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Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen YAMK

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman yhteispaivystyskeskuksessa Akuutti 24:ssa otettiin
lokakuussa 2016 kayttoon uusi tyonjakomalli hoitajille konservatiiviseen ja operatiivi-
seen hoitoprosessiin. Uuden tydnjakomallin myéta haluttiin tAhdata parempaan hoidon
laatuun ja potilasturvallisuuden toteutumiseen sekd parempaan toiminnan sujuvuuteen
hoitoprosesseissa. Hoitoprosessien organisoinnilla ja hoitoprosessien toimimisella on
todettu olevan keskeinen vaikutus toiminnan sujuvuuteen ja hoidon laatuun.

Tyobelamasta nousi esiin tarve arvioida tata hoitajien uutta tydnjakomallia ja mahdolli-
sesti nostaa esiin kehittdmisehdotuksia kehitettdessa uutta tydnjakomallia yha toimi-
vammaksi. Tydnjakomallin arvioinnissa oli keskeista pyrkia saamaan tietoa siitd, miten
hoitajien uusi tydnjako vaikuttaa seka hoidon laatuun ja toiminnan sujuvuuteen, etta po-
tilasturvallisuuteen. Tietoa keré&ttiin Akuutti 24:4& koskevista HaiPro -ilmoituksista, asi-
akkaiden jattamista sahkaisista asiakaspalautteista sek& hoitohenkildkunnalle toteute-
tulla kyselylla. TAma opinnaytetyd sisalsi kaksi erillista tutkimusosiota, vertailevaa ana-
lyysia valmiiksi keratystéa aineistosta seka maaréallista analyysia kyselylomakkeella ke-
rattavasta materiaalista. Liséksi kyselylomakkeen avoimen kysymyksen vastauksia ana-
lysoitiin laadullisella menetelmalla kayttaen sisalldnanalyysia.

Potilaiden hoitoa myds vertailtiin hoitajien vanhan ja uuden tydnjakomallin valilla hoito-
henkilokunnalle suunnatussa kyselyssa. Vastaajista suurin osa oli tydskennellyt molem-
pien tydnjakomallien aikana ja he kokivat kaikkien kysyttyjen osa-alueiden parantuneen
potilaiden hoidossa uuden tydnjakomallin myota. Asiakaspalautteiden keskiarvot olivat
pysyneet samoina tai parantuneet hoitajien uuden tyonjakomallin my6ta. Potilasturvalli-
suus oli HaiPro -ilmoitusten analysoinnin perusteella joiltain osin parantunut, ja joiltain
osin on yha parannettavaa. Kehittdmiskohteita analysointien perusteella hoitajien uu-
desta tydnjakomallista 16ytyi hoitajien uuden tyénjakomallin kehittdmiseen yha toimi-
vammaksi, laadukkaammaksi ja potilasturvallisemmaksi.
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A new division of labour model was introduced by Akuutti 24, the joint emergency care
centre of the healthcare and social welfare authority of Paijanne Tavastia, Finland, for
nurses involved in conservative and operating care processes. The aim of the new divi-
sion of labour model was to aim at the better quality of care and implementation of patient
safety as well as improved smoothness of activities in care processes. Organising care
processes and the functionality of care processes have been found to significantly affect
the smoothness of activities and the quality of care.

A need to assess this new division of labour model for nurses and propose possible devel
opment suggestions in developing the efficiency of the new division of labour model origi-
nated from the working life. In assessing the model, it was essential to obtain information
about how the new division of labour of nurses affects both the quality of care and the
smooth flow of activities as well as patient safety. Data were collected from the HaipPro
incident reports concerning the Akuutti 24 services, electronic customer feedback from
service users, and a survey conducted among nursing staff. This thesis included two sep-
arate research sections: a comparative analysis of previously collected data and a quanti-
tative analysis of material collected with a questionnaire form. Moreover, the answers to
an open guestion in the questionnaire were analysed with a qualitative method using con-
tent analysis.

A comparison was also made of patient care based on the nurses’ old and new division of
labour model in the questionnaire aimed at nursing staff. The majority of the respondents
had been working during the use of both of these models and they felt that the new divi-
sion of labour model had resulted in an improvement in patient care in all of the areas that
the questionnaire concerned. The mean averages of the customer feedback had remained
unchanged or improved as a result of the nurses’ new division of labour model. Based on
the analysis of the HaipPro incident reports, patient safety had improved in some parts,
while there continued to be room for development in others. According to the analyses,
the development targets in the new division of labour model for nurses included improving
the functionality and quality of the new model as well as related patient safety.
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1 JOHDANTO

Tama kehittamishanke on osa sosiaali- ja terveysalan YAMK opintojani, ja se toteutettiin
tyopaikallani Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman (PHHYKY) yhteispaivystyskeskuksessa

Akuutti 24:ssa. Tyoskentelen kyseisessa kohdeorganisaatiossa sairaanhoitajana.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 88) velvoittaa terveydenhuollon toiminnan pohjautuvan
nayttéon seka hyviin hoito- ja toimintakaytant6ihin. Samassa lakipykalassa sanotaan, etta
terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutet-
tua. Henkilokunta oli kokenut, ettéa hoitajien tydnjakomalli Akuutti 24:n konservatiivisessa
ja operatiivisessa prosessissa ei ollut toimiva. Tydnjakomallin koettiin olevan sekava,
paallekkaista tydntekoa esiintyi ja vastuu potilaista ei jakautunut tasaisesti. Hoitajien tyon-
jakomallissa hoitaminen oli tehtavakeskeista ja samaa potilasta hoiti useampi hoitaja. Kai-
vattiin selkeampaa tydnjakoa hoitoprosesseihin ja selkedd suunnitelmaa siita, etta kuka
hoitaa mitkakin potilaat. Myos asiakaspalautteiden ja Akuutti 24:44a koskevien HaiPro -il-
moitusten perusteella muutoksia kaivattiin ja niinpa Akuutti 24:ssé otettiin syyskuussa

2016 kayttéon hoitajille uusi tydnjakomalli konservatiiviseen ja operatiiviseen prosessiin.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (2014, 1) todetaan, etta paivystyspoliklinikoi-
den potilasturvallisuudella on suuri rooli koko vaeston terveydessa ja suuri rooli kun puhu-
taan terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Paivystyspoliklinikka on toimintaympaéris-
tona altis haittatapahtumille ja virheille. Hoitajien tytnjakomallin muutoksella tadhdattiin pa-
rempaan potilasturvallisuuteen Akuutti 24:ssa. My6s toiminnan sujuvuutta ja hoidon laatua
haluttiin parantaa hoitajien uuden tydnjakomallin myé6té. Koivuranta-Vaaran (2011, 13) toi-
mittaman Terveydenhuollon laatuoppaan mukaan kaytannon toiminnan sujuvuuteen vai-
kuttaa se, etta potilashoidon keskeisimmat prosessit on kuvattu ja on sovittu vastuut ja
tydnjaot. Hoitoprosessien organisoinnilla ja hoitoprosessien toimimisella todetaan olevan

keskeinen vaikutus toiminnan sujuvuuteen.

Akuutti 24:n hoitajien uudessa tydnjakomallissa toteutetaan vastuuhoitajamallia niin, etta
jokaisella hoitajalla on nimetyt omat potilaat, kuitenkin niin, etta tydparin ja tiimin tuki ja
kollegiaalisuus ovat koko ajan tydssa lasna. Saikkosen (2008, 86) tutkielman mukaan vas-
tuuhoitajamalliin siirtymisella oli ollut paljon positiivisia vaikutuksia hoitohenkilkuntaan,
hoitotydn kaytdnnon toimintaan ja hoidon laatuun. Saarisen (2007, 24) tutkielman mukaan
potilastyytyvaisyytta heikentda tyonjakomalli, missé potilasta hoitaa useampi hoitaja, uu-
den ty6njakomallin my6ta toivotaan tdméan ongelman poistuvan ja asiakastyytyvaisyyden

paranevan.



Tassa kehittamishankkeessa arvioidaan Akuutti 24:n hoitajien uutta tydnjakomallia. Kehit-
tamishankkeen taustalla oli tarve arvioida ja kehittdd Akuutti 24:n hoitajien uutta tyénjako-
mallia yh& toimivammaksi. Tyonjakomallin arvioinnissa oli keskeista pyrkid saamaan tie-
toa siitd, miten hoitajien uusi tyonjako vaikuttaa seké& hoidon laatuun ja toiminnan sujuvuu-
teen, etta potilasturvallisuuteen. Tarke&a oli myos saada tietoa olisiko hoitajien tydnjako-
mallia tarpeen kehittd& edelleen ja tuoda esiin mahdolliset muutostarpeet. Tietoa keréattiin
HaiPro -ilmoituksista, asiakkaiden jattamista sahkdisista asiakaspalautteista seka hoito-
henkilokunnalle toteutetulla kyselylla. Tydnjakomallin kehittamisté tehtiin myods koko pro-

sessin ajan henkilokunnalta saadun palautteen perusteella.

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman uuden strategian yksi tavoite on, etta asiakastyytyvai-
syys paranee ja yhtyman kilpailukykya arvioitaessa asiakaskokemus on nostettu yhdeksi
tarkeaksi "pakko-onnistua-asiaksi”. Palveluiden on oltava vetovoimaisia ja laadukkaita,
jotta sote-uudistuksen tuomassa kilpailussa pérjad ja myos tassa asiakastyytyvaisyydella
on suuri merkitys. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2017; Paijat-Hameen hyvinvointiyh-
tymé 2018). Paivystyspoliklinikan voi ajatella olevan hyvinvointiyhtyman kayntikortti ja
portti palveluihin ja niinpé onkin erittain tarkeaa, etta paivystyspoliklinikan toimintaa kehite-
taan yha laadukkaammaksi ja potilasturvallisemmaksi ja néin ollen palvelun laatua noste-

taan.

Kehittamishankkeen tavoitteena on hoitajien tydnjakomallin arvioiminen ja sen perusteella
mahdollisten muutostarpeiden esiin tuominen yha toimivamman tyénjakomallin kehitta-

miseksi.

Kehittdmishankkeen tarkoituksena on tuottaa tietoa uuden tydnjakomallin toimivuudesta ja

taman avulla parantaa potilasturvallisuutta, hoidon laatua ja toiminnan sujuvuutta.



2 KOHDEORGANISAATIO
2.1 Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméa

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma (PHHYKY) tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka
ymparistoterveyden palveluita Paijat-Hameessa. Paijat-Hameessa on asukkaita yli 212
000. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma on kuntien omistama julkinen organisaatio ja maa-
kunnan suurin alan toimija ja tydnantaja. Tyontekijoita hyvinvointiyhtymassa on yli seitse-
mantuhatta. Omistaja kuntia ovat: Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola, litti, Karkéla, Lahti,
Myrskyld, Orimattila, Padasjoki, Pukkila ja Sysma. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma
2016.) Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman strategian mukaan yhtyma toimii asiakkaiden
etu edella. Asiakaskokemus on yhtymalle tarke& mittari ja tavoitteena on, etta asiakastyy-
tyvaisyys paranee uuteen strategiaan kirjattujen toimenpiteiden ja kehityssuunnitelmien
myo6ta. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2017.)

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma on muiden julkisten organisaatioiden tapaan joutunut
kohtaamaan taysin uudenlaisen tilanteen. Tilanteen, jossa he joutuvat kilpailemaan asiak-
kaista seka muiden julkisten palveluntuottajien etta yksityisten palveluntuottajien kesken.
Yksityiset palveluntuottajat ovat tulleet markkinoille voimakkaasti sote-uudistuksen myoéta
ja ovat vahvasti kilpailussa mukana. Jotta tahan kilpailuun voidaan vastata, on hyvinvoin-
tiyhtyman tuottamien palveluiden oltava vetovoimaisia, ja asiakastyytyvaisyydella on tassa
iso rooli. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméan kilpailukykya arvioitaessa asiakaskokemus on
nostettukin yhdeksi "pakko-onnistua-asiaksi” ("must win battle”) (Paijat-Hameen hyvinvoin-
tiyhtyma 2018.)

