niinkdan saada yleistettavaa tietoa
kuin tasmallista tietoa tiettya tilannetta ja tarkoitusta varten”. Toimintatutkimus
tahtaa asioiden muuttamiseen ja paremmaksi kehittamiseen ja talléin kehitta-
minen ymmarretaan jatkuvana prosessina. (Toimintatutkimus 2015.) Tuo pro-
sessi voidaan ajatella etenevana, syklisena muutoksena, jossa suunnittelu,
toiminta, havainnointi ja seuranta seuraavat aina toisiaan (Kananen 2009, 11).
Toisaalta toimintatutkimusta ei voida nahda taysin suoraviivaisesti naiden toi-
mintojen kehana, vaan tutkittavan aiheen kasittely tuottaa aina lisaa tutkitta-
vaa (McDonnell & McNiff, 2016, 23—-24).

Toimintatutkija osallistuu tutkimaansa toimintaan, eika toimintatutkija edes
oleta olevansa objektiivinen tai ulkopuolinen, vaikka sita tutkimuksessa ylei-
sesti pidetdén positiivisena (Heikkinen ym. 2008, 19—-20). Toimintatutkijan roo-
lissa korostuvat sosiaaliset taidot. Tutkijan tulee pyrkia siihen, etta han toimii
enemman lasna olevana kuuntelijana ja kannustajana ja ryhman jasenet ovat
enemman aanessa. (Kananen 2009, 50-51.) On pohdittu, kuinka toimintatutki-
mus eroaa oman tyon kehittdmisesta, jos tutkija on tydyhteisén jasen. Tutki-
muksen tavoitteena on kuitenkin tuottaa uutta tietoa ja se arvioidaan julkisesti,

mitd muussa kehittamisessa ei yleensa tehda. (Heikkinen ym. 2008, 30.)

Toimintatutkimus auttaa arvioimaan, mita ollaan tekemassa, ja etsimaan kei-
noja kuinka tehda se paremmin. Hoitoty6ssa toimintatutkimus mahdollistaa
tiedon levittamisen, myos toisten ammattilaisten oppimisessa avustamisen ja

oman ammatin kehittdmisen. Toimintatutkimus on luonnostaan opettavainen.
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(McDonnell & McNiff 2016, 11, 17.) Osallistavassa toimintatutkimuksessa eri-
tyisen tarkeda on, etta tutkimuskohteena olevan yhteison jasenet osallistuvat
tutkimukseen (Heikkinen ym. 2008, 50). Toimintatutkimuksen vetgjan tulee
saada kaikki ryhnmén jasenet ottamaan kantaa ja osallistumaan jokaiseen vai-
heeseen, jotta voidaan taata sitoutuminen hankkeeseen (Kananen 2009, 50 -
51).

Toimintatutkimus voi olla hoitotyon tutkimukseen perinteista tieteellista tutki-
musta parempi lahestymistapa, silla perinteisen tutkimuksen ajatus on, etta
asioilla on selkeat syy-seuraussuhteet. Ajatellaan, etta potilaan hoito paranee
tietylla menettelylla ja mittaamalla sita seuraavat tulokset. Hoitotyo ei kuiten-
kaan ole niin yksiselitteistd, vaan potilaat tarvitsevat yksilollista hoitoa, jota ei
voida kuvata yksinkertaisin syy-seuraussuhtein. (McDonnell & McNiff 2016,
18.) Toimintatutkimuksen tarkoituksena on seka tutkia sosiaalista todellisuutta,
ettd muuttaa sita, jotta sen tutkiminen olisi mahdollista (Heikkinen ym. 2008,
19).

Kun toimintatutkimuksen tutkija tarkastelee tutkimuskohdetta sisaltapain, vai-
kuttaa se aineistoon ja sen analysointiin. Tutkijan omat havainnot ja nakemys
tulevat osaksi tutkimusaineistoa, jolloin tutkija vahitellen ymmartaa tutkimus-
kohdettaan paremmin. Myds tutkimusraportissa on perinteiseen tutkimukseen
nahden eroa, silla toimintatutkimuksen kertojana voi olla my6s yksikoén ensim-
mainen persoona aktiivimuodossa. Toimintatutkimuksen julkistamiseen on
myds muita mahdollisuuksia kuin raporttien tai artikkelien julkaisu. Tutkija voi
jarjestad myos esimerkiksi tdydennyskoulutusta tutkimuksen pohjalta. (Heikki-
nen ym. 2008, 19-20, 30.) Tarkoituksena on kehittaa uusi lahestymistapa tai
uusia taitoja kasiteltavaan asiaan ja ratkaista kaytannon toimintaan vaikuttavia

ongelmia (Toimintatutkimus 2015).

7 TULEVAISUUSSTUDIO JA -TYOPAJA TIEDONKERUUMENETELMINA

Tulevaisuusstudiot ja -tyOpajat ovat ideariihiméaisia, tydseminaarimaisia tapoja
tyoskennella ja niissé osallistujien omaa tyoskentelya alustetaan ulkopuolelta
tulevilla tulevaisuusnékymilla. Osallistujia voi olla jopa 10-30 ihmista kerralla.

Yleensa studiotydskentelyssa edetaan aihealueen uhkien tunnistamisen
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kautta mahdollisuuksien ideointiin ja viimeiseksi konkreettisiin tulevaisuusna-
kymiin. (Mannermaa 1999, 47—-49.) Tulevaisuustydpajan osallistujilta ei vaa-
dita varsinaista tietoa tai osaamista tulevaisuudentutkimuksesta tai muusta tie-
teellisesta tutkimuksesta. Tyopaja onkin hyva tulevaisuustytkalu esimerkiksi
jarjeston jasenille tai tydpaikan henkilokunnalle. (Rubin 2016b.) Ajatuksena
on, etta jokainen osallistuja ottaa aktiivisesti osaa tyoskentelyyn, joten osallis-
tujamaara on hyva pitaa maltillisena. Tyoskentelyssé osallistujien oletetaan
olevan aihealueen asiantuntijoita ja se nojaa osallistujien haluun antaa aktiivi-

nen panos koko tydskentelyn ajan. (Mannermaa 1999, 47-49)

Tulevaisuusstudion avulla pyritaan loytdmaan osallistujien ja studioon osallis-
tuvien asiantuntijoiden tyoskentelyn kautta kasiteltavan aiheen tulevaisuuden
kannalta keskeiset ilmiot (Mannermaa 1999, 47-49). Tulevaisuuden ilmi6ita
voidaan kuvata skenaarioina. Skenaario on vapaamuotoinen, mutta saatavilla
olevaan tietoon perustuva kuvaus tulevaisuudesta. Skenaariossa kuvataan
nykytilan analyysin lisdksi loogisia tapahtumaketjuja, jotka johtavat nykyisesta
tilanteesta tulevaisuuden tilanteeseen. Sama ketju voidaan toistaen myoés pur-

kaa tulevaisuuden skenaarioista nykyhetkeen. (Rubin 2016a.)

7.1 Kalanruotomalli apuvalineena ongelmien jasentelyssa

Kalanruotomalli, joka tunnetaan myds nimilla syy-seuraus-kaavio tai Ishikawa-
diagrammi, on kehitetty alun perin Japanin teollisuuteen vuonna 1943 (Dog-
gett 2005, 35). Ishikawan (1982) mukaan mallin tarkoituksena on etsi&d mah-
dollisia syita kasiteltavaan ongelmaan. Ajatus on, ettd ongelmia voidaan rat-
kaista vasta, kun ymmarretddn, mitka sen syy-seuraussuhteet ovat. (Doggett
2005, 35 - 36.)

Kalanruotomallissa oikealle nimetaan ongelma, josta piirretdén kalanruodon

niin sanottu selkaranka vasemmalle. Selkdrangasta piirretaan paaruodot, joi-
hin kirjataan mahdolliset paasyyt ongelmaan. Jokaisen p&&aruodon varrelle tu-
lee pienempia ruotoja, joissa on yksityiskohtaisempia mahdollisia syitd ongel-
maan. Paaruotojen syiksi voidaan alussa nimeta materiaali, menetelma, vali-

neet ja ihminen. Naiden lisaksi paasyissa voi olla myots esimerkiksi ymparistd



36

ja tieto. Paasyyt voidaan raataldida aiheeseen sopiviksi. (Ishikawa 1982, Dog-
gettin 2005, 36 mukaan.) Toimintatutkimuksessa kalanruotomallia hyddynnet-
tiin soveltuvin osin. Ongelmia kasiteltiin ja jasenneltiin kalanruotomallin kautta
ja paasyita lahdettiin muotoilemaan yksikkddn sopiviksi Ishikawan mallin mu-

kaisesti.

7.2 Aivoriihi ideointityokaluna

Aivoriihi on nopea menetelma osallistujien ideoiden, kokemusten, ndkemysten
ja tiedon esille tuomiseen. Sen periaatteena on, ettd maara tuottaa laatua, ei
mitd enemman ideoita on, sitd enemman niissa on myos toteuttamiskelpoisia
ideoita. (Innokyla 2018.) Menetelmé&n vetajan rooli on lahinn& huolehtia aika-
taulusta, ohjata toimintaa ja esille tulleiden ideoiden Iapikaymista ja jatkojalos-
tamista. Aivoriihen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman paljon ideoita ja na-
kokulmia, joita on tarkeaa olla kritisoimatta ideointivaiheessa mahdollisimman
varauksettoman ideoinnin saavuttamiseksi. Aivoriihen avulla lahdetaan ideoi-
maan maariteltya aihetta tai ongelmaa. Aihe on hyva olla nakyvilla osallistujille
koko ajan. Ideointia voidaan toteuttaa joko yksilotytskentelyna tai pienryhma-
tyoskentelya, ja aikaa ideoinnille on hyva varata 10 - 20 minuuttia. Ideoinnin
jalkeen ideoita tarpeen mukaan jalostetaan, ryhmitellaan ja arvioidaan. Aivorii-

hen tehoa parantaa siihen liitetty yksin tyoskentely. (Tevere 2017.)

Aivoriihessa on tarkoitus nostaa esiin hyvin erikoisiakin ideoita, eika niita kos-
kaan tule arvostella. Lennokkaat ja villitkin ideat auttavat l0ytam&éan uudenlai-
sia ratkaisuja, ja huumoria voi hyédyntaa rennon tunnelman saavuttamiseksi.
Kritiikkid esitetdan vasta ideointivaiheen jalkeen, jolloin jokainen osallistuja voi
esimerkiksi &anestaa mielestdan parhaita ideoita, joista dadnestetyimmat vali-

taan jatkojalostukseen. (Innokyla 2018.)

7.3 Aineiston analysointi

Sisallon analyysilla on tarkoitus kuvata aineistoa sanallisesti tiiviissa muo-
dossa. Sen vaiheita ovat redusointi, klusterointi ja abstrahointi. (Kananen
2009, 84.) Tassa toimintatutkimuksessa aineisto analysoitiin sisallon analyysia

hyddyntaen ja naista vaiheista selkeimmin kaytettiin klusterointia. Aineisto oli
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tyopajoihin osallistujien limapintaiselle muistilapuille kirjoittamia, joten aineisto
oli alkuperaisesti melko pelkistettyd. Klusteroinnissa aineisto kaydaan lapi,
siitd etsitdan samankaltaisuuksia tai eroja ja samaa asiaa koskevat kasitteet
ryhmitellaéan yhdeksi luokaksi ja nimetaan sisaltoa kuvaavalla nimella (Kana-
nen 2009, 84 - 85).