2.2 Akuutti 24

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 508) velvoittaa jokaisen kunnan tai sairaanhoitopiirin jar-
jestamaan ymparivuorokauden hoitoa tarjoavan paivystyksen kiireellistd hoidon antamista
varten. Yhteispaivystyksesta puhutaan, kun paivystyspoliklinikalla on seka yleisladketie-

teen etta muiden erikoisalojen ladkareiden palveluja saatavilla (STM 2010, 19).

Akuutti 24 on Paijat-Hameen keskussairaalan yhteydessa toimiva Paijat-Hameen hyvin-
vointiyhtymé&n ensihoito ja -paivystyskeskus. Akuutti 24:n paivystyskeskus on yhteis-
paivystyskeskus ja se on yksi Suomen suurimmista paivystyskeskuksista, potilaskaynteja
siella on yli 100 000 vuodessa ja noin joka viides minuutti saapuu uusi potilas. Paivystys-
keskuksessa hoidetaan kaikki paivystyshoitoa vaativat potilaat, joiden tutkimusta tai hoitoa
ei voi turvallisesti siirtdd seuraavalle arkipaivalle tai potilaan oman alueen terveyskeskuk-

sessa tehtavaksi. Kaikkien potilaiden hoidontarve arvioidaan potilaan saapuessa ja



potilaat hoidetaan heid&n tilansa tarvitsemassa kiireellisyysjarjestyksessa. Paivystyskes-
kuksessa tydskentelee yli sata l&hi- ja sairaanhoitajaa. Akuutti 24: strategian perustana on
asiakkaan tarpeeseen perustuva akuutti hoito. (Akuutti 24 2016a.) Tassa tydsséa tarkoite-

taan Akuutti 24:11& nimenomaan yhteispaivystyskeskusta.

Akuutti 24 on jaettu eri hoitoprosesseihin, hoitoprosessit ovat akuuttihuone, konservatiivi-
nen hoitoprosessi, operatiivinen hoitoprosessi, lasten hoitoprosessi seka kavelevien hoito-
prosessi. Potilaat sijoittuvat naihin eri hoitoprosesseihin vaivansa, arvioidun hoidontar-
peen Kiireellisyyden seka ikdnsa perusteella. (Akuutti 24 2016b.) Tama kehittdmishanke ja
tama opinnaytety® koskee Akuutti 24:n konservatiivista- ja operatiivista hoitoprosessia.
Naita kahta prosessia uudistettiin ja niissa otettiin kayttéon syyskuussa 2016 uusi tydnja-
komalli hoitajien tydnjakoon. Ja ndiden kahden prosessin hoitajien uutta tyénjakomallia ar-

vioidaan tassa opinnaytetydssa.



3 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

3.1 Kehittamishankkeen tausta

Akuutti 24:ssé otettiin syyskuussa 2016 kayttéon hoitajille uusi tyénjakomalli konservatiivi-
sessa ja operatiivisessa hoitoprosessissa. Tydnjakomallin muutokselle oli ollut selkea

tarve.

e Vanhan tydnjakomallin koettiin olevan liian kankea ja sekava kaytan-
nossa ja Akuutti 24:4an kohdistuvat HaiPro -ilmoitukset kertoivat, etta

potilasturvallisuutta olisi syyta kehittaa ja lisata.

o Asiakaspalautteet kertoivat myds, etta asiakkaat eivét olleet taysin
tyytyvaisid saamaansa hoidon ohjaukseen ja palvelukokemukseensa
Akuutti 24:ssé

e Henkilokunta oli kokenut vanhan tyonjakomallin konservatiivisessa ja
operatiivisessa hoitoprosessissa sekavaksi ja vastuunjakautumisen

eriarvoiseksi.
(Orre 2016)

Rakenteiden ja prosessien jatkuva kehittaminen on keskeinen keino vahentaa potilastur-
vallisuuden riskeja ja erehtymisen mahdollisuutta. Henkildstélle suunnatut kyselyt, riski-
kartoitukset ja vaaratapahtumien raportointi ovat kaytannon keinoja riskien tunnistami-
sessa. (STM 2017, 15.) Koivuranta-Vaaran (2011, 13) toimittaman Terveydenhuollon laa-
tuoppaan mukaan kaytannon toiminnan sujuvuuteen vaikuttaa se, etté potilashoidon kes-
keisimmaét prosessit on kuvattu ja on sovittu vastuut ja tyonjaot. Hoitoprosessien organi-
soinnilla ja hoitoprosessien toimimisella todetaan olevan keskeinen vaikutus toiminnan su-
juvuuteen. Hoitajien uudella tydnjakomallilla Akuutti 24:ssa oli muun muassa tarkoitus

saavuttaa sujuvampi toimivuus hoitoprosesseihin.

Saarisen (2007, 24) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan potilastyytyvaisyytta heiken-
taa tyonjakomalli, jossa potilasta hoitaa useampi hoitaja. Uudessa tyonjakomallissa jokai-
sella hoitajalla on nimettyna omat potilaat, joiden nimetty omahoitaja han on mutta taus-
talla ja tukena on koko ajan tydpari ja tiimi. Uutta tydnjakomallia on tarkoituksena kehittaa
koko ajan toimivammaksi ja uuden tyénjakomallin toimivuudesta kaivattiin arviointia. Tyon-
jakomallia kehitetdan Akuutti 24:ssé esimies tasolla, ja tdma opinnaytetyo tuo kehittami-
sen pohjaksi tietoa hoitajien tyénjakomallin arvioinnin tuloksista. Opinnaytetydn arviointien
tuloksia voitiin hyddyntaa tydnjakomallin kehittdmisessa prosessin aikana, jo ennen kuin

kirjallinen opinnaytetyd oli valmistunut. Tyontekijat saivat kertoa ja saavat kertoa myos



jatkossakin ajatuksiaan, mielipiteitaan ja kehitysehdotuksiaan uudesta tydnjakomallista ja
niitéd kaydaan saanndllisesti 1api osastokokouksissa ja tydnjakomalliin tehd&an tarpeen

vaatiessa koko kehittamisprosessin ajan muutoksia. Tiaisen (2015, 141) mukaan proses-
sit eivat tulekaan koskaan valmiiksi, vaan niiden jatkuvaan kehittamiseen on sitouduttava

tavoitteellisesti organisaation kaikilla tasoilla.
3.2 Kehittdmishankkeen tavoite ja tarkoitus

Kehittamishankkeen tavoite kertoo konkreettisesti sen mita kehittimishankkeen aikana ta-
voitellaan eli mitd on saatava aikaan ja mitéa tapahtuu kehittdmishankkeen aikana (LAMK
2016, 14). Taméan kehittdmishankkeen tavoitteena on hoitajien tyénjakomallin arvioiminen
ja sen perusteella mahdollisten muutostarpeiden esiin tuominen yha toimivamman tyénja-
komallin kehittdmiseksi Akuutti 24:ssa.

Kehittdmishankkeen tarkoitus kuvaa sitd, mita hyotyd kehittdmishankkeesta on toimeksi-
antajalle (LAMK 2016, 14). Taméan kehittdmishankkeen tarkoituksena on tuottaa tietoa uu-
den tyénjakomallin toimivuudesta ja tdméan avulla parantaa potilasturvallisuutta, hoidon

laatua ja toiminnan sujuvuutta Akuutti 24:ssé.



4 PAIVYSTYSHOITO
4.1 Paivystyshoidon méaritelma ja velvoite jarjestaa paivystyshoitoa

Paivystyshoidosta on olemassa useita maaritelmia ja kasitteitd mutta maailmanlaajuista,
yhtenaista maaritelma siitd, mita paivystyshoito on ja mita se pitaa sisallaan, ei ole luotu
(Hirshon ym. 2013, 386). Tassa luvussa esitelladn merkittavia kansainvalisia paivystyshoi-
don maaritelmia ja kerrotaan miten suomessa laki velvoittaa jarjestamaan paivystyshoitoa

ja miten paivystyshoito on maéritelty Suomessa.

Yhdysvaltalainen akuuttiladkéareiden yhdistys American College of Emergency Physicians
(ACEP 2015) on méaaritellyt paivystyshoidon varsin laajana kasitteend. Maaritelma on hy-
vaksytty vuonna 1982 ja sita on tarkistettu vuosien varrella. Taman maaritelman mukaan
paivystyshoito kattaa minka tahansa terveydenhuollon palvelun, jossa arvioidaan tai hoi-
detaan terveydentilan ongelma, joka on arvioitu valitonta laaketieteellista hoitoa vaati-
vaksi. Taman arvioinnin on voinut, tdman maaritelman mukaan, tehda joko terveydenhuol-
lon ammattilainen tai maallikko, joka omaa keskimaaraiset ladketieteeseen ja terveyteen
liittyvat tiedot. (ACEP 2015.)

Kansainvdlinen paivystyslaaketieteen yhdistys International Federation of Emergency Me-
dicine (IFEM 2016) on maaritellyt paivystyshoidon tarkoittavan hoitoa, joka annetaan kai-
kille ikaryhmille &killisen sairauden tai vamman kohdatessa potilaan, ja kun heidan tilansa
vaatii akuutisti ja kiireellisesti, vamman tai sairauden, diagnosointia ja hallintaa. WHO on
puolestaan vuonna 2008 maaritellyt 27 Euroopan maata kattavassa selvityksessaan pai-
vystyshoitotydn olevan sairaalassa tapahtuvaa toimintaa, joka toteutetaan erityisesti va-
rustellussa yksikossé, jossa erikoistunut henkilosto hoitaa kiireellistéa hoitoa vaativia poti-
laita (WHO 2008 6-7). Suomessa Sosiaali- ja terveysministerié (STM 2010, 20) on laatinut
maaritelman, jonka mukaan péaivystyshoidolla tarkoitetaan valitbnta arviointia ja hoitoa,
jota potilas tarvitsee &killisen sairastumisen, vammautumisen tai kroonisen sairauden vai-

keutumisen vuoksi.

Suomessa pdivystyshoito on keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaa
(Blomgren ym. 2012, 18). Kunta tai sairaanhoitopiiri on velvoitettu jarjestimaan ympari-
vuorokautinen péaivystys kiireellisen hoidon antamista varten. Kiireellisella hoidolla tarkoi-
tetaan &killisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toiminta-
kyvyn alenemisen edellyttamaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sai-
rauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Paivystyshoitoa tuottavassa yksikdssa on
oltava riittdvat voimavarat ja riittdva osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus to-

teutuvat. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 508.) Paivystyshoitoa tarjoavat yksikot ovat



paivystysyksikoita ja niista kaytetdaan nimea paivystyskeskus tai yhteispaivystyskeskus,
riippuen siitd onko kaytdsséd muidenkin erikoisalojen laakareiden palveluja yleislaaketie-
teen lisaksi. Potilas on hoidettava paivystysyksikossa, mikali hanen terveydentilansa ja
toimintakykynsa seka sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ot-
taen, hoitoa ei voi siirtdé seuraavaan paivaan tai vilkonlopun ohi tai mikali kiireellisen hoi-

don toteutuminen muualla on epéavarmaa. (STM 2014, 3, 22).
4.2 Paivystyshoitoty6

Vaeston jatkuva kasvu ja ihmisten elinian piteneminen lisdavat henkea uhkaavien hatati-
lanteiden, kroonisiin sairauksiin liittyvien akillisten pahenemisvaiheiden ja muiden &akillista
puuttumista vaativien terveysongelmien hoitoon tarkoitettujen palveluiden tarvetta ja kehit-

tamista jatkuvasti ja yha enenevassa méaarin (Hirshon ym. 2013, 386).