Sisallon analyysin vaiheet muodostuvat seuraavista: aineiston litterointi, ana-
lyysiyksikon maarittely, aineistoon perehtyminen ja kokonaiskasityksen muo-
dostaminen, keskustelu aineiston kanssa, aihekokonaisuuksien jaottelu ala-
luokkiin, tutkimuskysymysten mukainen vuoropuhelu aineiston kanssa, luok-
kien yhdistaminen ja uudelleen nimeaminen, jasentely ja kuvaaminen (Kana-
nen 2009, 85). Tydpajoista kertynyt materiaali oli valmiiksi kirjallisessa muo-
dossa ja karkeaa luokitteluakin tehtiin jo tyopajojen yhteydessa. Sisallon ana-
lysoinnin vaiheessa aiheeseen perehdyttiin ja kokonaisuuksia jaoteltiin ala-
luokkiin, minkéa jalkeen luokkia yhdisteltiin ja nimettiin uudelleen. Aineistoa ka-
siteltiin tutkimuskysymysten mukaisesti. Aineisto jasenneltiin ja kuvattiin seu-

raavaan kappaleeseen.

8 TULOKSET

8.1 Tulevaisuustydpajatyoskentelyn kuvaus seka sen tulokset

Tulevaisuusstudio pidettiin paivystyksen tyoyhteisélle tybpajoina. Ne jarjestet-
tiin kolmena perakkaisena viikkona, viimeiset kaksi tydpajaa perakkaisina tyo-
paivind. Henkiloston paasy tyopajoihin turvattiin yhdessa tydvuorolistoja teke-
van lahiesimiehen kanssa. Sovitusti tydpajoihin osallistuivat suoraan aikaistet-
tuun iltavuoroon tulevat hoitajat, jolloin pystyttiin valttdmaan vallitsevan poti-

lastilanteen aiheuttamat vaikeudet irtautua potilastydsta.

Jokainen ty6paja aloitettiin paivan aiheeseen johdattavalla PowerPoint-diaesi-
tyksella (liite 2), jossa esiteltiin opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet, kerrottiin
lyhyesti toimintatutkimuksesta ja kaytiin lapi kyseisen paivan tydpajan sisalto.
Liséksi esiteltiin uuden paivystyksen tiloja pohjakuvista (lite 3) seka kahdessa
viimeisessa tybpajassa myos virtuaalisella Solibri 3D -ohjelmalla. Tydpajoihin

osallistui yhteensa 44 hoitajaa, seka tyopajojen vetaja ja avustava henkild,
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jotka kaikki olivat tydyhteison jasenid. Yksittaiset henkilot osallistuivat useam-
paan kuin yhteen ty6pajaan, kukaan osallistujista ei ollut kaikissa ty6pajoissa
mukana. TyOpajoista keratty materiaali oli suurimmaksi osaksi kerattyina liima-
pintaisille muistilapuille ja jaoteltuina seinalle valkotaululle. Liséksi tutkija teki
jokaisesta tydpajasta muistiinpanot. Jokaisen tydpajan valkotaululle tuotettu
jaottelu kuvattiin muistiin, jotta tutkija pystyi toistamaan jaottelut aineistoa ana-

lysoidessaan.

8.1.1 Ongelmien kartoittaminen

Ensimmaisen tydpajan tarkoituksena oli selvittaa ja jasennella nykyisessa
tyonjaossa ja potilaiden sijoittelussa olevia ongelmia seka miettid, millaisia on-
gelmia tulevissa tiloissa voi syntyd. Teemaan heréattelevia kysymyksia olivat:
mika on ongelmallista potilaiden sijoittelussa nyt? Mik& nahdaan ongelmalli-
sena potilaiden sijoittelussa uusissa tiloissa? Mika on ongelmallista hoitajien
tyonjaossa nyt? Mika voi olla ongelmallista hoitajien tydnjaossa uusissa ti-

loissa?

Ennen ongelmien kartoittamista kaytiin lapi ongelmien jasentelyyn kaytettava
malli, jossa hyédynnettiin kalanruotomallia. Taman jalkeen osallistujat kokosi-
vat ongelmia eri nakokulmista kirjoittaen ne liimapintaisille muistilapuille, jotka
limattiin yhdessa jaotellen ruotoihin. Kalanruotoja oli yhteensa kuusi, tieto, eli
osaaminen, menetelma, eli tapa tehda, ihminen, eli tydntekija, valineet, el
kaytettavissa oleva vélineistd, materiaali, eli potilaat, ymparisto, eli tilat. Ke-
raantyneet laput kaytiin yhdessa lapi ja avattiin sellaiseen muotoon, etta kaikki

ymmarsivat lapun siséllon mahdollisimman samalla tavalla.

Jokainen osallistuja aanesti jokaisesta kalanruodosta tarkeysjarjestyksesséa
kolme mielestaan tarkeinta potilaiden sijoitteluun ja hoitajien tyénjakoon liitty-
vaa ongelmaa kirjaamalla lappuihin plusmerkkeja yhdesta kolmeen. Tietoon
littyen tarkeimmaksi ongelmaksi nousivat perehdytyksen ja koulutuksen puut-
teet, jotka vaikeuttavat hoitajien tyonjakoa osaavan hoitohenkildstén vahyyden
vuoksi. Liséksi nousi ilmi, etta erityisesti laitteisiin liittyva perehdytys on liian

vahaista. Menetelmaan liittyvana ongelmana tarkeimpana pidettiin sita, ettei
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ole tarpeeksi yhtenaisia toimintalinjoja, sovittuja protokollia noudatetaan vaih-
televasti eiké uusista toimintalinjoista tiedoteta henkilostoa riittavasti, jolloin

hoitajat ovat eriarvoisen tiedon varassa.

Tyontekijaan liittyvina ongelmina myds laakaritydvoimaan liittyen potilaiden
niin sanottu ylihoitaminen ja verikokeiden kontrollointi varmuuden vuoksi nousi
potilaiden sijoittelua hankaloittavaksi ja vankkaa hoitotydon osaamista vaati-
vaksi ongelmaksi. Tassa yhteydessa myos tyéhyvinvoinnin huono taso nousi
selkeasti tarkeaksi ongelmaksi, vaikutusmahdollisuuksia omaan tydhon néhtiin

olevan liilan vahan, esimerkiksi tydnjaon osalta.

Kaytettavissa oleviin valineisiin liittyvista ongelmista tarkeimmaksi nousi moni-
torien ja muiden laitteiden vahyys ja toimimattomuus. Potilaiden sijoitteluun
tuo haasteita se, ettd monitoripaikkoa on tarpeeseen nahden liilan vahan. Li-
saksi tuotiin esille, ettd pelastuslaitoksen ja muiden yhteistyétahojen kanssa
erilaiset laitteet hankaloittavat potilaiden siirtdmista ja lisdavéat turhaan materi-

aalikustannuksia.

Niin sanotusti materiaalina kalanruodossa pidettiin tdssa tapauksessa poti-
laita. Potilaisiin liittyvAn& ongelmana pidettiin sitd, ettd paaripaikoille sijoitetaan
potilaita turhan matalla kynnyksella ja paaripaikat loppuvat siksi kesken. Esi-
merkiksi hyvakuntoisia eteisvarinapotilaita toivottiin sijoitettavan nykyisté
enemman aulaan ja otettavaksi vain tarvittavaksi ajaksi pitkalleen. Myos
triage-luokituksen uudelleenarviointia toivottiin hyddynnettavan nykyista
enemman. Ensiarvion jalkeen potilaan triage-luokkaa voidaan sen hetkisen ti-
lanteen mukaan nostaa tai laskea ja potilaan paikkaa voidaan voinnin muuttu-
misen mukaan vaihtaa. Usein potilaita kotiutuu suoraan paaripaikalta kavellen,
jolloin potilaan kunto todennakoisesti olisi jo jonkin aikaa ollut sellainen, etta
tama olisi parjannyt esimerkiksi aulassa. Paaripaikkojen liilka kuormittaminen

hankaloittaa niita tarvitsevien potilaiden sijoittelua.

Ymparistoon, eli tyotiloihin liittyvien ongelmien kartoittamisessa osallistuijilla ol
hieman vaikeuksia pysya potilaiden sijoitteluun ja hoitajien tyonjakoon liitty-

vissa aiheissa. Ymparistoon ajateltiin liittyvan esimerkiksi jatkohoitopaikkojen
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puute. Hoitajien tydnjaon ongelmana pidettiin myds uusiin tiloihin orientoitumi-
sen haasteita, joihin kuitenkin esimerkiksi naiden tydpajojen ajateltiin autta-

van.

8.1.2 Ideointi

Toisessa tydpajassa lahdettiin ideoimaan potilaiden sijoittelua ja hoitajien
tyonjakoa. ldeoinnin pohjana kaytettiin ensimmaisessé tyopajassa kerattyja
ongelmia. Tydpajassa lahdettiin ideoimaan aivoriihi-mallia hyddyntaen erilaisia
toimintamalleja. Ennen ideoinnin aloittamista pidettiin lyhyt ideointiin herétte-
leva peli. Taman jalkeen jokainen sai miettid mahdollisimman paljon ideoita
ensin 10 minuuttia potilaiden sijoitteluun, ja sitten toisen 10 minuuttia hoitajien
tyonjakoon keskittyen. Osallistujia kannustettiin ideoimaan mahdollisimman
paljon mahdottomiltakin kuulostavia ideoita, niin suuria linjoja kuin aivan pie-
niékin ajatuksia. Potilaiden sijoittelulle ja hoitajien tytnjaolle tehtiin omat osiot
valkotaululle ja molemmissa muistilaput jaoteltiin yhdessa samankaltaisten
kanssa ryhmiin. Taman jalkeen jokainen sai aanestda molemmista ryhmista
paremmuusjarjestyksessa kolmea mielestaan parasta ideaa. Tassa tyopa-
jassa ideoille ei vield juurikaan esitetty kritiikkia, vaan ideoita aanestettiin sel-

laisenaan.

Potilaiden sijoittelussa eniten aania saivat kiireellisyysluokittelun mukaan jaot-
telu, kuntoisuuden mukaan jaottelu ja potilaiden sijoittelu tasaisesti ilman eri-
tyista jakoa. Hoitajien tydnjakoon eniten aania sai ehdotus, jossa ambulanssi
luovuttaisi potilaan suoraan hoitavalle hoitajalle nykyisten hoitoryhmissa ole-
vien ambulanssitriagea tekevien hoitajien sijaan. Toiseksi eniten aania hoita-
jien tydnjakoon liittyen sai ty6parimalli, jossa tyota tehtaisiin kokeneemman ja
vahemman kokeneen hoitajan parina. Kolmanneksi eniten aania sai sijainnin

mukainen hoitajien tyénjako.

Paljon keskustelua heréatti myos hoitajien tyonjakoon liittyen enemman liikku-
vien hoitajien malli, jossa hoitajat aidosti liikkuisivat sinne missa on tarvetta,
eika potilaita olisi etukateen maaritelty kenellekaan. Tahan malliin jaatiin miet-
timaan jonkinlaista ohjausjarjestelmaa, jolla tiedettaisiin, missa tyévoiman

tarve on ilman, etta tarvitaan suurta radioliikennettd sisdiseen kommunikointiin
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kaytettavan viranomaisradioverkon kautta. Kaikissa malleissa niin potilaiden
sijoitteluun kuin hoitajien tydnjakoonkin liittyen kannatettiin sita, ettei potilaita
jaoteltaisi nykyisen kaltaisen, erikoisalaan perustuvan jaon mukaan, koska se

on usein paivittain vaihtuen epatasainen jossain tyoryhmassa.

8.1.3 Ideoiden jalostaminen

Kolmannessa tybpajassa pyrittiin jalostamaan edellisessa tyopajassa tulleita
ideoita. Tassa vaiheessa ideoille sallittiin myos kritiikki& ja tyopaja pyrittiin pita-
maan keskustelevana. Tydpajaa alustavan PowerPoint-diasarjan jalkeen osal-
listujille esiteltiin virtuaalikierros J2-laajennukseen 3D-ohjelman avulla. Taman
jalkeen osallistujat miettivat pareittain potilaiden sijoitteluun ja hoitajien tyonja-
koon edellisessa tyopajassa tulleiden ideoiden toimivuutta uusissa tiloissa.
Tyopareilla oli tukenaan A3-kokoiset pohjapiirustukset (lite 3) uusista tiloista

ja heille annettiin tehtavaksi miettia ideoiden kaytettavyytta tiloissa.

Triagen kiireellisyysluokituksen mukainen jaottelu sai kritiikkia siita, etta poti-
laan kiireellisyys voi, ja sen on jossain maarin myds tarkoitus, muuttua hoidon
aikana. Myds se heratti keskustelua, valikoituuko vahemman kiireellisten poti-
laiden hoitoon kokemattomampia hoitajia ja tulevatko potilaan tilassa mahdolli-
sesti huonompaan suuntaan tapahtuvat muutokset ajoissa huomioiduksi. Poh-
dintaa heratti myos se, onko tyd mielekasta, jos tydvuorossa hoitaa vain jonkin

kiireellisyyden potilaita.

Tyo6njaon suunnittelu keskittyi enimmakseen siihen, montako hoitajaa tulisi
missékin pisteessa olla, jos hoitajien tydnjako pohjautuisi sijaintiin. Pohdintaa
syntyi muun muassa ensihoitohuoneen resurssoinnista, tulisiko siella hoitaa
nykyista enemman potilaita, kun paikkojakin tulee olemaan enemman tai oli-
siko sinne hyva sijoittaa enemman hoitajia etupainotteisesti, jottei akuutissa ti-
lanteessa tarvitsisi kayttaad aikaa lisdapujen jarjestelyyn. Myos triagen resurs-
sien lisaamista pohdittiin; olisiko potilaita, etenkin todenndkoisesti odotusau-
lakuntoisia hyvé valmistella triagessa enemman, jotta aulan potilaiden hoitoon
ei tarvitsisi kiinnittaa niin paljoa hoitohenkilokuntaa? Téassa tapauksessa aja-
teltiin triage-hoitajien maaran lisaamista kolmeen nykyisesta kahdesta hoita-

jasta.
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Ambulanssitriagea pohdittiin tydpajassa paljon. Parhaimpana vaihtoehtona pi-
dettiin yhta ambulanssin potilaat vastaanottavaa hoitajaa, joka tekee triagen ja
jaottelee ambulanssilla tulevat potilaat tilanteen mukaan niin, etta hoitohenki-
|6std kuormittuu mahdollisimman tasaisesti. Ehdotettiin myés, ettd ambulans-
sitriagea voisi tehda kokemattomampikin hoitaja, silla ensihoito on jo arvioinut
tilanteen ja potilaan vastaanottava hoitoryhma voi tarkentaa triagea tarvitta-
essa myohemmin. Kritiikkid heratti ehdotus, jossa ensihoito veisi potilaan suo-
raan hoitavalle hoitajalle, silla ensihoidon tulisi jollain tapaa etukateen tietaa
kuka tulee hoitamaan potilasta. Potilaan tiedot eivat mydskaan nykytiedon mu-
kaan siirry ensihoidolta suoraan sairaalan potilastietojarjestelméaan, joten tuo

kirjaus tulee tehda paivystyksessa.

Tybpajassa oli hyvin keskusteleva ilmapiiri ja aiemmin ideoituja malleja tarkas-
teltiin monesta nakokulmasta. Pohditut tydntekijamaarat sijaintiin perustu-
vassa tyonjaossa kirjattiin limapintaisille muistilapuille ja jaoteltiin niiden avulla
valkotaululle yhteneviin ryhmiin. Mallit saivat paljon kritiikkia, mutta parhaiksi
aanestetyista ideoista loydettiin hyvia nakokulmia, joita pystytdan todennakoi-

sesti hyddyntamaan tulevassa tyonjakomallissa.

8.1.4 Kokoavatydpaja

Viimeisessa tyopajassa keskusteltiin kolmen edellisen tydpajan kulkua. Ty6-
pajassa haettiin uusilta osallistujilta viel& uutta ndkékulmaa ideoituihin ja kriti-
soituihin malleihin. Ty6pajan alussa kaytiin I1&pi PowerPoint-esitys ja J2-laajen-
nuksen tilat 3D-sovelluksella. Keskustelua ja pohdintaa potilaiden jarkevasta
sijoittelusta seka hoitajien sijoittumisesta kaytiin 3D-mallia mielikuvien tukena
kayttden. Aiemmista tyopajoista saatua materiaalia jasenneltiin valkotaululla ja

koottiin kokonaisuuksiksi.

Viimeisessa tyOpajassa toimivimpana tydonjakomallina pidettiin sijainnin mu-
kaan jakoa, jonka suurempia linjoja tybpajassa suunniteltiin. Tydmaaran tasai-
sen jakautumisen ehtona pidettiin sita, etta jokainen hoitaja ottaa hanelle ni-

metylla alueella potilaita vuorotellen. Tydnjako vaatii kuitenkin jatkuvaa vuoro-
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vaikutusta ja yhteista nakemysta tilanteesta. Ambulanssitriagen jarjesta-

miseksi pidettiin parhaana mallia, jossa yksi hoitaja ottaa kaikki ambulanssilla
tulevat potilaat vastaan, koordinoi potilaiden sijoittelua ja pyrkii pysymaan tie-
toisena siita, miten kuormitus hoitajille jakautuu. Mahdollisuutta kuormitusmit-
tarin tai muun toiminnanohjausjarjestelman hyddyntamiseen péaivystyksen si-

saisen kuormituksen jakautumisen hallinnassa pohdittiin myés.

Ambulanssitriagen tehostamiseksi pohdittiin mallia, jossa ensihoito voisi kirjata
potilastietojarjestelmaan valmiiksi potilaan tulosyyn, joka heilla on parhaiten
tiedossa. Talloin paivystyksen hoitajan kirjattavaksi jaisi tulovaiheen vointi ja
muu paivystyksen erityisesti tarvitsemien tietojen kirjaaminen. Siten ambu-
lanssitriagea tekevalla hoitajalla pohdittiin olevan paremmin aikaa koordinoida
toimintaa ja mahdollisesti toimia virka-ajan ulkopuolella toimintavastaavan roo-

lissa.

Triagen tehostamista pidettiin hyvana ajatuksena ja pohdittiin, ettd pidemmalle
vietya ensiarviota voisi nykyisilla potilasméaarilla tavallisesti hoitaa aamuisin ja
iltaisin kahdellakin triagehoitajalla. Aamupaivasta iltapaivaan triage kuitenkin
usein ruuhkautuu, ja silloin kolmas triagehoitaja voisi olla tarpeen, jotta hie-

man enemman aikaa vieva ensiarvio voitaisiin toteuttaa.

Lisaksi yksittaisista potilaan hoitolinjoista mainittiin tarpeellisena edelleen no-
peiden, fast track -linjan potilaiden jakamista omalle laakarilleen, joskin hoita-
jien tydnjaossa paadyttiin ratkaisuun, jossa aulan potilaita hoitavat sinne sijoi-
tetut hoitajat erikoisalaan katsomatta. Mygs niin sanotun turma-ryhman, eli yk-
sinkertaisten murtuma- ja haavapotilaiden keskittamista pidettiin hyvana
asiana. Taméan potilasryhman hoitajaksi on hyva kiinnittda kipsaustaitoinen
hoitaja, joka pitkélti parjaa itsenaisesti [adkarin tydparina kyseisen potilasryh-

méan kanssa.

8.2 Asiantuntijapaneeli

Toimeksiantajan edustajilla oli toiveena paasta toimintatutkimukseen mukaan.

Tyo6pajojen jalkeen toimeksiantajan edustajille ja muille yksikdn asiantuntijoille
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jarjestettiin mahdollisuus osallistua asiantuntijapaneeliin, joka jarjestettiin tou-
kokuussa 2018. Paikalle paasi hoitotydn esimiehid apulaisosastonhoitaja,
osastonhoitaja ja ylihoitajatasolta. Myds yksikdn omia la&kareita, osaston yli-
la&kareita ja ylilaakari oli kutsuttu paikalle. Liséksi ylilaakarilta pyydettiin aihee-

seen kommentteja sahkopostitse.

Asiantuntijapaneelissa esiteltiin ty0pajoista saatu materiaali, joka oli jasennelty
sisallon analyysia hyddyntaen. Tilaisuudessa esiteltiin kaikki materiaali, jota
tyopajoista oli saatu. Lisaksi asiantuntijoille kerrottiin, mitka olivat tydpajoissa
parhaimmiksi ddnestetyt mallit hoitajien tyonjaolle ja potilaiden sijoittelulle. Asi-

antuntijapaneelin sisallosta kirjattiin muistiinpanot.

Tybpajoissa parhaiksi ddnestetyt mallit olivat myds asiantuntijapaneelin ylei-
sen mielipiteen mukaan toimivimpina pidettyja. Erityisesti asiantuntijapanee-
lissa arvostettiin mallia, jossa potilaat jakautuvat paivystyksessa tasaisesti il-
man erityista jakoa kuntoisuuden tai erikoisalan mukaan ja my6s hoitajat jae-
taan paivystykseen sijainnin mukaan. Hoitajien liikkuvuuteen perustuvaa mal-
lia pidettiin kehittamisen arvoisena myos sijaintiperustaisen mallin lisana. Eh-
dotetut muutokset ensihoidon potilaiden luovuttamiseen ja potilastietojarjestel-
maan kirjaamiseen luvattiin ottaa selvitykseen, ja ambulanssitriagen kehitta-

mista pidettiin tarkeana.

8.3 Tutkimusmateriaalista syntyneet tulevaisuuden skenaariot

Tulevaisuuden skenaariot koostettiin tydpajojen analysoidun materiaalin sekéa
asiantuntijapaneelista saadun materiaalin pohjalta. Nama nakékulmat yhdis-
tettiin skenaarioihin, jotka jaoteltiin potilaiden sijoittelun sek& hoitajien tydnjaon

skenaarioihin.

Potilaiden sijoittelusta syntyi kolme parhaaksi adnestettyd skenaariota, jotka
esitelladn kuvassa 6. Ensimmainen skenaario oli kiireellisyysperustainen jako.
Siiné potilaat jaotellaan triagessa luokitellun kiireellisyyden mukaan seurantati-
loihin, ensihoitohuoneeseen ja aulaan. Toinen skenaario oli kuntoisuusperus-

teinen jako, jossa potilaat jaettaisiin kuntoisuuden mukaan. Esimerkiksi ensi-
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hoitohuoneeseen ja lahimpana sité oleviin seurantatiloihin sijoitetaan huono-
kuntoisimmat potilaat, ja hyvakuntoiset taas kauempana ensihoitohuoneesta
oleviin seurantatiloihin. Hyvakuntoisimmat, omatoimiset potilaat sijoitettaisiin

aulaan.