Paivystyshoitotyd on hektista ja yllatyksellista. Paivystyksissa hoidetaan nopeasti vaihtu-
vissa tilanteissa vakavasti sairastuneita tai loukkaantuneita potilaita ja usein viel& samaan
aikaan suuriakin maaria lievemmilla oireilla paivystykseen saapuneita potilaita. Paivystyk-
sen potilaiden ikdjakauma on laaja, potilaita on vastasyntyneista idkkaisiin saakka. Tyo
paivystyspoliklinikalla on vuoroty6ta ja henkilékunta ja tiimien kokoonpano vaihtuu tyévuo-
rosta toiseen. Osaavan ja riittavan henkilokunnan merkitys korostuukin paivystyksen poti-
lasturvallisuudessa. (STM 2010, 37; STM 2014, 3)

Lankinen (2013, 4) toteaa tutkimuksessaan, ettd paivystyshoitotydssa tarvitaan laaja-
alaista osaamista, kun hoidetaan akillisesti sairastuneita tai vammautuneita potilaita ja so-
siaali- ja terveysministerio (2014, 8) toteaa raportissaan, etté henkildkunnalla tulee olla riit-
tava osaaminen paivystyspotilaiden hoidosta. Lankisen (2013, 23) tutkimuksen mukaan
paivystyshoitotydssa tydskentelevan sairaanhoitajan tulisi hallita tydssaan paatéksenteko-
osaaminen, kliininen- ja eettinen osaaminen ja ohjaus- ja vuorovaikutusosaaminen. Num-
melin ja Nygren (2012, 30, 76) mainitsevat loppuraportissaan lisdksi teknisen osaamisen,
ladkehoito-osaamisen, kirjaamisen- ja raportoinninosaamisen, yhteistydosaamisen seka
turvallisuusasioiden hallinnan osaamisen kuuluvan sairaanhoitajien paivystyshoitotyon
osaamiseen. Paakkosen (2008, 185-186) mukaan myds potilaiden tilan systemaattinen
arviointi ja hoidon priorisointi ovat tarkeita osa-alueita sairaanhoitajan osaamisessa pai-

vystyspoliklinikalla tyoskennellessa.

Paakkonen (2008 6, 185-186) tutki vaitoskirjaa tehdessaan paivystyspoliklinikalla tydsken-
televien sairaanhoitajien kliinisia taitoja nyt ja tulevaisuudessa ja tdman tutkimuksen mu-
kaan tulevaisuudessa tulee korostumaan hoitajien taito tutkia potilaita itsenaisesti ja kyky

tunnistaa valitdnta hoitoa tarvitsevat potilaat ilman teknisia apuvalineita. Tutkimuksen



mukaan myos taitoa luotettavan potilasjaottelun tekemiseen tullaan tarvitsemaan tulevai-

suudessa yha enemman.

Paivystyspoliklinikalla pyritadn maarittamaan potilaan tilan vaatima hoidon tarve, diag-
noosi tai tyddiagnoosi seké hoidon aloitus ja jatkohoidosta paattaminen ja liséksi pyritadan
jarjestamaan ja turvaamaan potilaan siirtyminen mahdolliseen jatkohoitopaikkaan. Poti-
laan hoitoprosessi paivystyksessa etenee padsaantoisesti samojen, toistuvien ja toisiaan
seuraavien vaiheiden mukaisesti. Nama vaiheet ovat potilaan saapuminen paivystykseen
ja vastaanottaminen, hoidon tarpeen kiireellisyyden ensiarvio, potilaan sijoittaminen oike-
aan tai parhaiten soveltuvaan hoitoprosessiin, hoitoprosessissa tutkiminen ja haastattelu,
paatds valittémista tutkimuksista ja hoidosta, hoidon toteuttaminen ja jatkuva arviointi ja
paatds hoidon jatkumisesta. Naihin jokaiseen vaiheeseen sisaltyy useita paatoksentekoti-
lanteita, tarpeen méaarittelya, suunnittelua, toteutusta ja arviointia, jotka tapahtuvat paal-

lekkain ja samanaikaisesti hoitoprosessin edetessa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 70-73.)
4.3 Paivystykseen hoitoon ottaminen ja oikeaan hoitoprosessiin ohjaaminen

Potilaan saapuessa paivystyskeskukseen tehdéaén hénelle hoidon tarpeen kiireellisyy-
desté arvio, tasta kaytetaan termia triage (STM 2014, 11). Termi triage tulee Ranskan kie-
lestéa Napoleonin ajalta ja tarkoittaa alun perin sotakirurgiassa kaytettya potilaiden Kiireelli-
syysluokittelua. Nykypaivana triage on yleistynyt termiksi katastrofilaaketieteessa, ensihoi-
dossa ja sairaaloiden paivystyksessa tehtavalle potilaan kiireellisyysluokitukselle. (Kiura,
Malmstrom, Malmstrém, Makel& & Torkki 2012, 699.)

Hoidon tarpeen kiireellisyytta arvioidaan asiakkaan ilmoittaman tulosyyn, asiakkaan mah-
dollisien perussairauksien ja statusloydoksien perusteella. Hoidon tarpeen arvio sisaltaa
arvion siita, tarvitseeko asiakas valitonta paivystyshoitoa, muuta kiireellista hoitoa, kiiree-
tontad hoitoa vai ei laisinkaan hoitoa. (STM 2014, 11.) Hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioi
yleensa paivystyksen triagehoitaja. Triagehoitajan tulee olla kokenut ja koulutettu teke-
maan triagea. Suomessa kaytetdan hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointiin ABCDE-Kii-
reellisyysluokittelun mallia (taulukko 1), jota ollaan voitu soveltaa paikallisiin oloihin sopi-
vaksi. (STM 2010, 21-22). Lang (2013) tutki pro gradu -tutkielmassaan sairaanhoitajien
kasityksia yhteispaivystyksessa tarvittavasta ammatillisesta osaamisesta. Taman tutki-
muksen mukaan yhteispaivystyksessa tydskentelevét sairaanhoitajat olivat sitéa mielta,
ettd tybkokemuksen tuoman kokemuksen myo6ta hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi
tapahtuu nopeammin ja luottamus omiin paatoksiin kasvaa ja tyoskentelysta tulee rauhal-

lista ja johdonmukaista ja tyohon tulee varmuutta (Lang 2013, 29).
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TAULUKKO 1. Suomalainen viisiportainen ABCDE-kiireellisyysluokittelu. (Kantonen 2014,
28)

Triageluokat ja sen mukainen hoidonaloituksen tarve
A Valitdn hoidon aloitus

B Hoidon aloitus 10 minuutin kuluessa

C Hoidon aloitus 1 tunnin kuluessa

D Hoidon aloitus 2 tunnin kuluessa

E Eivalitonta hoidon tarvetta. (kiireettomat ja krooniset vaivat).
Hoidetaan paikallisen ohjeistuksen mukaisesti

Hoidon tarpeen kiireellisyyden ensiarvio ei ole yksinkertainen prosessi. Triagehoitaja jou-
tuu tekemaan paatoksia aikapaineen alla ja usein saatavilla ei ole kaikkea tarvittavaa en-
nakkotietoa potilaasta. Kaikilla potilailla ei ole merkittavaa sairaushistoriaa, jota voisi kayt-
taa apuna paatoksen teossa. Paatoksia tekevalla triagehoitajalla tuleekin olla laaja-alaista
kokemusta ja osaamista erilaisten sairauksien ja vammojen hoidosta. (Ganley & Gloster
2011, 52))

4.4 Oikeaan hoitoprosessiin ohjaaminen Akuutti 24:ssa

Triagehoitajan hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnin jalkeen potilas ohjataan hanen
vaivansa ja vaivan kiireellisyyden perusteella oikeaan hoitoprosessiin. Akuutti 24:n hoito-
prosessit ovat: akuuttihuone, konservatiivinen hoitoprosessi, operatiivinen hoitoprosessi,

lasten hoitoprosessi seka kavelevien hoitoprosessi.

Akuuttihuoneessa hoidetaan valitonta hoitoa tarvitsevia potilaita, vakavasti loukkaantu-
neita tai sairastuneita potilaita. Konservatiiviseen hoitoprosessiin menevat sisatautisista
seka neurologisista vaivoista karsivat potilaat ja se on jaettu kahteen osaan: erikoissai-
raanhoitoa tarjoavaan siniseen osioon ja akuuttihoitoa eli yleislaaketieteellista hoitoa tar-
joavaan mustaan osioon. Operatiiviseen hoitoprosessiin menevat mahdollisesti kirurgista
hoitoa tarvitsevat ja loukkaantuneet potilaat. Operatiivinen hoitoprosessi on myads jaettu
kahteen osaan: kirurgin hoitoa tarjoavaan punaiseen osioon ja akuuttihoitoa eli yleislaaka-
rin hoitoa tarjoavaan valkoiseen osioon. Lasten hoitoprosessissa hoidetaan sairastuneet

alle 17-vuotiaat lapset, loukkaantuneet lapset hoidetaan operatiivisessa prosessissa.
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Kavelevien prosessissa hoidetaan niin kutsutut nopeasti hoidettavat potilaat, joista ei paa-
saantoisesti tarvita hoitajan ottamaa pika-CRP testia enempaé laboratorion tutkimuksia ja

he parjaavat istumassa aulassa odottamassa vuoroaan. (Akuutti 2 2016b).
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5 HOITOTYON TYONJAKOMALLEJA
5.1 Eniten kaytetyt hoitotyon tydonjakomallit

Hoitotybhon on vuosien saatossa kehitetty erilaisia toimintamalleja, sovittuja malleja siita
kuinka hoitoty6ta toteutetaan. Hoitotyon tydnjakomallit ovat ajatuksellisia ja kirjallisia ku-
vaksia todellisuudessa tapahtuvista menettelytavoista. Hoitotydn toteutuksessa eniten
kaytettyja tydnjakomalleja ovat yksilovastuinen hoitotyd, tehtavakeskeinen hoitotyd, modu-
laarinen hoitotyd ja potilaskeskeinen hoitotyd. (Lohikoski 2000, 7-10.) Toisaalta taas Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin julkaisussa (2013, 13) kerrotaan, etta kehittdmistyota varten
tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa yleisimmiksi hoitotydn tyonjakomalleiksi nousivat tehta-
vakeskeinen hoitotyd, tiimeihin perustuva hoitotyd ja yksilévastuinen hoitotyd. On myds
todettu, etta erityisesti paivystyshoitotytssa nousee selkeasti esiin tiimitydtn merkitys
(Castren, Aalto, Rantala, Sopanen ja Westergard 2009, 63-64).

Hoitotyon eri tydnjakomallien maaritelmét ovat peréisin melko iakkaistéa mutta paljon kay-
tetyista lahteista. Tassa opinnaytetydssa kaytetyt Hegyvaryn (1987), Munnukan (1993) ja
Vuotilaisen ja Laaksosen (1994) madritelméat hoitotydn eri tydnjakomalleista ovat kuitenkin
yha kayttdkelpoisia ja niita onkin paljon kaytetty vuosien varrella ja edelleen kaytetaan lah-
teina hoitotydn tydnjakomalleja késittelevissa opinnaytetdissa, pro gradu -tutkielmissa ja

akateemisissa vaitoskirjoissa.

Yksilévastuinen hoitotyd on suomennos termista Primary nursing. Primary nursing -ter-
min suomenkielisend vastineena on kaytetty myds termeja omahoitaja, omasairaanhoitaja
seka vastuuhoitaja. Yksilovastuisen hoitotydn keskeisind ominaispiirteind voidaan pitaa
potilaskeskeisyytta, vastuullisuutta, jatkuvuutta, koordinointia, kokonaisvaltaisuutta ja itse-
naisyytta. (Nyman 2006, 3-5). Hegyvaryn (1987, 18), mukaan yksildvastuisessa hoitotyon
mallissa paavastuu potilaan hoidosta on nimetylla omahoitajalla, joka tekee potilaan hoi-
toa koskevat paatokset huomioon ottaen koulutuksen ja tyépaikan toimintatapojen suomat
valtuudet. Potilaan hoitoon osallistuu omahoitajan liséksi muitakin henkildita, mutta paa-
vastuu hoitoon liittyvissa paatoksissa ja hoidon toteutuksessa on omahoitajalla (Hegyvary
1987, 18.) Hegyvaryn maaritelméa yksilovastuisesta hoitotydsta on iakds mutta siina on
niin selkeasti kiteytetty yksildvastuinen hoitotyd, etta se on edelleen kayttékelpoinen ja
paljon kaytettykin |Ahde hoitotydn tydnjakomalleja kasittelevissa opinnaytetdissa ja tutkiel-
missa. Yksilovastuinen hoitoty6 ja omahoitajajarjestelma ovat olleet Suomessa hoitotyon
kehittamiskohteina 1990-luvulta I&htien (Lauri, 2006, 33-34). Hjerppen (2006, 2) pro gradu
-tutkielman tulosten mukaan omahoitajat kokivat toteuttavansa hoitoty6ta yksilovastuisesti

yliopistollisen sairaalan vuodeosastolla potilaskohtaisen kirjaamisen, vastuullisen
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hoitoty6n, eettisten periaatteiden, yhteistydn seka potilaan kokonaishoidon toteuttamisen
ja sen arvioinnin kautta. Yksilovastuiseen hoitotydhon sisaltyva henkilokohtainen vastuu
omapotilaan hoidosta siirretdén toisille hoitotyontekijdille tydvuoron aikana tai tydvuoron
paattyessa seka potilaan siirtyesséa eteenpéin jatkohoitoon. Potilasvastuun siirtdmisella
taataan hoidon jatkuvuus. (Hjerppe 2008, 30.) Laaksosen ja Ollilan (2017, 49) mukaan yk-
sildvastuinen hoitoty0 lisdakin hoitajien vastuuta potilaista merkittavasti verrattuna esimer-

kiksi tehtavakeskeiseen hoitotydn tyonjakomalliin.

Potilaskeskeisesta hoitotydsta puhutaan, kun tydskentelytapa pohjautuu nakemykseen,
jonka mukaan hoitotyd on yksil6llista, jatkuvaa, kokonaisvaltaista ja koordinoitua. Potilas-
keskeisessa hoitotydssa potilas on hoidon keskipisteena ja hanet nahdaan yhtena koko-
naisuutena. (Munnukka 1993, 114-116). Munnukan maaritelma potilaskeskeisestéa hoito-
tyosta hanen vaitoskirjastaan vuodelta 1993 on my06s idkas mutta selkea ja yha kayttokel-
poinen ja paljon kaytetty selventam&an potilaskeskeista hoitotyttéa asiaa kasittelevissa

opinnaytetdissa ja pro gradu -tutkielmissa.

Tehtavakeskeisessa hoitotydn tydnjakomallissa ty6t jaetaan kussakin tydvuorossa
tehtavien mukaan niin, etta esimerkiksi yksi hoitaja hoitaa kaikki suonensisaiset nesteytyk-
set ja toinen hoitaja jakaa kaikkien potilaiden laakkeet. Tehtdvakeskeisessa tytnjakomal-
lissa kukaan hoitaja ei vastaa potilaan hoidon kokonaisuudesta, vaan jokainen huolehtii
omasta nimetysta tehtavastaén ja on vastuussa vain sen toteutuksesta (Laaksonen ja Ol-
lila 2017, 47-49). Munnukan tutkimuksen (1993, 112) mukaan tehtavakeskeisessa hoito-
tydssa potilaat pystyvat osallistumaan omaan hoitoonsa vahemman kuin yksilévastui-

sessa hoitotydn mallissa.

Modulaarisesta hoitotydnmallista puhutaan, kun osasto on jaettu alueisiin, ja alueen
potilaiden hoidosta vastaa itsenéisesti paivittain lahes aina ja pysyvasti sama hoitohenki-
I6st6 (Voutilainen & Laaksonen 1994, 74-75). Voultilainen ja Laaksonen ovat selkedasti ja
lyhyesti maéritelleet modulaarisen hoitotydnmallin kasitteen teoksessaan vuonna 1994 ja
heidan kasitettdan kaytetaan yha tutkielmissa ja opinnaytetdissa, kun halutaan selventaa
mitd on modulaarisesti toteutettu hoitoty6. Saikkosen (2004, 67) pro gradu -tutkimuksen
mukaan modulaarista tydnjakomallia kaytetaan usein silloin, kun vastuuhoitajamalli ei ole
soveltunut kaytettavaksi osastolle tai vastuuhoitajamallia ollaan vasta kehittamassa osas-
tolle. Saman tutkimuksen perusteella osastoilla saattaa olla samanaikaisesti kaytdossa
sekd modulaarista tydnjakomallia ettd vastuuhoitajuuteen perustuvaa tyénjakomallia
(Saikkonen 2004, 78).

Tiimitydlla tarkoitetaan tyoskentelya pysyvassa ryhmassa tai tiimissa, jolla on yhteinen

tehtava ja jolla on mahdollisuus suunnitella omaa ty6taan (Tilastokeskus 2018). Tiimityd ja
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ryhmatyo hoitoalalla on kuvailtu Laaksosen ja Ollilan (2017, 48) mukaan niin, etta tiimi- ja
ryhmatyossa tietty nimetty tydryhmaé vastaa jonkun tietyn, nimetyn solun, moduulin tai tiet-
tyjen huoneiden potilaista. Yleensa tiimissé potilaat jaetaan tyontekijoiden kesken niin,
etta jokainen on vastuussa omista potilaistaan ja tdistaén, kuitenkin niin, etta jokainen on
vastuussa myos tiimin aikaansaannoksista. Jos joku tiimin jasen on tyévuorosta poissa,
niin muut tiimin jasenet vastaavat hénen tdistdan. Nain ollen tiimin tydn lopputulos on yh-
teisvastuullista. Ryhmatydssa taas tyot on jaettu ryhman kesken tasaisesti ja jokainen
vastaa vain omasta suorituksestaan. (Laaksonen & Ollila 2017, 48.) Jokaisella tiimilla tu-
lee olla tiiminvastaava, joka toimii tasavertaisena toimijana tiimin muiden jasenten kanssa.
Tiiminvastaavan tehtavat vaihtelevat ty6paikkakohtaisesti tydn luonne huomioiden. Tiimin-
vastaavan tehtaviin voi kuulua esimerkiksi tiedon valittamista, hoitotydn ja tiimitydn kehit-
tamista, tiimin jasenten motivoimista ja tydn erityispiirteiden huomioimista. Tiiminvastaava
koordinoi ja suunnittelee hoitoty6ta tiimissa ja hdn osaa jakaa vastuuta tiiminjasenille ja
ottaa heiddn osaamistaan tiimin yhteiseen kayttéén. Moniammatillisesta tiimitydsta puhu-
taan, kun tiimiin kuuluu eri ammattialojen edustajia (Koivukoski & Palomaki 2009, 67-71,
93).

Tiimi- ja tyOparitydn kasitteet menevat osittain paallekkain, kahden ihmisen yhdessa
tydskentelysta voidaan kayttda nimitysta tyoparityo tai sita voidaan pitaa tiimityona (Tiili
2014, 8). Seina ja Helander (2007, 9) maarittelevét tydparityoksi kahden saman alan asi-
antuntijan tai kahden eri ammatin edustajan tyoskentelyn yhteistyota tehden. Laitinen
(2014) tutki pro gradu -tyéssaan tyoparitydskentelyn etuja, hanen mukaansa tydparityos-
kentelylla on selvia etuja, tehtiin tydta sitten tiiviina tydparina, tai itsendisemmin ja tarpeen
vaatiessa tydparina (Laitinen 2014, 89-90). Tydparien erilaisen osaamisen hyddyntamista,
toisen auttamista Kiiretilanteissa seka yhteistydhon kaytetyn ajan hyddyntamista niin, etta
asiat hoituvat joutuisammin kuin yksin tehden, voidaan pitaa tydparitydskentelyn selvina
etuina (Laitinen 2014, 67). Toiselta oppiminen on tyéparitoiminnan hyva puoli ja etu. Tyo-
paritoiminnassa oppiminen tapahtuu luonnollisesti tydparin tydskentelya seuraamalla seka
yhteisten dialogien, tyon suunnittelun ja tyon arvioinnin kautta. Tydpareilla on molemmilla
oma ammatillinen taustansa, sekéa erilaista osaamista ja kokemusta, ja naita hyodynta-
malla osaamisen kokonaisuus on suurempi tyéparitoiminnassa kuin yksin tyéskennel-
lessa. (Seind & Helander 2007, 23-24.)

5.2 Hoitajien vanha tyonjakomalli Akuutti 24:ss&

Hoitajien vanhassa tyonjakomallissa Akuutti 24:ssé toimittiin tiimeissa hyvin tehtavékes-
keisesti. Vanhassa tydnjakomallissa hoitoprosessissa oli yksi hoitaja, joka toimi tiiminvas-

taavana hoitajana ja loput hoitajat suorittivat yksittaisia toimenpiteita potilaille.
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Tiiminvastaava otti vastaan raportit ambulanssilla saapuvista potilaista ja antoi potilaan
vastaanottamisen toiselle hoitajalle tehtévéaksi, joka jalleen raportoi tiiminvastaavalle oman
raporttinsa potilaasta. Ladkareiden maaraykset tulivat timinvastaavalle ja h&an jakoi naita
maarayksia tiiminsa jasenille. Vanha tyonjakomalli koettiin kankeaksi ja tiiminvastaavilla
koettiin olevan liilkaa vastuuta. Koettiin, ettd loppupelissa kukaan ei tiennyt potilaasta ko-
konaisuutta, tiiminvastaavat eivat pystyneet ruuhkatilanteissa mitenkaén hallitsemaan
kaikkien prosessin potilaiden kokonaiskuvaa. Kaivattiin selkeampéaé tyonjakoa hoitopro-
sesseihin ja selkeda suunnitelmaa siitd, kuka hoitaa mitkakin potilaat. Vanha tyénjakomalli
koski konservatiivista- ja operatiivista hoitoprosessia. (Akuutti24 2016b.)

5.3 Hoitajien uusi tydnjakomalli Akuutti 24:ssé

Akuutissa otettiin syyskuussa 2016 kayttéon uusi hoitajien tydnjakomalli. Uudessa tyonja-
komallissa toteutetaan seka vastuuhoitajuutta, paritydskentelya etta tiimitydta. Hoitajien
uusi tydnjakomalli koskee konservatiivista- ja operatiivista hoitoprosessia. Tydnjakomal-
lissa jokaisella hoitajalla on nimetyt paikat (Liite 1 ja Liite 2) ja kukin hoitaja hoitaa omien
paikkojensa potilaat vastuuhoitajamallilla kuitenkin niin, ettd hanell&a on toinen hoitaja tyo-
parinaan. T&ma toinen hoitaja vastaa vastuuhoitajana omien paikkojensa potilaista, ja yh-
dessa he muodostavat tydparin ja auttavat seka toisiaan ettd samassa hoitoryhmassa toi-
mivia tyopareja, jotka muodostavat tiimin. Konservatiivinen prosessi muodostaa oman tii-

minsa ja operatiivinen prosessi muodostaa oman tiimin. (Akuutti24 2016b.)