Kolmas skenaario oli tilaperusteinen jako, jossa potilaat jaetaan tasaisesti
seurantatiloihin jaottelematta potilaita erityisemmin kunnon, erikoisalan tai
muun rajaavan ominaisuuden mukaan. Mallissa potilaita sijoitellaan tasaisesti
kuormittaen molempia seurantahuoneita ja aulaa, huomioiden huonokuntoi-
simpien sijoittaminen ensihoitohuoneeseen. Joissakin tapauksissa potilas kui-
tenkin sijoitetaan esimerkiksi aulassa maaratylle alueelle, kuten l&helle ront-
genkuvaushuoneita. Tassakin mallissa potilaan kunto méaarittelee sen, onko
sijoitus aulassa, seurantahuoneessa vai ensihoitohuoneessa. Potilaiden tasai-

sesta sijoittelusta vastaavat triagehoitajat sekd ambulanssitriagea tekeva hoi-

Kiireellisyysperusteinen jako

Kuva 6. Potilaan sijoittelun tulevaisuuden skenaariot

taja.

Hoitajien tydnjaosta syntyi nelja skenaariota, jotka esitellaan kuvassa 7. En-
simmainen skenaario oli suoraraportointimalli. Siin& ensihoito tekisi triagen pi-
demmalle kuin talla hetkelld, paattaisi hoitopisteen ja luovuttaisi potilaan suo-
raan potilasta hoitavalle hoitajalle. Toinen skenaario oli tydparimalli, jossa hoi-
tajat jaetaan tyopareihin niin, etta tyoparista toisella olisi enemman paivystys-
tybkokemusta ja toinen voisi olla uraansa aloittava paivystyksen hoitaja. Poti-

laat jaettaisiin triagesta tyOpareille tasaisesti.

Kolmas skenaario oli sijaintimalli, jossa hoitohenkilosto jaetaan tiloihin sijain-

nin mukaan mahdollisimman tasaisesti potilaiden kuormitukseen néhden.
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Joissakin tyopisteissa, kuten sairaanhoitajan vastaanotolla, pediatrisilla poti-
lailla ja triagessa olisi vain kyseiseen potilasryhmaan sidotut hoitajat. Neljas
skenaario oli liikkuvien hoitajien malli. TaAssa mallissa hoitajat liikkuisivat puh-
taasti sinne, missa on tarvetta. Tyopiste vaihtuisi tydpaivan aikanakin ja poti-
laita hoidettaisiin erikoisalaan ja kuntoon katsomatta "kaikki hoitaa kaikkia" -

periaatteella.

@ Suoraraportointimalli
@ Tyoparimalli

Kuva 7. Hoitajien tytnjaon tulevaisuuden skenaariot

8.4 Yhteenveto toimintatutkimuksen tuloksista

Taman toimintatutkimuksen tarkoituksena oli |I6ytaa ratkaisuja hoitajien tyonja-
koon ja potilaiden sijoitteluun Siun soten yhteispaivystyksen uusissa tiloissa.
Tutkimuskysymykset olivat: Mik& on ongelmallista potilaiden sijoittelussa téalla
hetkella? Millaiseksi potilaiden sijoittelua tulisi kehittéda tulevaisuudessa? Mika
on ongelmallista hoitajien tydnjaossa nyt? ja Millaiseksi hoitajien tyonjakoa tu-
lisi kehittda tulevaisuudessa?

Tutkimuskysymyksiin Mika on ongelmallista potilaiden sijoittelussa talla het-
kella? ja mika on ongelmallista hoitajien tydnjaossa nyt? saatiin vastauksia en-
simmaisesta tydpajasta, jossa ongelmia kerattiin limapintaisille muistilapuille
ja jasenneltiin kalanruotomallia hyddyntéen. Keskeisiksi ongelmiksi nimettiin
puutteet perehdytyksessa ja koulutuksessa, yhtenaisten toimintalinjojen puut-
tuminen tai huono noudattaminen, ajoittainen potilaan ylihoitaminen, tyéhyvin-
voinnin heikko taso, laakintalaitteiden vahaisyys ja huono kunto, potilaiden
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turha pitkallaan odottelu, liian vahainen kiireellisyysluokan uudelleenarviointi,

jatkohoitopaikkojen puute ja tuleviin tiloihin orientoitumisen vaikeus.

Tutkimuskysymykseen Millaiseksi potilaiden sijoittelua tulisi kehittaa tulevai-
suudessa? etsittiin vastausta kolmesta tyopajasta. Parhaimmaksi potilaiden si-
joittelumalliksi 4dnestettiin tasainen sijoittelu paivystyksen odotus- ja seuranta-
tiloihin ilman erityista jakoa. Muita potilaiden sijoitteluun ideoituja malleja olivat
muun muassa kiireellisyysluokituksen mukaan jaottelu tai kuntoisuuden mu-

kaan jaottelu.

Viimeiseen tutkimuskysymykseen Millaiseksi hoitajien tyonjakoa tulisi kehittaa
tulevaisuudessa? pohdittiin vastausta samoissa tydpajoissa kuin potilaiden si-
joitteluunkin liittyen. Parhaana ratkaisuna pidettiin hoitajien jakoa p&aéasiassa
sijainnin perusteella. Mallissa hoitajat ottavat heille maaritellylla alueella, esi-
merkiksi seurantahuoneessa, tulevat potilaat vuorotellen omalle vastuulleen.
Hoitajien tyonjakoon liittyen paljon aania sai myds ambulanssipotilaiden luo-
vuttaminen suoraan omahoitajalle seké kokeneemman ja kokemattoman hoi-

tajan tyoparimalli.

Naiden tulosten perusteella, yhdistamalla parhaiksi &anestetyt tulevaisuuden
skenaariot ja asiantuntijapaneelin kommentit, kehitettiin opinnaytetydn tuotok-
sena toteutusehdotus toiminnasta (liite 4). Toteutusehdotus on ohje, jota toi-
meksiantaja voi kayttaa tiedottaessaan toimintamallin kehityksesta ja jonka

pohjalta toimintaa kokeillaan ja kehitetaan edelleen.

9 POHDINTA

9.1 Johtopaatokset ja tulosten pohdinta

Teoreettinen viitekehys paljasti paivystyksen sujuvuuden tutkimuksen rajoittu-
van edelleen enimmakseen yhden yksikon tai ynden organisaation tasolle ja
olevan heikosti yleistettdvaa. Tutkimuksissa l6ytyneet ongelmat seka niihin ke-
hitetyt ratkaisut ovat yhden sairaalan tai yhden paivystyksen ongelmia, eivatka
ratkaisut valttamatta toimi kaikkialla. (Ks. Wiler ym. 2010, 142-160.) Esimer-

kiksi ruuhkautumisen syyt vaihtelevat eri sairaaloissa ja paivystyksissa (Asplin
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ym. 2003, 179). Myds tassa toimintatutkimuksessa tutkittiin ynden paivystyk-
sen sujuvuuden lisaamista, eivatka tulokset suoraan ole yleistettavissa muihin
paivystyksiin. Toimintatutkimuksesta saatu tieto onkin erityisen arvokasta juuri
tutkimuksen kohteena olleen paivystyksen tarpeisiin.

Taman toimintatutkimuksen tukena olivat kyseisessa yksikdssa tehdyt lapime-
noaikojen ja arvoa tuottavan toiminnan mittaukset sek& vuodesta 2015 saakka
tilastoidut kuormitusmittarilla keratyt tiedot potilaiden lapimenoajoista ja maa-
ristd, jotka antavat hyvin viitteita juuri kyseisen yksikén ongelmista. Kunkin
paivystyksen todelliset syyt sujuvuuden heikkenemiselle voidaankin l16ytaa
vain kyseisen yksikon yksityiskohtaisella analysoinnilla (Paul & Lin 2012,
1119-1126). Toimintatutkimuksen tulosten vaikuttavuutta hoitoprosessien su-
juvuudelle tulee myds tarkastella yksityiskohtaisesti, kun toimintamalli on
otettu kaytt6on. Lapimenoajan keskiarvo kuitenkin usein vaaristyy suuren
osan potilaista ollessa paivystyksessa hyvin lyhyen aikaa ja selkeasti pienem-
man osan lapimenoajan ollessa todella pitk&, joten mediaaniarvo saattaisi ku-

vastaa lapimenoaikoja ja niiden muutoksia paremmin (Liu ym. 2017, 4).

Toimintatutkimuksen tarkoituksena oli selvittda hoitohenkilostolta tarpeita ja
ideoita hoitajien tydnjaon ja potilaiden sijoittelun kehittdmiseksi, miké toteutui
melko hyvin. Tydpajoissa ideointia tehtiinkin aivoriihimenetelmalla, jolla voi-
daan saada nopeasti osallistujien ideat, kokemus, ja tieto esille (Innokyla
2018). Ennen aivoriihen aloittamista tydpajoissa tehtiin ideointiin haastava
peli, jolla toivottiin olevan positiivinen vaikutus ideoinnin runsaudelle. Osa ty6-
pajoihin osallistuneista olisi mahdollisesti tarvinnut pidemmé&n ajan ideoinnin
luontevalle kaynnistymiselle, silla nykyisesta toimintamallista irtautuminen
osoittautui osalle haastavaksi. My6s toisen ideointitydkalun kayttdminen aivo-
rilhen rinnalla, olisi voinut synnyttda rikkaampaa ideointia. Osalle ideointiin
heittaytyminen oli kuitenkin luontevaa ja ideointi oli kokonaisuudessaan run-
sasta. Tyopajojen pohjalta luodut toimintaehdotukset ovat erittain hyvin hy6-

dynnettavissa yksikon toiminnassa.

Tulevaisuustydpaja tiedonkeruumenetelmana sopi hyvin tdhan tutkimukseen,
silla tietoa haluttiin tyontekijoistd mahdollisimman suurelta osalta. Tulevai-
suustyopajoilla onkin mahdollisuus saada kerralla jopa 30 henkilén panos tut-

kittavan aiheen kehittdmiselle (Mannermaa 1999, 47-49). Ty6pajoissa myos
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edettiin tulevaisuusstudiolle tyypillisen kaavan mukaan, eli ensin tunnistettiin
uhat ja ideoitiin uutta toimintamallia, jonka jalkeen tutkimusta jatkettiin konk-
reettisiin tulevaisuudennakymiin (Mannermaa 1999, 47-49). TyOpajojen huo-
lellinen aikataulutus ja suunnittelu yhdessé yksikon l&hiesimiehen kanssa
seka tutkijan aktiivisuus tuoda aihetta esille yksikossa edesauttoivat mahdolli-
simman suuren osallistujamaaran saavuttamisessa. Toimintatutkimukseen
saatiin ty0pajojen kautta osallistumaan laskennallisesti yli puolet yksikon hoi-
tohenkildkunnasta, kun otetaan huomioon yksikéssé tapahtuneet hallinnolliset
muutokset, jotka vahensivat kokonaishoitohenkildston maaraa. Kaikki tyopa-
joihin osallistuneet olivat tydyhteisén jasenid. Tulevaisuustydpaja on hyva tule-
vaisuustyOkalu esimerkiksi tydpaikan henkilokunnalle myos siksi, etté osallis-
tujilta ei vaadita varsinaista tietoa tai osaamista tutkimuksesta (Rubin 2016b).
Tama toimintatutkimus kattoi suuren osan henkilostosta, ja henkilokunta sai
itse vaikuttaa toteutusehdotuksen sisaltoon, joten se on hyvin kaytettavissa

toiminnan kehittamiseen.