Hoitajat on nimetty konservatiivisella puolella koodeilla S1, S2, M1, M2, KonsT ja M3 seka
muutamana iltana apuna tiimissa toimii SM-hoitaja. S1 ja S2 hoitaja muodostavat tydparin
ja he hoitavat tietyilla monitoripaikoilla hoidettavat potilaat. M1 ja M2 muodostavat ty6parin
ja he hoitavat myo6s nimetyilla monitoripaikoilla hoidettavat potilaat. KonsT ja M3 muodos-
tavat tyoparin ja he hoitavat sivuhuoneissa, paaripaikoilla ja aulassa olevat potilaat. KonsT
toimii tiiminvetdjana ja hanen vastuullaan on omien potilaiden lisdksi huolehtia, etta tii-
missa asiat hoituvat ja potilaiden hoito on sujuvaa. SM-hoitaja on paikalla muutamana il-
tana viikossa ja hén auttaa koko tiimia siella missa apua tarvitaan. Kirjainkoodit S ja M tu-
levat tiimin sisélla olevasta jaosta, mika on merkattu varikoodeilla, sinisella ja mustalla.
Konservatiivinen tiimi on jaettu kahteen osioon potilaiden hoidontarpeen mukaan siniseen
ja mustaan. Sininen osio hoitaa erikoislaakarin hoitoa vaativat konservatiiviset potilaat ja
musta osio hoitaa akuuttilaakarin hoitoa vaativat konservatiiviset potilaat. Siniseen osioon
kuuluu S-kirjainkoodilla merkityt hoitajat ja mustaan osioon kuuluu M-kirjaimella merkityt
hoitajat. (Akuutti24 2016b.)

Operatiivisella puolella hoitajat on merkitty koodeilla P1, P2, V1, V2 ja OperT seka viikon-

loppuisin Traumahoitaja. Operatiivinen hoitoprosessi on myos jaettu kahteen osaan:
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kirurgin hoitoa tarjoavaan punaiseen osioon ja akuuttihoitoa eli yleislaékarin hoitoa tarjoa-
vaan valkoiseen osioon ja ndista varikoodeista punaisesta ja valkoisesta on muodostunut
kirjainkoodit P ja V hoitajille. P1 ja P2 muodostavat tyoparin ja he hoitavat potilaat val-
vonta ykkosessa seka sivuhuoneissa ja aulassa istuvat kirurgiset potilaat. V2 ja OperT
muodostavat tyoparin ja he hoitavat valvonta kakkosen potilaat seké aulassa istuvia poti-
laita. OperT toimii tiiminvetgjana ja h&nen vastuullaan on omien potilaiden liséksi huoleh-
tia, ettd asiat sujuvat tiimissa ja potilaat hoituvat eteenpéin. V1 hoitaa valvonta kolmosen
potilaat, sek& nopeasti hoidettavat traumapotilaat mikali traumahoitaja ei ole paikalla.
(Akuutti 24 2016b.)

5.4 Vastuuhoitajuuden ja tiimitydn yhdistaminen

Akuutti 24:n uudessa hoitajien tydnjakomallissa yhdistetaan vastuuhoitajuutta ja tiimityota.
On todettu, etta yhdistamalla vastuuhoitajuus ja tiimity6 voidaan saada aikaiseksi kollegi-
aalisen tuen jatkuva lasnaolo, vaikka potilaiden hoitaminen tapahtuukin vastuuhoitajaperi-
aatteella. Vastuuhoitajuuden ja tiimitydn yhdistdmisella saadaan toimiva ja molempia mal-
leja tukeva yhdistelma, missa hoitoty0 tapahtuu vastuuhoitajaperiaatteella mutta saatavilla
on tiimin jatkuva tuki ja lasn&olo seka kollegiaalisuus. (Koivukoski & Paloméki 2009, 87-
89.) Laaksosen & Ollilan (2017, 48) mukaan on koettu, etté yhdistamalla tiimityd vastuu-
hoitajuuteen pystytaan ehkaisemaa hoitajien tyduupumusta, koska talldin hoitajat voivat
kayttaa tiimin muiden jasenten ammattitaitoa hyvéakseen ja saada tukea ratkaisuilleen,

eika heidan tarvitse vastata aivan yksin potilaistaan.

Eri ammattiryhmien toimenkuvat ja valtuudet rajaavat tydnsuorittamista. Lahihoitajan ja
ladkintdvahtimestarin ammattipatevyys ei oikeuta esimerkiksi toteuttamaan suonen-
sisdista neste- tai ladkehoitoa potilaalle mutta muilta osin han voi toimia potilaan vastuu-
hoitajana. Tiimin sairaanhoitaja toteuttaa potilaiden suonensisdisen nestehoidon ja laaki-
tyksen mutta muilta osin vastuuhoitaja tekee muut hoitotydn paatdkset potilailleen ja to-
teuttaa niitd. (Koivukoski & Palomaki 2009, 85-88.) Koivukoski ja Paloméki (2009, 87) to-
teavat etta kaytannossa on havaittu vastuuhoitajuuden rakentuminen tiimityén oheen ole-
van nykyisessa terveydenhuollossa toimiva malli. Akuutti 24:ssa tydskentelee sairaanhoi-
tajia ja lahihoitajia sekéa laakintavahtimestareita ja on sovittu, etta tydpari tai joku muu tii-
min jasen toteuttaa tarvittaessa toisen hoitajan potilaiden ladkehoidon, mikali hoitajan oma

ammattipatevyys ei oikeuta sita toteuttamaan.
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6 HOIDON LAATU
6.1 Laatu terveydenhuollossa ja velvoite laadukkaaseen toimintaan

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 88) velvoittaa terveydenhuollon toiminnan pohjautuvan
nayttéon seka hyviin hoito- ja toimintakaytanttihin. Samassa lakipykalasséa sanotaan, etta
terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutet-

tua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadulla on monia ulottuvuuksia, yhtéa kaikkien hyvaksyméaa
maaritelmaa laadulle ole. Sosiaali- ja terveydenhuollon laatuun katsotaan kuuluvaksi asia-
kas- ja potilaskeskeisyys, yhdenvertaisuus, saatavuus, saavutettavuus ja oikea-aikaisuus,
potilas- ja asiakasturvallisuus ja vaikuttavien menetelmien kaytt6é. (STM 2017, 25.) Tiainen
(2015, 75) toteaa vaitoskirjassaan, ettd merkille pantavaa laadun méaéritelmissa on kautta
aikojen ollut asiakaslahtoisyys. 1990 -luvulla potilaslahtdinen ndkékulma nousi esiin myos
hoidon laadusta puhuttaessa (Kvist 2004, 24). Ja tama nakoékulma on vuosi vuodelta vah-
vistunut, silla asiakkaiden ja potilaiden palvelun tarve seka vaateet hyvalle ja yksil6idylle
palvelulle ovat voimakkaasti kasvaneet ja tulevat edelleen kasvamaan tulevaisuudessa
(Korpela 2017, 166) ja tama vaikuttaa luonnollisesti voimakkaasti siihen, miten laaduk-
kaaksi asiakkaat ja potilaat kokevat hoidon laadun. Korpelan (2017, 198) mukaan julki-
sessa terveydenhuollossa ei kuitenkaan ole vakiintunutta kasitysta palvelusta, eika pal-
velu siirry automaattisesti organisaation strategioista ja hallinnollisista linjauksista potilas-

tyota tekevien henkildiden paivittaiseen tyohon.
6.2 Hoidon laadun osa-alueet

Pain ja Charyn (2016) mukaan hoidon laatuun vaikuttavia nakokantoja ovat terveysmai-
sema, henkildsto, sairaalan tai hoitolaitoksen imago, luotettavuus, hoitoprosessi, kommu-
nikaatio, potilaan ja henkildston véliset suhteet, personointi seka hallinnolliset toimenpi-
teet. Terveysmaisema pitda sisallaan toimitilojen fyysisen ympaériston, tekniset laitteet ja
koneet seka tyontekijoiden asut ja tarvikkeet. Henkilokunnan kayttaytyminen, vuorovaiku-
tus potilaiden kanssa, péatevyys ja huolehtiva suhtautuminen vaikuttavat laatuun. Sairaa-
lan tai hoitolaitoksen imago muodostuu potilaiden mielikuvasta sairaalasta, 1a&kéarien am-
mattitaidosta, rehellisyydesta ja eettisyydesta. Luotettavuuteen vaikuttaa hoidon turvalli-
suus, yksityisyys ja tietosuoja. Hoidon jarjestaminen, odottelu ja ohjeistus vaikuttavat hoi-
toprosessien laatuun. Kommunikaation laatuun vaikuttaa henkildkunnan inhimillinen ja ih-
mislaheinen vuorovaikutus, riittdvan tiedon antaminen potilaalle ja hdnen laheisilleen. Po-

tilaan ja henkiloston valisiin suhteisiin kuuluu luottamus ja potilaan tarpeiden ensisijaisuus.
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Personointi tarkoittaa potilaan henkilokohtaista huomioimista ja yksildllista huomioimista
seka palvelun raatalointia juuri h&nen tarpeidensa mukaiseksi. Hallinnollisiin toimenpitei-
siin luetaan kuuluvaksi potilaan saapuminen sairaalaan, se kuinka sujuvasti se on hoi-
dettu, sairaalassa olo ja sairaalasta lahteminen eli koko hoitopolun sujuminen seka vierai-
luaikojen jarjestdminen ja virheettdmyys kirjaamisessa. Nama kaikki nédkokannat vaikutta-
vat hoidon laatuun ja sitd kautta potilas- ja asiakastyytyvaisyyteen. (Pai & Chary 2016,
310-311).

Suomen Laakariliitto (2016) yhtyy Yhdysvaltalaisen Institute of Medicinen maaritelmaan
hoidon laatuun vaikuttavista osa-alueista, ndméa osa-alueet ovat: kustannus-vaikuttavuus,
tehokkuus, turvallisuus, potilaskeskeisyys, oikea-aikaisuus ja oikeudenmukaisuus. Laaka-
riliton mukaan naméa hoidon laadun ulottuvuudet ovat laajalti kansainvélisesti hyvaksyttyja
hoidon laatuun vaikuttavia osa-alueita, ja he toimillaan panostavat naihin osa-alueisiin ja

pyrkivat edistamaan niiden kattavaa kayttéa laadun seurannassa.

Myllari (2017, 156) tutki paivystyshoidon laatua iakkaiden kokemana, ja tutkimuksesta
nousi esiin hoidon laatuun vaikuttaviksi osa-alueiksi hoidon hyva saatavuus, paivystys-
kaynnin tapahtumien ja lopputuleman mielekkyys, potilaan hyvinvointi, toimiva vuorovaiku-
tussuhde henkilokunnan kanssa seka potilaiden erilaisten tarpeiden tasapuolinen huomi-
oiminen. Sen sijaan yhdysvaltalaiset yli 65-vuotiaat paivystysta kayttaneet potilaat arvioi-
vat tarkeimmaksi hoidonlaatuun vaikuttavaksi tekijaksi hoidon ladketieteellisen laadun,
diagnoosin oikeellisuuden, henkilokunnan asiantuntijuuden seka terveydentilan kannalta
suotuisan lopputuloksen. Toiseksi tarkeimpana tekijana pidettiin hoitoon paésyn nopeutta
ja kolmanneksi tarkeimpana henkilokunnan myétatuntoa ja valittdmista. (Hunold ym.
2016). Tiaisen mukaan potilaat tarkastelevat laatua paivystyskaynnilladn hyvin kaytannon-
l&heisesti. Asiakkaan huomiot kiinnittyvat henkilokunnan tapaan kohdata potilas ammatilli-
sesti, tasa-arvoisesti ja ystavallisesti. Henkilokunnan ammattitaitoon liittyvilla tekijoilla, ku-
ten tekninen osaaminen, asiakaspalvelu ja viestinnalliset taidot, on erityisen tarked merki-
tys sille, minkalaiseksi asiakkaan palvelukokemus paivystyskaynnista muodostuu. (Tiai-
nen 2015, 149.))

6.3 Hoidon laadun arvioimisen nakodkulmat

Hoidon laatua voidaan arvioida monin eri tavoin ja monista eri ndkoékulmista (Saarinen
2007, 1-2). Peralan (1995) mukaan hoitotyon laatua on kuitenkin mahdotonta maéaritella
ilman ettéa otetaan huomioon asiakkaan, potilaan tai vaestdn nédkdkulma (Saarinen 2007,
1-2). My@s Tiainen (2015) toteaa vaitoskirjassaan, ettd merkille pantavaa laadun maaritel-
missa on kautta aikojen ollut asiakaslahtdisyys. Terveyspalveluja tuotetaan asiakkaiden

tarpeita varten, jolloin asiakkaiden ja potilaiden kokemuksien tutkiminen on valttamaténta,
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jotta tietaisimme ja ymmartaisimme, vastaavatko tuotetut palvelut lainkaan niihin kohdistu-
neita odotuksia. (Tiainen 2015, 75.) Tall6in laadun arvioinnin kohteena on potilaan tarpei-
siin vastaaminen ja puhutaan potilastyytyvaisyydesta (Saarinen 2007, 1-2). Hoidon laadun
arvioimisen nakokulmat ovat vaihdelleet eri vuosikymmenilla. 1970-1980 luvuilla ammatilli-
nen nakokulma oli vahvasti esilla, 1990-luvulla potilaslahtdinen nakékulma nousi esiin ja
1990-luvun lama toi myoés mukaan johtamisen nékdkulman laadun tarkasteluun ja arvioi-
miseen (Kvist 2004, 24.)

Kvist (2004) yhdisti samaan tutkimukseen useampia nakékulmia hoidon laadun arvioimi-
seen. Han selvitti potilaiden, henkildkunnan ja johdon kasityksia ja nakemyksia hoidon
laadusta ja vertaili niitd kesken&an. Kvistin (2004, 5, 171) tutkimuksessa hoidon laatu ol
yleisella tasolla hyvaa seka potilaiden ettéa henkilokunnan arvioimana, potilaat olivat arvioi-
neet sen vield paremmaksi kuin henkilokunta. Sen sijaan hoidon laadun eri osa-alueiden
ja osatekijoiden toteutumisessa oli eroja potilaiden ja eri henkiloéstoryhmien arvioimina.
Potilaiden arvion mukaan hoidon laatu karsi koska he saivat liian vahan tietoa koskien
omaa hoitoaan, ja heilla oli lian vahaiset mahdollisuudet osallistua omaan hoitoaan kos-
kevaan paatbksentekoon. Kvistin mukaan samat osa-alueet ovat nousseet esiin aiemmis-
sakin potilaiden kokemaa hoidon laatua selvittavissa tutkimuksissa Suomessa. Kaikki
henkildstéryhmaét arvioivat ammattitaitoisen ja riittavasti mitoitetun henkilokunnan seka Kii-
reettdman ilmapiirin olevan tarkeimmat hoidon laadun osa-alueet, mutta nd&ma osa-alueet
toteutuivat hoidon laatua arvioitaessa henkilokunnan mukaan huonoiten. (Kvist 2004, 171-
173.)

Kaytannon hoitotyotd tekevan henkildston mukaan tyontekijan henkilokohtaiset voimava-
rat ovat keskeinen tekija hyvaan hoidon laatuun. Organisaatioiden johdon tulisikin huomi-
oida tydntekijoiden yksildlliset tiedot, taidot ja voimavarat ja pyrkia kehittamaan niita hoi-
don laadun edistamiseksi. Tyohonsa tyytyvainen henkildsto arvioi toteuttaneensa parhai-
ten hoidon laatua ja tydhonsa tyytymatén henkilosto arvioi hoidon laadun huonommaksi
kuin tydhonsa tyytyvaiset. (Kvist 2004, 171-173.)

Myds Doughertyn (2005, 269-271) mukaan henkiloston tyotyytyvaisyys vaikuttaa suoraan
potilaiden kokemaan tyytyvaisyyteen arvioitaessa saamansa hoidon ja palvelun laatua.
Muun muassa hoitajien heikot vaikutusmahdollisuudet oman tydn sisalté6n ja vahainen
paatdsvalta tydyhteistssé saattaa johtaa turhautumiseen omaan tyota kohtaan, ja heijas-
tua negatiivisesti hoitajan ja potilaan véliseen hoitosuhteeseen, ja néin ollen laskee hoidon
laatua ja vaikuttaa potilaiden tyytyvaisyyteen. Korpelan véitoskirjan (2017, 198) mukaan
henkildston kokema ty6tyytyvaisyys saattaa heikentyd, mikali johtaminen painottuu liiaksi

tehokkuuteen ja tuottavuuteen, ja sita kautta myds palvelun laatu hoitotydssa heikentyy.
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Myds potilasturvallisuus on osa hoidon laatua ja potilasturvallisuuden toteutuminen vaikut-
taa moniin asioihin, kuten asiakastyytyvaisyyteen (Yli-Villamo 2008, 9). Potilasturvallisuus-
strategian (STM 2017, 13) mukaan potilaat, asiakkaat ja heidan laheisensé osallistuvat
laadun ja hoidon turvallisuuden varmistamiseen yhdessa ammattitaitoisen henkilékunnan
kanssa. Potilaita tulee kuunnella ja informoida ja antaa tietoa ja neuvontaa ymmarretta-
vasti, riittavasti ja oikea-aikaisesti. Potilaan halutessa tietoa tulee antaa myos hanen omai-

selleen, laheiselleen tai muulle luotetulle ja nimetylle henkildlle.
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7 POTILASTURVALLISUUS
7.1 Potilasturvallisuuden méaaritelméa

Potilasturvallisuus on terveydenhuollon toiminnan periaate ja siihen kuuluu omina osa-alu-
einaan hoidon turvallisuus, laékehoidon turvallisuus ja laakinnallisten laitteiden turvalli-
suus (kuvio 1). Potilasturvallisuus kattaa kaikki terveydenhuollossa toimivien yksikéiden ja
organisaatioiden periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turval-
lisuus seké suojata potilasta vahingoittumasta. Potilaan nakdkulmasta katsottuna potilas-
turvallisuus on sita, etta potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikein toteutettuna ja
siité koituu hénelle mahdollisimman vahan haittaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017.) Potilasturvallisuuden edistaminen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
vastuuta (STM 2017, 12).

Laitteiden Hoitomenctel-
turvallisuus | turvallisuus | MH€0 Uy allisuus turvallisuus turvallisuus
Toiminnhiiid | Poikkeama | Howon hamvaskuous Podkkeana Liikkeen Lsskityspoikkeama
hitteen Profeeces hasttavaikutus d
Laevika kiiytossi
* Vakava
hasttavarkures
* Odottamaton
hasttavarkures
Suomukwcl Suojaukset
L] ------ T AN S . . .. LB B}

‘ Lahelti piti -tapahtuma l Haittatapahtuma \

l I’ouhs\ahxnlm ) lzz!\c\z.hmh)

l

KUVIO 1. Potilasturvallisuus. (Stakes ja ladkehoidon kehittdmiskeskus Rohto 2006.)

Potilasturvallisuudessa puhutaan vaaratapahtumista, ne voivat olla niin kutsuttuja lahelta
piti —tilanteita tai haittatapahtumia (kuvio 1.) Lahelté piti —tilanteessa potilaalle vaarallinen
tilanne on véltetty havaitsemalla turvallisuusuhka ajoissa, jolloin potilaalle ei ole aiheutu-
nut haittaa. Haittatapahtumassa potilaalle on aiheutunut eriasteista hoitoon kuulumatonta
haittaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Haittatapahtumat aiheuttavat potilaille ja
heidan laheisilleen huomattavia ja vaikeasti mitattavissa olevia karsimyksia.
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Haittatapahtumien johdosta hoitojaksot pitenevét, hoitokustannukset kasvavat ja potilas
saattaa saada tilapaisia tai pysyvid vammoja tai pahimmillaan jopa kuolla. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2008, 41.)

7.2 Potilasturvallisuuden kehittaminen

Ensimmaisia kansainvalisia tutkimuksia ja raportteja potilasturvallisuudesta julkaistiin
1990-luvun lopulla ja niiden tuloksia voidaan pitaa alkusysayksena potilasturvallisuuden
kehittamiselle. Institute of Medicine julkaisi vuonna 1999 raportin To Err is Human: Buil-
ding a Safer Health System, ja taman raportin mukaan Yhdysvalloissa sairaaloissa kuolee
vuosittain jopa 98 000 potilasta hoitovirheiden aiheuttamiin haittoihin. (Pasternack 2006,
2459.) Suomessa vastaavanlaisia tutkimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon haittatapahtu-
mista ei ole tehty. Kansainvalisiin tutkimuksiin verraten voidaan kuitenkin arvioida, etta
vuosittain jopa 1700 potilasta kuolisi hoidon aiheuttamien haittatapausten vuoksi Suo-
messa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 10.) Hark&nen (2014) tutki ladkehoidon
vaaratapahtumia ja niihin myotavaikuttavia tekijoitda suomalaisessa yliopistosairaalassa
vuosina 2010-2012. Taméan tutkimuksen mukaan jopa joka viidennen annetun laakkeen

yhteydessa pystyttiin todentamaan vaaratapahtuma (Harkanen 2014, 10.)

Suomessa alettiin kiinnittamaan huomiota potilasturvallisuuteen ja sen ongelmiin 2000-
luvun alussa. 2006 kaynnistyi kansallinen potilasturvallisuusty6 ja sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asettama ohjausryhma laati ensimmaisen kansallisen potilasturvallisuusstrate-
gian vuosille 2009-2013 (STM 2017, 20). Samana vuonna julkaistiin Suomessa ensimmai-
nen potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanasto, jota kaytettiin tukemaan vaaratapahtu-
mien raportointijarjestelméan suunnittelua ja maarittelya (Knuuttila, Ruuhilehto & Wallenius
2007, 7). Uusin potilasturvallisuusstrategia julkaistiin heinakuussa 2017 kattamaan vuodet
2017-2021, strategian tarkoituksena on auttaa kehittamaan suomalaista sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa kohti yhtenaista turvallisuuskulttuuria ja edistéa sen toteutumista. (STM
2017, 5.) Potilasturvallisuusstrategian siséltd ja tavoitteet ovat (kuvio 2), etta potilas, asia-
kas ja heidéan laheisensa osallistuvat aktiivisesti potilas- ja asiakasturvallisuuden kehitta-
miseen ja varmistamiseen. Laatu ja potilasturvallisuus ovat osa jokapaivaista riskienhallin-
taa, palveluprosessit ja toimintatavat ovat turvallisia ja suojaavat potilaita ja asiakkaita
vaaratapahtumilta. Turvallisen hoidon ja hoivan voimavarat ja osaaminen on varmistettu
tydpaikoilla. Laadun ja turvallisuuden kehittaminen ja seuranta on varmistettu ja potilas- ja

asiakasturvallisuutta edistetdan kansallisesti. (STM 2017, 11.)
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Oikea aikainen, turvallinen ja vaikuttava hoito, hoiva ja palvelut, joista on
mahdollisimmanvahan haittaa potilaalle ja asiakkaalle

/ Organisaation periaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan hoidon, hoivan ja palvelun\

turvallisuus

Turvallisuus- Johtaminen Vastuut Saadokset
kulttuuri

Potilaan ja asiakkaan oma aktiivinen osallistuminen laadun ja turvallisuuden
varmistamiseen

Laatu- ja Resurssien ja Prosessit ja Jatkuva seuranta ja
turvallisuusriskien osaamisen toimintatavat kehittdminen

\ hallinta varmistaminen /

KUVIO 2. Potilasturvallisuusstrategian keskeinen sisaltd (Sosiaali- ja terveysministerit
2017).