Tavoitteena toimintatutkimuksella oli sujuvoittaa paivystyksen toimintaa potilai-
den sijoittelun ja hoitajien tydnjaon kehittdmisen kautta. Tutkimuksen mukaan
sujuvoittamalla potilaan lapikulkua paivystyksessa voidaan parantaa myos
paivystyksen tehokkuutta (Twanmoh & Gunninham 2012, 54). Tyénkulun ja
prosessien optimointi ovat avaimia potilaiden lapikulun sujuvoittamiseen. Pai-
vystyksen laakareiden seka hoitajien tydnkulku nahdaan tehokkuuden ohjaa-
jana, joka voi katkonaisena hidastaa selkeéasti potilaan lapikulkua, eika sita voi
jattda huomioimatta sujuvuuden kehittamisessa. (Hitchcock 2012, 6-8.) Tutki-
muksen viitekehyksesta voidaan siis havaita, ettd prosessien muutos, kuten
potilaiden sijoittelun ja hoitajien tydnjaon kehittaminen sujuvuuden paranta-
miseksi, voi olla hyvinkin toimivaa. Opinnaytetydprosessin aikana ei kuiten-
kaan viela tutkittu tutkimuksen vaikuttavuutta sujuvuuteen, eika taman tavoit-
teen toteutumista néin ollen voida suoraan todeta. Jatkossa toimintatutkimuk-
sen myota kayttdon otetun toimintamallin vaikutuksia sujuvuuteen on hyva ar-

vioida.

Koska pelkastaan uudet ja suuremmat tilat eivat auta sujuvuuden parantami-
sessa prosessien ollessa tehottomia, oli toimintaa tarkeaa lahted kehittdmaan
uusiin tiloihin sopivaksi (ks. McLarty & Jeffers 2008). Hoitohenkilokunnan mu-

kaan ottaminen ja heidan ajatustensa kuunteleminen oli oleellisessa osassa
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tutkimusta ja toimi pohjana sujuvan tyénjaon ja potilaiden sijoittelun kehittami-
selle, mika onkin erityisen tarkeaa osallistavassa toimintatutkimuksessa (ks.
Heikkinen ym. 2008, 50). Toimintatutkimuksen vet&jan tulee saada kaikki ryh-
man jasenet osallistumaan ja ottamaan kantaa, jotta kehittamiseen sitoudu-
taan (Kananen 2009, 50-51). Ty6pajoissa jokaiselle osallistujille annettiin pu-
heenvuoroja ja jokainen myos tuotti ideoita uuden toimintamallin tueksi. Tyo-
pajoihin osallistuneet ryhmaét olivatkin erittain aktiivisia, tuottivat uusia ideoita
ja olivat hyvin kiinnostuneita aiheesta. Etenkin tyopajoihin osallistuneet ilmaisi-

vat sitoutuneisuutensa kehittamiseen.

Tutkimuksen tavoitteena oli luoda toiminnalle raamit, joiden avulla potilaat si-
joittuvat paivystyksen tiloihin niin, etta valtytdan turhalta siirtelyltd ja hoito-
suhde potilaaseen sailyy yhdella hoitajalla. T&ma tavoite istuu hyvin Lean-ajat-
telumalliin, jonka tavoite paivystyksessa on saavuttaa arvoa potilaalle, paran-
taa sujuvuutta ja pyrkia jatkuvaan kehittamiseen. Myos kaikesta hukasta, ku-
ten tavaroiden tai ihmisten toistuvasta siirtelysta tai turhasta odotuksesta halu-
taan eroon. (Crane & Noon 2011, 13-14.) Tahan tavoitteeseen tutkimuksella
vastataan hyvin. Potilaan sijoittelun toimintamallissa potilaat jaetaan paivys-
tyksen tiloissa tasaisesti ja hoitajat liikkuvat, jos tyotaakka kay epatasaiseksi.
Myds hoitajat jaotellaan sijainnin mukaan, jolloin omat potilaat ovat l[&hekk&in
ja valtytaan turhalta edestakaiselta kavelylta. Odottelun maaran vahenta-
miseksi tutkimuksen tuotoksessa esitetaan ratkaisuna esimerkiksi triagen te-
hostamista yhdella lisdhoitajalla ruuhkaisille tunneille. Luodun toimintamallin
my0ta triagessa tulee huomioida mygs entistd enemman henkilokunnan ta-
saista kuormittuneisuutta, joten potilaan sijainnin paattamiseen saattaa kulua
enemman aikaa. Triagessa yhdistyykin hoidontarpeen ja kiireellisyyden arvio

seka hoitolinjan tai potilaan sijainnin valinta (Lukkarinen ym. 2016).

Toisaalta triage on myods dynaaminen prosessi, joten potilaan tilan muuttuessa
potilasta voidaan joutua siirtaméaan tarkoituksenmukaisempaan hoitopaikkaan
(Robertson-Steel 2006, 154-155). My6s tdma kuitenkin tuli ilmi tutkimuksen
tuloksissa, joissa tarkennettua tilanarviota ja potilaan triagen uudelleenarvioin-
tia pidettiin edellytyksena tarkoituksenmukaiselle vuodepaikkojen kaytolle.
Tarkennetun tilanarvion vahaisyys ja potilaiden pitAminen vuodepaikalla tur-
haan olivatkin vastauksia tutkimuskysymykseen siitd, mika on ongelmallista

paivystyksen sijoittelussa talla hetkellda. Vapaiden sankyjen puute voikin olla
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sujuvuuden heikkenemiseen johtavaa fyysista resurssivajautta (Paul & Lin
2012, 1119 — 1126). Myds monet muut vastaukset naihin tutkimuskysymyksiin
olivat teoreettisen viitekehyksen mukaisia. Esimerkiksi toimimattomat fyysiset
tilat heikentavat joskus hoitoprosessin sujuvuutta (Koponen & Sillanpaa 2005,
70). Tassa toimintatutkimuksessa nykyisena ongelmana néhtiin toimimattomat
tilat ja toisaalta uusiin tiloihin orientoitumisen vahyys tai puute. Taman toimin-
tatutkimuksen itsessaan nahtiin kuitenkin helpottavan orientoitumista uusiin ti-

loihin.

Toiminnallinen resurssivajaus nayttaytyy prosessien tehottomuutena, kuten
réntgentutkimusten tai jatkohoitopaikan odotteluna (Paul & Lin 2012, 1119 —
1126), joka tuli ilmi my6s toimintatutkimuksen tuloksissa. Toisaalta teoreetti-
sessa viitekehyksessa ei havaittu merkittavissd maarin mainintoja perehdytyk-
sen ja koulutuksen puutteellisuuden tai ladkintalaitteiden vahyyden ja huonon
kunnon vaikutuksista paivystyksen toiminnan sujuvuudelle, mitka olivat tdssa
toimintatutkimuksessa nimettyind keskeisiksi ongelmiksi. Paivystysten henkilo-
kunnan suuri vaihtuvuus tuli kuitenkin ilmi viitekehyksessé, ja se voi olla yksi
vaikuttava tekija perehdytyksen ja koulutuksen puutteille. Paivystystyd on hen-
kisesti raskasta, ja se vaatii vankkaa osaamista seka sen yllapitamista, mutta
toisaalta paivystyksessa hankittua ammatillista osaamista arvostetaan muu-
alla paljon (Koponen & Sillanpaa 2005, 20).

Tutkimuskysymykseen siitd, millaiseksi potilaiden sijoittelua tulisi kehittaa tule-
vaisuudessa, saatiin toimintatutkimuksella selkeé vastaus. Potilaat haluttiin ja-
kaa tasaisesti paivystyksen tiloissa ilman keinotekoista jakoa esimerkiksi sen
hetkisen konservatiivisen ja operatiivisen jaon mukaan. Potilaan sujuvan ja te-
hokkaan l&pikulun saavuttamiseksi potilas tulisikin saada sijoitettua hoidon
kannalta oikein heti hoitojakson alussa, vaikka potilaiden sijoittelu onkin moni-
mutkaista (McLarty & Jefferson 2008). Kun tutkitaan paivystyksen lapikulun
sujuvuutta, on hyva mitata paivystykseen tulevien potilaiden méaraa ja kuor-
mittavuutta, paivystyksen kapasiteettia, kuormitusta ja lapikulun tehokkuutta
(Asplin ym. 2003, 173 — 180). Lahes samoilla mittauksilla voidaan kuitenkin
saada arvokasta tietoa myos paivystyksen reaaliaikaisesta toiminnasta. Poti-

laiden tasaiseen sijoitteluun toivottiin tutkimuksessa tyokaluksi toiminnanoh-
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jausjarjestelmaa, joka kertoisi sijainnin mukaisen kuormituksen ja ohjaisi tule-
van potilaan sijoittamisessa. Tama tulos onkin erittain hyvin hyddynnettavissa

toiminnassa, etenkin uusiin tiloihin siirryttya.

Tutkimuskysymykseen Millaiseksi hoitajien tydnjakoa tulisi kehittda tulevaisuu-
dessa? saatiin my6s osittain teoreettisessa viitekehyksessa esiin tulleita rat-
kaisumalleja. Esimerkiksi triagea toivottiin kehitettdvan pidemmalle tehtavan
ensiarvion suuntaan. Triagen ja fast track -linjan yhdistamisella onkin saatu ai-
kaan tehokkaita vaikutuksia potilaan hoitamiseksi ja kotiuttamiseksi heti ensi-
kontaktin jalkeen (Banerjee ym. 2008, 190). Varsinaisissa hoitoryhmissa tutki-
muksessa paadyttiin kuitenkin sijaintiperustaiseen jakoon, jossa hoitajat toimi-
vat ennalta maaritellyssa sijoituksessa ja hoitavat ensisijaisesti sen alueen po-
tilaita. Perusteita hoitajien sijainteihin jakamiseen ei tdssa toimintatutkimuk-
sessa ratkaistu, mika vaatii viela pohdintaa ennen tuotoksen kayttoonottoa.
Tulos on kuitenkin hyddynnettavissa toiminnassa erittain hyvin, kun sen yksi-

tyiskohtia hieman viela kehitetaan.

Toimintatutkimuksessa tuotiin esille myos tarve omahoitajuudelle ja oman po-
tilaan ottamisen vuorottelulle. Isosta yhtenaisesta toimintatilasta henkilokunta
onkin hyva jakaa pienempiin kokonaisuuksiin, jolloin tyontekijat ovat lahem-
pana toisiaan ja potilaitaan, kommunikaatio toimii paremmin ja tyotilat ovat
rauhallisempia (Twanmoh & Gunninham 2006, 58). Toisaalta suuremmat ko-
konaisuudet mahdollistavat resurssien joustavamman kaytén (Koponen & Sil-
lanp&a 2005, 20-21). Hoitajien liikkkuvuutta sinne, missé tyévoimalle on tar-
vetta, pidettiin tassa tutkimuksessa tarkeana, vaikka tydnjako onkin luotu si-
jainnin mukaan. Resurssien kayttoa pitddkin pystya muuttamaan nopeasti ja
lisdamaan henkildston osaamista ja liikkumista paivystyksen sisélla (Koponen
& Sillanpaa 2005, 20-21). Myds yhteistydn sujuvoittaminen, etenkin ambu-
lanssitriagen kehittdminen ensihoidon kanssa néhtiin toimintatutkimuksessa
tarkedna. Yksikon siséinen ja yksikdiden valinen sujuva yhteisty6 merkitseekin

paljon paivystysten sujuvuudessa (Pines & Bernstein 2015, 3).