Potilasturvallisuusstrategian onnistumisen kannalta nelja tarkeinta nakoékulmaa ovat tur-
vallisuuskulttuuri, johtaminen, vastuu ja saadokset. Vahvistamalla turvallisuuskulttuuria

tydpaikoilla vahennetaan toimintaan liittyvia riskeja ja potilaille toiminnan aikana sattuvia
vahinkoja ja vaaratilanteita. Jotta turvallisuuskulttuuri paranee, tarvitaan yhteisesti sovit-

tuja tutkimukseen ja kokemukseen perustuvia kaytantéja. (STM 2017, 20-23.)

Johtamisen tulee olla potilasturvallisuutta ja laatua korostavaa kaikessa toiminnassa. Joh-
don tulee varmistaa tydolosuhteet sellaisiksi, ettd hoito, hoiva ja palvelu voidaan toteuttaa
turvallisesti ja asianmukaisesti. Organisaatiossa tulee olla asianmukaiset voimavarat,
edellytykset ja ammatillinen osaaminen laadukkaan ja turvallisen hoidon ja hoivan toteut-
tamiseen. Organisaation johdon ja esimiesten vastuulla on potilas- ja asiakasturvallisuu-
den toteutumisen varmistaminen. Jokainen tydntekija vastaa omalta osaltaan turvallisuu-
desta ja sitoutuu sen edistamiseen arvioimalla ja kehittamalld omaa ty6tdan, osaamistaan
ja toimintaansa turvallisemmaksi yhteisesti sovittujen linjausten mukaisesti, ja pitamalla
huolta ammattitaitonsa yllapitamisesta ja paivittamisesta koulutuksiin osallistumalla. (STM
2017, 20-23.)

Potilaita kannustetaan tuomaan omia taustatietoja yhteiseen keskusteluun ammattilaisen
kanssa ja rohkaistaan kysymaan, jos he eivat ole ymmartaneet hoitoon liittyvid ohjeita tai
kokevat, ettd eivat ole saaneet tarpeeksi informaatiota hoidostaan. Nain toimien myos po-

tilaat osallistuvat omalta osaltaan varmistamaan hoitojensa ja hanelle tarjottavien
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palvelujen turvallisuutta. SAadoksista ja laeista tarkeimmat, jotka ohjaavat potilas- ja asia-

kasturvallisuutta ovat Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja sen perusteella annetut asetuk-

set, Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) ja Laki ikAantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012). (STM 2017, 20-23.)

Sosiaali- ja terveysministerid asetuksessa (2014, 1) todetaan etta paivystyspoliklinikoiden
potilasturvallisuudella on suuri rooli koko vaestdn terveydessa ja suuri rooli kun puhutaan
terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Paivystyspoliklinikka on toimintaymparistona
altis haittatapahtumille ja virheille. Henkilékunnan vajaamiehitys ja korkea kuormitus ovat
suuria potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekij6ita, talléin tehtavia joudutaan priorisoimaan,
samanaikaisesti joudutaan tekemaan useita asioita ja tekemiseen tulee keskeytyksia, ja
talléin potilasturvallisuus heikentyy ja riski virheisiin kasvaa. (Kéallberg, Ehrenberg, Florin,
Ostergren & Goransson 2017, 14-16.) Potilasturvallisuutta edistaa, kun johto ja esimiehet
ovat maarittaneet potilasturvallisuusstrategian mukaisesti resurssit, jota turvallinen palvelu
edellyttédd, ja varmistanut niiden saatavuuden. Yllattavien ja &killisten henkilostbvajeiden

varalle tulee olla sovittuna tietyt toiminta- ja menettelytavat. (STM 2017, 15.)
7.3 Haittatapahtumien raportointijarjestelma

Vaaratilanteiden, poikkeamien, virheiden ja lahelta piti -tilanteiden raportointi on ollut kes-
keinen osa toiminta- ja turvallisuusjarjestelmissa seka johtamiskulttuureissa monilla eri toi-
mialoilla jo vuosikymmenien ajan. Terveydenhuoltoalalla tama vaara- ja haittatapahtumien

raportoinnin merkityksellisyys on huomattu 2000-luvun alussa. (Knuuttila ym. 2007, 10).

Valtion teknillinen tutkimuskeskus (VTT) ja Ladkelaitos alkoivat vuonna 2005 kehittdmaan
yhteistydssa Peijaksen sairaalan, Tampereen Laakarikeskus Oy:n ja Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan sydankeskuksen kanssa potilasturvallisuutta vaarantavien vaaratapahtu-
mien raportointijarjestelma&. Vaara- ja haittatapahtumien raportointijarjestelman nimeksi
tuli HaiPro. HaiPron my6ta on ollut tarkoitus luoda kansallisesti yhtendinen vaaratapahtu-
mien raportointimalli ja raportointikaytanto. (Knuuttila ym. 2007 3, 10.) HaiPro raportointi-
jarjestelma on tana paivana Suomessa kaytdssa yli kahdessasadassa sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikdssa ja kayttajia silla on yli 144 000 (Awanic 2016b).

HaiPro haittatapahtumien -raportointijarjestelma perustuu vapaaehtoisuuteen, luottamuk-
sellisuuteen seka rankaisemattomaan haitta- ja vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja ilmoi-
tusten kasittelyyn. HaiPron keskeinen ominaisuus on anonyymius. HaiPro -raportointijar-

jestelmén tarkoituksena on edistda organisaatioiden kehittamista ja sisaista oppimista.

(Knuuttila ym. 2007, 10.) Organisaatio oppii virheista, mikali virheet nostetaan esiin ja
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virheiden syité selvitetdan ketdan syyllistAmatta ja toimintaa kehitetddn syiden pohjalta
(Kinnunen 2010, 141).

HaiPro -raportointijarjestelméaan ilmoitetaan potilasturvallisuutta vaarantavat tapahtumat.
Tapahtumat voivat olla haittatapahtumia, jolloin tapahtuma on aiheuttanut haittaa poti-
laalle tai laheltd piti -tapahtumia, jolloin tapahtuma olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle.
(Awanic 2016c.) limoituksen laatija on voinut itse olla mukana vaaratapahtuman synnyssa
tai han on havainnut vaaratapahtuman. limoituksen laatija laatii ilmoituksen jarjestelmaéan
nimettomasti. (Knuuttila ym. 2007, 9.) Tapahtuman tiedot ilmoitetaan valmiille HaiPro poti-
lasturvallisuusilmoitus -lomakkeelle vaiheittain. Pakollisia tietoja ilmoitukseen ovat ilmoitta-
jan tyoyksikko, yksikké missa tapahtuma tapahtui, ilmoittajan ammattiryhma, tapahtuma-
aika, tapahtuman luonne ja tapahtuman tyyppi. limoittaja kirjoittaa vapaisiin tekstialueisiin

omin sanoin mita on tapahtunut ja tapahtumahetken olosuhteet. (Liite 3.)

HaiPro ilmoituksen kasittelee henkild, joka on nimetty yksikkdnsa vaaratapahtumailmoi-
tusten kasittelijaksi, esimerkiksi osastohoitaja tai apulaisosastonhoitaja. lImoitusten kasit-
telija saa sahkopostiinsa ilmoituksen jokaisesta hanen vastuualueellaan kirjatusta vaarata-
pahtumasta. (Knuuttila ym. 2007, 9.) Kasittelijan tehtavana on jasentaa tapahtuman tiedot
iimoittajan kuvauksen perusteella. limoituksen laatija pysyy lapi koko prosessin anonyy-
min&. limoituksista kertyvan tiedon perusteella voidaan suunnitella tarvittavia kehittamis-
toimia, joilla estetddn samantyyppisten tapahtumien syntymisté ja parannetaan yleisesti

toiminnan turvallisuutta (Awanic 2016 d.)
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8 TUTKIMUS- JA TIEDONKERUUMENETLEMAT
8.1 Tutkimus- ja tiedonkeruumenetelmat tassa opinnaytetyossa

Tama opinnaytetyo sisalsi kaksi erillista tutkimusosiota, vertailevaa analyysia valmiiksi ke-
ratystd aineistosta seka maardllista analyysia kyselylomakkeella kerattavasta materiaa-
lista. Lisaksi kyselylomakkeen avoimen kysymyksen vastauksia analysoin laadullisella

menetelmalla kayttaen siséllonanalyysia.

Opinnaytetyossa tein vertailevaa analyysia selvittaakseni onko hoitajien tyonjakomallin
muutoksen jalkeen havaittavissa muutoksia tietyissé arvoissa. Vertailevaa tutkimusta tein
valmiiksi keratyisté tutkimusaineistoista; QPro -asiakaspalauteraporteista ja HaiPro -rapor-
teista. Vertaileva tutkimukseni on samalla méaréllista eli kvantitatiivista tutkimusta. Koska
vertailtavien aineistojen lukumé&éara ei ollut sama vertailtavissa raporteissa kasittelen lukuja
paasaantoisesti prosentuaalisesti ja keskiarvoina, HaiPro -raporttien vertailun teen pro-
senttilukuina seka ilmoitan raporttien valiset erot ja muutokset prosenttilukuina. QPro -
asiakaspalauteraporteissa vastausten luvut on ilmoitettu keskiarvoina ja vertailen keskiar-

voja ja niiden muutoksia.

Tassa kehittamishankkeessa hankin tietoa maaréalliseen tutkimukseeni kyselylomakkeilla.
Kysely toteutettiin sahkdisesti Webropol -kyselyné Akuutti 24:n hoitohenkildkunnalle. Tut-
kimuksella pyrittiin selvittdmaan toiminnan sujuvuutta Akuutti 24:ssé hoitohenkilokunnan
nakokulmasta, kyselyssa kysyttiin muun muassa onko toiminta sujuvampaa ja onko poti-
lasturvallisuus parantunut nyt kun hoitajien uusi tydonjakomalli on kaytossa? Kyselyssa
myds kysyttiin avoimella kysymyksella kehittamisehdotuksia hoitajien tyénjakomallin kehit-
tamiseen yha toimivammaksi. Heikkilan (2008, 50) mukaan avointen kysymysten vastauk-
sista on mahdollista saada uusia ndkdkantoja ja varteenotettavia parannusehdotuksia ai-
heeseen. Naita kehittdmisehdotuksia analysoin laadullisella tutkimusmenetelmalla sisal-
[6nanalyysia kayttden. Kysymyksia hoitohenkilékunnalle suunnattuun kyselyyn pohdimme
yhdessa Akuutti 24:n tydnjakomallia kehittavien esimiesten kanssa 27.3.2017.

8.2 Maaréallinen eli kvantitatiivinen tutkimus

Heikkilan (2004, 16-18) mukaan maarallisen tutkimusmenetelméan avulla voidaan selvittaa
lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia. Maarallisessa tutkimuksessa asiat
kuvataan numeerisesti ja tulokset voidaan esittaa taulukoissa tai erilaisin kuvioin. Maaralli-
nen tutkimusmenetelmé& antaa vastauksen kysymykseen: kuinka paljon? Tama tutkimus-
menetelma perustuu mittaamiseen, jonka avulla saadaan selvitettya ja kartoitettua ole-

massa oleva tilanne, mutta asioiden syvallista syyta ei pystyta taman tutkimusmenetelman
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avulla selvittamaan. (Heikkila 2004, 16-18.) Materiaali maaralliseen tutkimukseen voidaan
hankkia kyselylomakkeella, systemaattisella havainnoinnilla tai muiden keraémista rekis-
tereistd, tilastoista tai tietokannoista (Heikkila 2004, 16-18; Vilkka 2005, 73-76).