9.2 Opinnaytetyon luotettavuus
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Perinteisesti tutkimuksen luotettavuutta on totuttu tarkastelemaan validiteetin
ja reliabiliteetin kautta. Validiteetti tarkastelee sita, tutkittiinko oikeita asioita oi-
keilla mittareilla ja reliabiliteetti sitéa, onko tutkimuksen tulos pysyva ja toistetta-
vissa. Toimintatutkimuksessa haasteen naiden luotettavuuskasitteiden kayt-
to6on tuo tutkimuksen tavoittelema muutos. (Kananen 2009, 87—-88.) Reliabili-
teetin kaytto toimintatutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa onkin mahdoton,
koska siina ei haluta valttdd muutosta, vaan tahdataan siihen (Heikkinen ym.
2008, 148). Toimintatutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kuiten-
kin mukailla kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuusmittareita (Kananen 2009,
87-88). Silloin validiteetti voi tarkoittaa tutkimusmenetelman sopivuutta sen il-
mion tutkimiseen, jota silla on ajatus tutkia. Validiteetti perustuu totuuden vas-
taavuuteen, eli totta on vaite, joka vastaa tosiasiaa. (Heikkinen ym. 2008,
147). Taméan opinnaytetyon haasteena oli, etta silla pyrittiin I6ytamaéan keinoja
paivystyksen sujuvuuden parantamiseksi. Kasitteen sujuvuus maarittely on
kuitenkin haasteellista, jolloin my6s sujuvuuden totuutta on vaikeaa osoittaa.
Tama voi heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksessa tehtiinkin va-
linta kasitella aihetta hoitajien tydnjaon seka potilaiden sijoittelun nakdokul-

masta.

Kaytetyt menetelmat sopivat haasteellisesti maariteltdvan aiheen tutkimiseen.
Tybpajat olivat luonteeltaan keskustelevia, jolloin ne sopivat abstraktin aiheen
kasittelyyn. Laadulliselle tutkimukselle, jonka yksi muoto toimintatutkimus on,
tyypillistd onkin kuvailevuus. Se on kiinnostunut prosesseista ja ilmion ymmar-
tdmisesta silloin, kun ilmidstéa ei ole tietoa tai tutkimusta. (Kananen 2009, 19—
20.) TulevaisuustyOpaja menetelmana soveltui hyvin suuren tydyksikon kehit-
tamiseen, silla sen avulla tutkimukseen saatiin osallistumaan yli puolet tutkitta-
van yksikon hoitohenkilékunnasta. Myos kaytettyjen menetelmien runsaus
tuotti hyvin tutkimusmateriaalia, kasitteli aihetta useammasta nakokulmasta ja
sen myota lisaa tutkimuksen luotettavuutta. T&méan toimintatutkimuksen rapor-
tissa tuotiin myds esiin runsaasti erilaisia materiaalista nousseita nadkdkulmia
sujuvuuden lisddmiseksi hoitajien tydnjaon ja potilaiden sijoittelun kehittami-
sen kautta. Dialektisuus, eli useiden tai vastakkaisten ndkodkulmien esiintuomi-
nen, lisda toimintatutkimuksen luotettavuutta (Heikkinen ym. 2008, 154—-155).
Toimintatutkimuksen, kuten tutkimuksen yleensa, luotettavuuden arvioinnin

lahtékohta on riittavan tarkka dokumentaatio niin tuloksista, menetelmista kuin
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tiedonkeruustakin (Kananen 2009, 96-97). Tama toimintatutkimus dokumen-
toitiin vaihe vaiheelta ja toteutus on kuvattu raportissa selkeéasti. Tydpajojen
materiaali tuotettiin suoraan liimapintaisille muistilapuille, jotka tutkija kerasi
sellaisenaan aineistoksi. Lisaksi kirjallisen materiaalin tukena oli tutkijan muis-

tiinpanot tydpajoissa kaydysta keskustelusta.

Ensimmaisessa, ongelmien kartoittamiseen tarkoitetussa tyopajassa, tutki-
mukseen osallistuneita jouduttiin palauttamaan toistuvasti valittuinin nakokul-
miin, mika voi heikentda tulosten luotettavuutta kyseisen tydpajan osalta. On-
gelmien yhteinen hahmottaminen on kuitenkin tarke&a toimintatutkimuksen
onnistumisen ja osallistujien sitoutumisen kannalta (Kananen 2009, 32). Kai-
kissa ideoivissa tydpajoissa valituissa nakokulmissa, potilaiden sijoittelussa ja
hoitajien tyonjaossa, pysyttiin kuitenkin erittéain hyvin. Ideoivissa tyopajoissa
valittujen nakoékulmien ongelmat olivatkin valmiiksi maariteltyind, mika saattoi
helpottaa nakokulmissa pysymista. Tutkimukseen osallistuvat olivat myos yk-
simielisid sujuvuutta lisaavista tai vahentavista tekijoista, ja tydpajoista saatu
materiaali oli hyvin samassa linjassa asiantuntijapaneelin esille tuomien aja-
tusten kanssa, joten tutkimustuloksia voidaan pitaa luotettavina. Triangulaa-
tion, eli yhtd useamman tiedonkeruumenetelmén kaytto voikin vahvistaa tutki-
mustuloksia (Kananen 2009, 97). Useampien menetelmien kayttamisen liséksi
luotettavuus voidaan nahda siten, etté tutkimustulokset ovat tutkittavan kan-
nalta luotettavat. (Guba & Lincol 1981, Kanasen 2009, 94 mukaan.) Tutkimus-
tulosten luotettavuutta vahvistettiin luetuttamalla ty6téa tutkittavan tydyhteison

jasenilla.

Perinteisessa tutkimuksessa ajatellaan, etta tutkijan tulee olla hairitsematta
tutkimuskohdetta, jotta saadaan todenmukainen kuva todellisuudesta. Toimin-
tatutkimuksessa, tutkittaessa sosiaalista toimintaa, on neutraaliutta ja ulkopuo-
lisuutta kuitenkin vaikea toteuttaa. (Heikkinen ym. 2008,19-20, 27.) Usein toi-
mintatutkimuksessa katsotaan, ettd on etu jos tutkijalla on jonkinlainen kasitys
tutkimansa kohteen kaytadnnosta (Kananen 2009, 13). Tassa toimintatutkimuk-
sessa tutkija oli tutkittavan tydyhteison jasen, mika voi vahentaa objektiivi-
suutta. Aineistonkeruuvaiheessa tutkija pidattaytyi aiheen esittelyssa ja kes-
kustelun eteenpéin viemisessa, eika muokannut saatua aineistoa millaan ta-
valla ennen aineiston analysoimista. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimus on-

kin aina tutkijansa nakoinen, vaikka objektiivisuus nahdaankin luotettavuutta
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lisddvana asiana. Subjektiivisuus nékyy kaikessa menetelmavalinnasta lah-
tien, mutta tata voidaan kuitenkin vahentaa perustelemalla valinnat erittain hy-
vin. (Kananen 2009, 98.) Laadullinen tutkimus perustuu tutkijan tulkintaan,
joka kehittyy tutkimuksen aikana ja joka sisadltaa aina mahdollisuuksia, ehtoja
ja rajoituksia (Heikkinen ym. 2008, 152). Tutkijan ymmarrys ja tieto aiheesta
oli jo lahtétilanteessa hyva ja se toi paljon mahdollisuuksia tulkinnan onnistu-
miselle. Tutkimuksen edetessa ja teoriatiedon sisdistimisen myota ymmarrys
aiheesta on kuitenkin syventynyt selkedasti, joten raportin viimeistelyn vai-
heessa voidaan havaita, ettd esimerkiksi aineistoa analysoidessa tulkinnalla

on ollut viela tiedollisia rajoituksia.

Laadullisen tutkimuksen arviointiperusteet voivat olla myos esimerkiksi aineis-
ton riittdvyys, analyysin kattavuus ja analyysin arvioitavuus ja toistettavuus
(Méakela 1990, 48, Kanasen 2009, 92 mukaan). Toimintatutkimuksessa ei py-
ritd samanlaiseen yleistettavyyteen kuin maarallisessa tutkimuksessa, vaan
sen tulokset patevat vain kasiteltdvaan tapaukseen (Kananen 2009, 96-97).
Tyo6pajoihin osallistuneet tyontekijat olivat aiheen asiantuntijoita ja kasiteltavan
ongelman syva ymmartaminen kuului kaytavassa keskustelussa. Erityisen
korkealentoisia ideoita aivoriihi-mallilla saatiin melko vahan, joten aineistosta
ei jatetty aivoriihen kritisointivaineessakaan mitd&n pois, vaan koko aineisto
analysoitiin hyddyntaen sisallon analyysia. Lahes kaikki ideat olivat mukaillen
hyddynnettavissa kehittamistoimintaan ja tutkimuskysymyksiin saatiin niiden
pohjalta vastaus, minka voidaan sanoa lisdavan luotettavuutta. Ideat olivat
kayttokelpoisia ja helposti jatkojalostettavissa, sekad yhdisteltavissa ja mukail-
tavissa myos keskenaan toteutusehdotukseen. Myds toimivuus, eli kaytannon
hyoty tai esimerkiksi osallistujien voimaantuminen, voidaan nahda toimintatut-

kimuksen luotettavuutta lisdavana tekijana (Heikkinen ym. 2008, 155).

Toimintatutkimuksen luotettavuuteen liittyy historiallinen jatkuvuus, joka tar-
koittaa, ettd tutkijan on pohdittava myo6s tutkimuskohteensa historiaa. Histori-
allista jatkuvuutta voidaan tarkastella myo6s tutkimuksen teorian nakdkulmasta.
Historia antaa ihmisille valineita rakentaa identiteettiadn, mutta saattaa myos
rajoittaa heita. (Heikkinen ym. 2008, 149-150). Tutkimuksessa on kasitelty tut-
kittavan kohteen historiaa ja nykyhetkea seka luotu ymmarrys siita. Osalle
henkilokunnasta historia nayttaytyi rajoittavana tekijana, silla opituista toimin-
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tamalleista oli haasteellista paasta irti jopa ajatuksen tasolla. Sujuvuuden ka-
sittelyyn valitut nakékulmat, hoitajien tydnjako ja potilaiden sijoittelu, ovat yksi-
kon historiassa toimineet hyvin kauan samansuuntaisen erikoisalaperustaisen
jaon pohjalta. Tama historia saattoi vaikuttaa osallistujiin hyvinkin vahvasti.
Tybpajoista saadut ideat ja kehitystoiveet olivat asiantuntevia ja ajoittain liian-
kin kriittisesti pohdiskeltuja, mika saattoi koyhdyttdd saatua aineistoa. Toi-
saalta toimintatutkimuksella saatiin kuitenkin lukuisat tydyhteison jasenet ajat-
telemaan tutkittavaa kohdetta uudella tavalla. Havahduttavuus, eli tutkimuksen
kyky saada ihmiset ajattelemaan ja tuntemaan uudella tavalla, lisaakin tutki-

muksen luotettavuutta (Heikkinen ym. 2008, 159).

9.3 Opinnaytetyon eettisyys

Toimintatutkimuksessa ulkopuolinen tutkija voidaan nahda jopa perinpohjin
epéaeettisend, silla toimintatutkimuksessa jokainen nédhdaan tasavertaisena ja
jokaisella on samat oikeudet. Toimintatutkimuksen tekijalla on kuitenkin velvol-
lisuuksia tutkimukseen osallistuvia kohtaan. Nama velvollisuudet ovat vapaa-
ehtoisuus, avoimuus ja lapindkyvyys, oikeus vetaytya, vastuu lapsista, haa-
voittuvista nuorista ihmisista ja haavoittuvista aikuisista, kannustimet, vastuu
osallistumisesta aiheutuvista haitoista, yksityisyyden sailyttdminen ja velvolli-
suus jakaa tietoa. (McDonnell & McNiff 2016, 48-50.) Tutkimuksen aineistosta
tai raportista ei voida henkil6ida ketaan tutkimukseen osallistunutta, silla tutki-
mukseen osallistuneita kasitellaan ryhmana, eika tutkimukseen osallistuneista
ole mainittu tutkimuksessa muuta kuin lukumé&ara ja ammattiala. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja jokainen tutkimukseen osallistuva ol
kykeneva paattamaan omasta osallistumisestaan. Toiminta tutkimuksen ai-
kana oli avointa ja lapindkyvaa, ja jokaisella tutkimukseen osallistuvalla ol
mahdollisuus vetaytya tutkimuksesta. Kaikissa toimintatutkimuksen vaiheissa
jaettiin tietoa ja jokainen tutkimukseen osallistuva tiesi mihin, tutkimuksen tu-

loksia kaytetaan.

Tutkimusetiikkaan ja hyvaan tieteelliseen kaytant66n kuuluu toimintatapojen
rehellisyys, tarkkuus tutkimuksen tekemisessa, huolellisuus tallennettaessa ja
esitettdessa tuloksia seké arvioitaessa tutkimuksia ja niiden tuloksia (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2002, 3). Tata toimintatutkimusta tehdessé on
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noudatettu tarkkuutta ja huolellisuutta kaikessa tutkimuksen materiaalin ja tu-
losten kasittelyssa. Toimintatavoissa on pitaydytty rehellisyydessa ja lapinaky-
vyydessa ja tutkimuksen tulokset on julkaistu sellaisina kuin ne tutkimuksessa
iimenivat. Tiedonhankintamenetelmét ovat olleet eettisesti kestavia, eika esi-
merkiksi potilastietoja ole kasitelty missaan tutkimuksen vaiheessa. Eettisesti
kestavat menetelmat tiedonhankinnassa, tutkimusmenetelmissa seka arvioin-
timenetelmissa ja tulosten julkaisussa, ovat eettisen tutkimuksen lahtokohta
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3). Taman toimintatutkimuksen ma-
teriaali myds havitetaan tutkimuksen valmistuttua asianmukaisesti. Muiden tut-
kijoiden ty6 ja saavutukset tulee ottaa huomioon asianmukaisesti ja tutkimus
raportoida tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2002, 3). Tassa tutkimuksessa kaikki lahteeseen poh-
jautuva tieto on merkitty l[&hdeviittein ja mainittu asianmukaisesti lahdeluette-
lossa. Tutkimuksen toteutus ja raportointi on toteutettu tieteelliselle tutkimuk-

selle ominaisesti.

Sairaanhoitajia ohjaavat monet eettiset periaatteet. Naita eettisia periaatteita
tulee noudattaa myds hoitotyéhon kohdistuvassa toimintatutkimuksessa. Poti-
laiden tulee voida luottaa, etta sairaanhoitaja tydssaan kohtelee heita oikeu-
denmukaisesti, suojelee ihmiselamaa ja edistda potilaan yksilollistéa hyvaa
oloa. Sairaanhoitaja vastaa tekeméastaan tydsta henkilokohtaisesti, mutta sa-
massa tydyhteisossa tydskentelevat vastaavat yhdessa hoitotyén mahdolli-
simman hyvasta laadusta ja sen jatkuvasta parantamisesta. (Sairaanhoitaja-
liitto 2018.) Tassa toimintatutkimuksessa kasitellaan potilaiden hoitoa ja sai-
raanhoitajien tyon toteuttamista, joten tutkimuksen tuotoksessa tulee ottaa
huomioon sairaanhoitajia koskevat eettiset kysymykset. Toteutusehdotus on
tehty potilasta koskevien eettisten periaatteiden mukaisesti, silla siina pyritaan
oikeudenmukaisuuteen potilaiden hoidossa, ihmiselaman suojelemiseen ja
potilaiden hyvan edistamiseen. Myos sairaanhoitajan tyohon liittyva eettinen
ohjeistus tulee tutkimuksessa huomioiduksi, silla kehittdmisesta vastasivat
tyoyhteison jasenet yhdessa. Toimintatutkimuksella myos pyritaan jatkuvaan

parantamiseen.
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9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa opinnaytetydssa kasiteltiin paivystyksen hoitoprosessin sujuvuutta hoi-
tajien tyonjaon ja potilaiden sijoittelun kehittamisen ndkokulmasta. Toimintatut-
kimuksen tavoite oli parantaa sujuvuutta, mutta suoranaisesti sujuvuutta on
haasteellista mitata, koska kasitteelle ei ole yksiselitteistéd maarittelya. Jat-
kossa kasitetta sujuvuus tuleekin tdsmentaa, jotta sujuvuutta voitaisiin parem-

min tutkia.

Opinnaytetyona aloitettua toimintatutkimusta tulee jatkaa myds opinnaytetyo-
prosessin jalkeen, silla toimintatutkimus on syklinen prosessi ja prosessin ai-
kana oli mahdollista kayda lapi vain osa tutkimuksen yhdesta syklista. Opin-
naytetyona toteutettu toteutusehdotus tulee ottaa kaytt6on, sen toimimista tu-
lee havainnoida ja seurata, jonka jalkeen sykli tulee aloittaa alusta. Tall6in ha-
vaittuihin epakonhtiin ja kehittdmiskohteisiin tulee suunnitella parannuksia, joita
lahdetaan toteuttamaan. Esimerkiksi hoitajien sijoituksiin jakoa ja sen perus-
teita tulee pohtia tarkemmin. Hoitajille ollaan yksikdssa kehittdméassé osaamis-
tasoja, jotka voisivat toimia pohjana sille, miten hoitajat sijoituksiin jaetaan.

Talla voitaisiin turvata tarvittava osaamistaso jokaisessa tyopisteessa.

Toimintatutkimuksessa tuli esille myds muita kehittdmista vaativia alueita,
jotka osittain liittyvat sujuvuuden kehittamiseen. Ambulanssitriagen kehittami-
sen ja ensihoidon seka sairaalan tietojarjestelmien yhteensovittamisen tarve
nousivat keskusteluun useissa tydpajoissa. Myos selvitykset k&velevien
triagen kehittamisestéa ovat tarpeen, esimerkiksi tarkemman ensiarvion mah-
dollistavan, ylimaaraisen triagehoitajan, ruuhka-ajoille lisdamisen vaikutuksia

sujuvuuteen on hyva tutkia.

Toiminnanohjausjarjestelma hoitajien liikkkuvuutta ja toiminnan kokonaiskuvan
hallintaa varten on jatkossa hyvin tarkea tutkimus- ja kehittamiskohde. Esimer-
kiksi nykyisen kuormitusmittarin hyodyntamista yksinkertaisen toiminnanoh-
jausjarjestelman luomiseen on hyva selvittda. Talla voitaisiin mahdollisesti hel-
pottaa potilaiden tasaista sijoittelua ja hoitohenkiléston kuormituksen tasaista

jakautumista.
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Myds ladkareiden tydnjaon uudistamisen mahdollisuutta paivystysympaéris-
tosséa on hyva tutkia. Kun potilaiden jakaminen erikoisalaan pohjautuvalla ja-
olla ei ole tilojen asettamana pakollista, voisi etenkin perusterveydenhuollon
ladkarin potilaiden jakamista selvittd&a uudelleen. Konservatiivinen ja operatiivi-
nen jako on vaikeasti ennustettava ja ladkareidenkin kuormittuminen saattaa

olla epatasaista.

Kun sujuvuuden kasite olisi méaritelty tarkemmin, olisi hoidon sujuvuutta ja
sen parantamiseen tahtaavia toimia hyva tutkia myos koko sairaalan katta-
vasti. Paivystyksen toimintaan vaikuttaa potilaiden tulovirtaus, prosessin suju-
vuus paivystyksen sisélla seka se, miten potilaita saadaan siirtym&an eteen-
pain. Sujuvuutta parantaessa tulee ottaa huomioon paivystyksen sisaisen toi-
minnan lisaksi siis my6s sujuva ja oikea-aikainen tulovirtaus ja poisvirtaus.
Jotta yhden yksikon tai yhden sairaalan kehittaminen saadaan kohdennettua

oikein, se vaatinee tutkimusta juuri tuon sairaalan tai yksikon ongelmista.
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Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

Yhteispaivystyksen kuormitusmittari potilasturvallisuutta varmistamassa

Piivystystyon luonteeseen kuuluu ennakoimattomuus, potilasvirran

epitasaisuus ja ruuhkahuiput. Pahimmillaan potilasruuhka voi vaaran- D
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JOHDANTOQ AIHEESEEN

* Toimintatutkimus tahtaa asioiden muuttamiseen ja paremmaksi kehittamiseen —
kehittaminen jatkuva prosessi

* Monista muista tutkimustavoista poiketen toimintatutkimus ei ole kiinnostunut siita,
kuinka asiat ovat, vaan siitd kuinka niiden pitdisi olla

» Tarkoituksena kehittada uusi lahestymistapa ja ratkaista kaytannon toimintaan
vaikuttavia ongelmia

* Tassa toimintatutkimuksessa pyritaan kehittamaan potilaiden sujuvaa ja tasapuolista
sijoittelua seka hoitajien asianmukaista ja tasapuolista tydnjakoa

» "Tutkimusmateriaali” syntyy naissa tyopajoissa, henkiloston itsensa tuottamana
* Tyépajojen materiaali koostetaan toimintasuunnitelmaksi, jota pyritaan jollain asteella
kokeilemaan jo vaistotilojen aikana

Lahde: ylemman AMK-tutkinnon metodifoorumi 2015
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JOHDANTOQ AIHEESEEN

= Paivystyksen ruuhkat — kuinka varautua tyonjaolla?
= Maanantai, perjantai, vitkkonloppu, illat

» LEAN — ei vain siivoamista

= Prosessien sujuvoittamista — potilas kerralla oikeaan paikkaan, ei siirtelya paikalta
toiselle?

= Yksi hoitaja hoitojakson aikana, paallekkaisen tyon tekeminen pois?

= Tyonjaon tasoittaminen

= Onko tyonjako epatasainen, kuinka siita saataisiin tasapuolinen toimiva? Siihen etsitaan
ratkalsua naissa tyopajoissa.
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J2-LAAJENNUS FYYSISET TILAT

= Yksi iso aula, lisaksi lasten odotus ja muutama odotuspaikka tp-huoneiden
laheisyydessa

= Viisipaikkainen E-huone

= Kaksi seurantaa, joissa lasiseinat ja ovet jokaisella seurantapaikalla
= Vasen seuranta 15 paikkaa ja oikea seuranta 11 paikkaa
= Seurantojen "ylapuolella" kaytavalla yhteensa 9 "verhovalipaikkaa"
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J2-LARJENNUS FYYSISET TILAT
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J2-LARJENNUS FYYSISET TILAT
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HOITAJAMITOITUS NYKYTIEDON MUKAAN

Ruuhkapaivat

Min - riittaa - suun.
Ma+pe aamu 21 22 23
La-su aamu 22 23 24
Ma+pe/la-suilta 23 24 25
Ma+pe/la-suyo 12 12 12

= Sisaltaa talla hetkella tarkkailun,
ft+sh, tr, kon, ope, e-huone + avut

Normaalit paivat

Min- riittaa - suun.

Ti-to aamu 20 21 23
Ti-to ilta 22 23 23
Ti-to yo 11 12 12

= Sisaltaa talla hetkella tarkkailun,
ft+sh, tr, kon, ope, e-huone + avut
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TYOPAJA | — ONGELMAT JOIHIN ETSITAAN
RATKAISUA

* Vajavainen perehdytys

= Perehdytyksen éa koulutuksen puutteellisuus — osa kuormittuu, kokemusta valuu pois enemman kun
ehditaan perehdyttaa

* Toimintalinjojen yhtenaisyys puuttuu
= Eiselkeita toimintalinjoja pelisdaantojen mukaan, tyon jaljen pitdisi olla tasalaatuista

* Ruuhkautuminen ja hoitajien suuri vastuu

- hYl_ihq_itaminen, varmuuden vuoksi seuraaminen kuormittaa petipaikkoja, epavarmat paatokset kuormittavat
oitajia
= . Tyohyvinvointi - ei koeta, etta tyohon voi vaikuttaa tai henkilostosta valitettaisiin

» Laittelden vahyys ja toimimattomuus
= Kuinka saada potilaat oikeille paikoille — monitoripaikoilla niita taritsevat
= Litkaa potilaita pitkallaan
= Potilaan sijoituksen ja triageluokituksen uudelleenarviointia arastellaan liikaa

= Orientoituminen uusiin tiloihin etukateen, jatkohoitopaikkojen vahyys
= Kaksi seurantaa, kuinka potilaat jaetaan niiden kesken?
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IDEOINNIN SATOA — POTILAIDEN
SJOITTELU

= Potilaat sijoitellaan triagen kiireellisyysluokituksen mukaan
« D-potilaille oma seuranta, C-(ja B)potilaille oma seuranta, B ja A-potilaat E-huoneeseen

= Potilaiden jako kuntoisuuden mukaan

« Omatoimiset potilaat aulassa, vain selvasti petipaikkaa tarvitsevat pitkalleen,
huonokuntoisetlahimpana hoitajia - hyvavointinen FA voi olla aulassa

= Kaikki erikoisalat sekaisin
« "kaikki hoitavat kaikkia",laakari liikkkuu potilaan luo

= Muita kommentteja: Erikoisalapotilaat ja kp/op potilaat omiin seurantatiloihin, Ft-
potilaat samaan aulaan muiden kanssa - laakareiden helpompi purkaa ruuhkaa,
Turma-ryhman potilaat lahelle tp/kipsihuoneita, odotusaulasta kutsu kaiuttimen
kautta nimella/vuoronumerolla
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IDEOINNIN SATOR — HOITAJIEN TYONJAKO

= Ambulanssitriagen tehostuminen — aito triage ja potilas suoraan hoitavalle
hoitajalle/tyoparille
= tiimivastaava enemman koordinoivassa roolissa, triagessa puolivalissa vuoroa vaihto, jos
amb. Triage edelleen kuten nykyaan, niin vastaanottava hoitaja pois seurannan halysta

= Tyoparimalli
« Triagessa numeroidaan potilaat tyoparille/hoitajalle tasaisesti, tyoparilla/hoitajalle sama
numero kuin potilaalla
« Tyoparina kokenut hoitaja/vahemman kokenut

= Hoitajamaarat alueittain lyoty lukkoon

= Hoitajat liikkuvat

= Tyokiertoa vuoron sisallakin tyon kuormittavuuden mukaan, kierretaan kaikissa
tyopisteissa, potilaat erikoisalaan katsomatta samassa tilassa
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POTILAIDEN SIJOITTELU — 5 CASEA

1. Annikki 50v. Kaatui rappusilla tydomatkalla, tulee triagen kautta. Vas. nilkka kipea, vas.
polvesta housut revenneet ja polvea ei karsi suoristaa taysin. Vaivalloisen nakodisesti
pystyy kdavelemadan, hieman karsii varata — mihin?

2. Pertti 80v. Kotona mennyt sekavaksi, kotihoito laittanut miehen taksiin heppoisin
esitiedoin. Taksissa kertaalleen avannut turvavyonsa ja pyytanyt kuskia ajamaan
juna-asemalle. Jalat kantaa, ei vamman merkkeja, lieva muistisairaus — mihin?

3. Aapo 5v.Vatsakipu alkanut aamulla ylavatsalta, pahoinvoiva ollut pari pdivaa,
kavellessa kipu hankaloituu, oik. Alavatsaa aristaa, joskin jannittaminen haittaa
tutkimista, tulee triageen viisirivisella lahetteelld - mihin?

4. Jonna 22v.Kuumetta kaksi paivaa ad. 40 astetta, henkea hieman ahdistaa, paansarkya.
Ei ole ottanut kipuladketta, toivoo petipaikkaa — mihin?

5. Ambulanssi tuo, Antero 92v.Vuodepotilas, yt-, hoitokodissa huolestuneet kun Antero
syo huonosti ja on vaisu, omaiset toivovat Anteron paasya sairaalaan hoitoon — mihin?

€
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Toteutusehdotus toiminnasta J2-padivstyksessa

Toteutusehdotus on laadittu tydyhteisolle jarjestettyjen tydpajojen seka asiantuntijapaneelissa kaytyjen keskustelujen
pohjalta. Sen sisdltd on koottu kaikkien tydpajoissa kokeilun arvoisiksi ddnestettyjen ehdotusten ja yhteispaivystyksen
esimiehistd koostuvan asiantuntijapaneelin antamien kommenttien perusteella. Edellda mainituista saatu materiaali on
yhdistelty kokonaisuudeksi.

Potilaiden sijoittelu

Potilaat sijoitetaan triagesta odotustiloihin ennakoivasti. Muun muassa todenné&koisesti radiologisesti kuvattavat ohjataan
odotusaulaan lahelle rontgenkuvaushuoneita ja potilaat, joilla on ommeltavia haavoja, sijoitetaan ldhelle toimenpidehuo-
neita. Paaripaikoille sijoitettavat potilaat pyritdan niin triagesta kuin ambulanssitriagestakin sijoittamaan kuormittaen
seurantahuoneita mahdollisimman tasaisesti. Kuormitusmittarin tai muun vastaavan reaaliaikaisen kuormitusmittarin
kdyton hyodyntamista ajantasaisen paikkakohtaisen kuormittuneisuuden mittaamisessa selvitetdan. Potilaita ei jaeta eri-
koisalan tai vaivan perusteella seurantahuoneisiin, vaan jokainen potilas sijoitetaan sinne missa hoitohenkilsté on poten-
tiaalisesti vdhemman tyollistettya.

Poikkeuksena potilaiden sijoittelussa ovat lapsipotilaat, jotka mahdollisuuksien mukaan pyritaan sijoittamaan lapsiper-
heille suunniteltuun odotusaulaan ja rauhallisemmille, seurannoista sivussa oleville paaripaikoille. My6s potilaan kunto
maarittelee potilaan sijoittelua siten, ettd huonokuntoisimmat siirretddn suoraan E-huoneeseen ja hyvakuntoiset, makuu-
paikkaa ilman seurantaa tarvitsevat potilaat voidaan sijoittaa seurantojen vieressa sijaitseville paaripaikoille. Etupainottei-
suutta paikkojen suunnittelussa tullaan kehittdmaan mahdollisuuksien mukaan ldhinna ensihoidon tuomien potilaiden
osalta. Jos tulevaisuudessa on mahdollista, voi pdivystyksen hoitaja tutustua ensihoidon sahkoisiin kirjauksiin jo ennen
potilaan saapumista paivystykseen ja suunnitella sijoitusta.

Hoitajien tyonjako

Hoitajat jaetaan paivystykseen sijainnin mukaan, ilman erikoisalaan perustuvaa tyénjakoa. Seurantatiloihin tarvitaan kol-
mesta kuuteen hoitajaa seurantaa kohti vuorokaudenajasta riippuen. E-huoneeseen sijoitetaan vahintdan kaksi, mahdolli-
suuksien mukaan kolme tai neljdkin hoitajaa. Resurssit tulee suunnitella sellaisiksi, ettd E-huoneessa parjaisi pitkalti sinne
sijoitetulla hoitajamaaralla. E-huoneeseen sijoitettujen hoitajien tulee toimia lisdapuna muissa tyopisteissa, jos e-huo-
neessa ei ole potilaita. E-huoneessa ei saada ajautua tilanteeseen, jossa hoitohenkilokunta on riittdmatonta ja lisdapua on
vaikea saada.

Aulaan sijoitetut potilaat erikoisalaan katsomatta, myos fast track -linjan potilaat, kuuluvat aulaan sijoitettujen hoitajien
vastuulle. Triageen voi olla hyddyllista sijoittaa nykyisen kahden hoitajan lisdksi kolmas hoitaja niin sanottuun valivuo-
roon, eli noin kello 10 - 18, jolloin ruuhkahuiput ja henkil6kunnan ruokailut toteutuisivat sujuvammin. Tama mahdollistaisi
myos etenkin aulaan sijoitettavien potilaiden paremman ensiarvion. Arviointia ja pdatosta sijoituspaikan valinnasta hel-
pottaa esimerkiksi verenpaineen tai muiden hoidon tarpeen arviota helpottavien ja tukevien mittausten tekeminen. Tassa
tapauksessa odotusaulan potilaille riittaisi kaksi tai kolme hoitajaa, silld alkuvaiheen valmisteluun kuluisi vihemman aikaa.
Lisaksi poikkeuksena sijaintiperustaisesta jaosta sairaanhoitajan vastaanottoa ja pediatrisia lapsipotilaita hoitaa yksi tai
kaksi erikseen naille potilasryhmille nimettya hoitajaa.

Ennalta suunnitellun tydnjaon lisaksi suunnitelmassa tarkeda on hoitohenkilékunnan liikkkuvuus sinne, missa tyovoimalle
on suurin tarve. Tilojen suuren koon vuoksi jonkinlainen toiminnanohjausjarjestelma tukisi tilannetietoisuutta. TyOpisteen
vaihtoa paivittdin ja jopa kesken vuoron esimerkiksi triagesta toiseen tydpisteeseen on hyva harkita kuormittavuutta ta-
soittamaan. Omahoitajuus tyopisteiden sisalld on tarkea osa suunnitelmaa potilasturvallisuuden ja tydon sujuvan jakautu-
misen turvaamiseksi.
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Jatkossa kehitettavaa

Ambulanssitriagea tulee jatkossa kehittad. Tulevissa tiloissa ensihoidolla ei ole ennakkoon tiedossa, mihin potilas sijoite-
taan, silla paikkoja ei ole jaettu erikoisalojen mukaan. Ambulanssitriageen riittaa lahtdkohtaisesti yksi hoitaja, jonka sijoi-
tuspaikan tulee jatkossa olla poissa seurantatilojen halysta tydrauhan ja tietosuojan turvaamiseksi. Ambulanssitriagen
tekijalle sopisi seurantahuoneiden kokonaistilannetta koordinoivan hoitajan rooli. On hyva selvittaa ensihoidon mahdolli-
suutta kirjata Mediatriin lyhyesti potilaan tulotilanne, silla se nopeuttaisi ambulanssitriageen sijoitetun hoitajan sairaa-
latriagen tekemistd ja vahentaisi paallekkdisen tydon maaraa kirjaamisen osalta. Yksi mahdollisuus sdhkdisen ensihoitoker-
tomuksen myo6ta olisi, ettd myos kiireettdémien potilaiden saapumista paivystykseen pystyttdisiin jossain maarin ennakoi-
maan ja potilaan sijoitusta suunnittelemaan etukéateen.

Esimerkkityonjako

Nykyiselld resurssilla suunniteltu tyénjako tiistain iltavuoroon, 20 hoitajaa
Seuranta 1 (iso): 5 hoitajaa

Seuranta 2 (pieni): 4 hoitajaa

Ambulanssitriage: 1 hoitaja

Aula: 2 hoitajaa

E-huone: 3 hoitajaa

Sairaanhoitajan vastaanotto ja pediatriset lapset: 2 hoitajaa

Triage: 2 hoitajaa

Ryhmaapu: 1 hoitaja