Kyselylomake on yksi tapa kerata itse aineistoa maaralliseen tutkimukseen (Vilkka 2005,
73). Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 193) mukaan kyselysta voidaan kayttaa
nimitysta survey-tutkimus, tama tarkoittaa sita, etta kysely on standardoitu eli vakioitu. Va-
kioimisella tarkoitetaan, etta kaikilta kyselyyn osallistujilta kysytaan samat kysymykset tas-
malleen samalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-194). Kyselylla toteutettavan tutkimuk-
sen ja kyselylomakkeiden etuna pidetaan sita, etta niiden avulla voidaan keréta laaja tutki-
musaineisto ja kohderyhmalta voidaan kysya monia asioita. Hyvin suunnitellusta kyselylo-
makkeesta voidaan kasitella aineisto nopeasti tallennettuun muotoon ja analysoida tieto-
koneen avulla. Talla tavalla keratyn aineiston tiedolle on olemassa valmiita kasittelytapoja
ja tilastollisia analyysitapoja seka raportointimuotoja, joten tutkijan ei itse tarvitse kehitella
niita itse. (Hirsjarvi ym. 2009, 195).

Kyselylomakkeen kysymyksia voidaan muotoilla usealla eri tavalla. Kolme yleisinta kysy-
mysten muotoa ovat avoimet kysymykset, monivalintakysymykset ja asteikoihin eli skaa-
loihin perustuvat kysymykset. Avoimissa kysymyksissa esitetaan kysymys ja jatetaan
tyhja tila vastausta varten, johon vastaaja saa omin sanoin vastata. Avoimet kysymykset
sallivat vastaajien ilmaista itsed&n omin sanoin, osoittaa vastaajien tietdmyksen aiheesta,
osoittaa vastaajien asiaan liittyvien tunteiden voimakkuuden ja auttaa tutkijaa monivalinta-
kysymyksiin annettujen poikkeavien vastausten tulkinnassa. Monivalintakysymyksiin tut-
kija on laatinut valmiit, numeroidut vastausvaihtoehdot ja vastaaja merkitsee rastilla tai
rengastaa lomakkeesta vastausvaihtoehdon tai useampia vaihtoehtoja, mikali niin on oh-
jeistettu. Monivalintakysymysten etu on, etta ne tuottavat vastauksia, joita on tutkijan hel-
pompi kasitelld ja analysoida tietokoneella ja niitd voidaan mielekkaasti vertailla. Asteikoi-
hin eli skaaloihin perustuvissa kysymyksissa tutkija esittda vaittdmia ja vastaaja valitsee
vastausvaihtoehdoista sen, miten voimakkaasti h&n on samaa tai eri mielta kuin esitetty
vaittama. (Hirsjarvi ym. 2009, 198-201.) Likertin asteikko on tavallisesti mielipidevaitta-
missa kaytetty, yleensa neli- tai viisiportainen asteikko, jossa toisena aaripdéanéa on useim-
miten vastausvaihtoehtona taysin samaa mielté ja toisena aaripaana vastausvaihtoehtona
taysin eri mieltd. Vastaajan tulee valita vaihtoehdoista se mika parhaiten kuvaa hénen
omaa mielipidettaan. (Heikkila 2008, 53.)

Tassa opinnaytetydssa keréattiin tietoa ja tehtiin vertailevaa analysointia valmiiksi kera-
tyista raporteista, QPro -asiakaspalauteraporteista ja HaiPro haittatapahtumien -raportoin-

tijarjestelmasté kerétyista raporteista. QPro -asiakaspalauteraportteja vertailemalla



28

haettiin tietoa siitd, ettd mihin suuntaan asiakastyytyvaisyys oli mennyt hoitajien uuden
tyonjakomallin my6ta, ja voitiinko taméan perusteella todeta, etté hoidon laatu oli parantu-
nut hoitajien uuden tyonjakomallin mydta. HaiPro -ilmoituksia koskevia raportteja vertaile-
malla etsittiin vastausta siihen, mihin suuntaan potilasturvallisuus oli mennyt hoitajien uu-
den ty6njakomallin my6ta. Hoidon laatua ja toiminnan sujuvuutta arvioitiin myos hoitohen-
kilostdlle suunnatulla kyselylla. Kysely toteutettiin s&hkoisesti Webropol -kyselyna Akuutti
24:n hoitohenkildkunnalle. Kysely toteutettiin survey-kyselyna eli kaikilta vastaajilta kysyt-
tiin samat kysymykset ja néin ollen kysely oli standardoitu eli vakioitu. Kyselyn kysymykset
perustuivat skaaloihin eli kysymyksissa esitettiin vaittamia ja vastaaja valitsi vastausvaih-
toehdoista sen, miten voimakkaasti han oli samaa tai eri mieltéa kuin esitetty vaittama.
Vastausvaihtoehtojen asteikkoina oli neliportainen Likertin asteikko, jossa vastausvaihto-
ehdot olivat taysin eri mieltd, jokseenkin eri mielta, jokseenkin samaa mielta ja taysin sa-

maa mielta.
8.3 Laadullinen siséallonanalyysi

Kyselylomakkeen avoimella kysymyksella saatu aineisto oli laadullista ja sen kasittelyssa
kaytettiin menetelmana sisallonanalyysia. Laadullinen sisélldnanalyysi soveltui tamén ky-
symyksen analysointiin koska analysoitiin avointa teksti&, jossa vastaukset eivat olleet yk-
siselitteisia. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan, etté tutkimusaineisto tiivistetdén lyhyeksi ja
selkeédksi ja tekstimuodossa olevasta aineistosta pyritddn muodostamaan tiivis kuvaus tut-
kimuksen kohteena olevasta ilmidsta. Tutkimusaineistona voidaan kayttdd materiaalia,
joka on jo valmiiksi tekstimuodossa tai esimerkiksi haastatteluja ja keskusteluja, jotka on
muutettu tekstimuotoon. Laadullisen aineiston kasittely perustuu loogiseen paattelyyn ja
tulkintaan, jossa aineisto pilkotaan osiin, kasitteellistetdan ja kootaan uudestaan uudella

tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).

Tuomen ja Sarajarven (2009, 109) mukaan ennen kuin varsinainen sisallonanalyysi alkaa
luetaan tutkimusaineisto huolella lapi ja perehdytaan sen siséltoon. Sisallénanalyysi ete-
nee prosessista toiseen (kuvio 3.). Sisallonanalyysi alkaa pelkistamalla aineiston alkupe-
raiset ilmaisut. Aineisto puretaan osiin ja tutkimustehtavan kannalta epaolennaiset asiat
karsitaan tasséa vaiheessa pois. Aineiston pelkistamista ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimustehtavat, ja aineistosta etsitdén tutkimustehtavaan liittyvia ilmaisuja. Seuraavaksi
ilmaisuista etsitdan samankaltaisuuksia ja ilmaisut klusteroidaan eli ryhmitelladan samansi-
saltoisiin ryhmiin. (Kylma & Juvakka 2007, 113; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109.) Kyl-
man ja Juvakan (2007, 118) mukaan tutkimusaineiston ryhmittelyd ohjaavat seka itse ai-
neisto etta tutkijan omat tulkinnat. Tutkija paattaa oman tulkinnan perusteella mitka asiat

voidaan sijoittaa samaan ryhmaan ja mita ei voida sijoittaa samaan rynmaan. Ryhmat el



29

kategoriat nimetaan sen siséaltoa kuvaavalla kasitteella. Sisallonanalyysi etenee abstra-
hointiin eli jo muodostetuista kategorioista etsitdaan edelleen samankaltaisuuksia, ja sa-
mankaltaisia kategorioita yhdistetéd&n edelleen toisiinsa ja n&in muodostetaan ylakategori-
oita. Ylakategoriat nimetaan kuvaamaan niita alakategorioita, joista ylakategoriat muodos-
tuivat. Abstrahointia voidaan jatkaa niin kauan kuin se on ty6n ja kasiteltdvan sisallon kan-
nalta mielekéasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112-113.)

Aineistoon

perehtymingn = Pelkistaminen =) R\,rhmmel\,r = Abstrahointi

KUVIO 3. Aineiston sisallonanalyysin eteneminen. (Kylméa & Juvakka 2007, 116.)

Ensimmaisessa vaiheessa luin avoimeen kysymykseen kirjatut kehittamisehdotukset huo-
lella l&pi ja perehdyin vastausten sisaltéon. Sisallon analyysissa kaytin apuna Excel-tau-
lukkoa, johon siirsin Webropol -raportista avoimeen kysymykseen vastatut alkuperaisil-
maukset taulukon vasempaan sarakkeeseen. Seuraavaksi etsin alkuperaisilmaisuista pel-
Kistettyja ilmaisuja ja kirjasin ne seuraavaan sarakkeeseen. Pelkistetyista ilmauksista etsin
samankaltaisuuksia ja klusteroin samankaltaiset ilmaisut kategorioihin ja nimesin katego-
riat sisdltéa kuvaaviksi. Nama kategoriat kirjasin seuraavaan sarakkeeseen. Naita katego-
rioita yhdistamalla muodostin ylakategorioita, jotka nimesin sisaltda kuvaaviksi. Esimerk-
keja aineiston pelkistamisesta on kuvattu taulukossa 2. ja aineiston ryhmittelysta ja abst-

rahoinnista kuviossa 4.



30

TAULUKKO 2. Aineiston pelkistaminen

Alkuperdisia ilmauksia vastauksista Pelkistettyja ilmauksia

"Kons T ja M3 (SM) voisivat ottaa potilaita vuorotellen..." Potilaiden sijoittaminen vuorotellen hoitajille

"jos omassa prosessissa on rauhallista...voisi katsoa  Avunanto prosessista toiseen
ettd tarviiko toinen prosessi apua”

"Huomioitaisiin potilas kuormittavuutta enemman eikd  Potilas kuormituksen huomioiminen
vain luokiteltaisi potilaita monitorointi tarpeen mukaan"

"Operille v2 hoitajan ty6ta kevennettéva esim yksi V2 hoitajan tyota kevennettava
erillinen hoitaja liséa"

"Toisten auttaminen/avunpyytaminen" Auttaminen ja avunpyytdminen
"Jos etenkin T-hoitajan ty0panosta pystyisi jotenkin T-hoitajien tydpanoksen jakaminen

jakamaan, olisi helpompi toteuttaa varsinaista tehtavaa
tiiminvastaavana"

"Sijoituksia huomioidessa on erityisen tarkeed Ei liikaa kokemattomia hoitajia samaan tiimiin
huomioida se, etta lian kokemattomia hoitajia ei olisi
lian montaa yhta aikaa samassa pisteessa"

"Liian kokemattomia ei saa laittaa timivastaavan rooliin" Ei liian kokematomia tiimivastaavaksi

Pelkistettyja ilmaisuja Alaluokka Ylaluokka
Potilaiden sijoittaminen Potilaiden sijoittaminen

vuorotellen hoitajille tasaisesti

Potilaiden jakaminen Potilaiden sijoittelu
tasaisesti Potilaiden jakautuminen

Potilaiden ottaminen tasaisesti

tasaisemmin

Tydparin auttaminen Avunanto tiimin sisalla Avunanto
Autetaan yli rajojen Avunanto tiimista

Kaikki auttaa tarvittaessa toiseen

KUVIO 4. Aineiston abstrahointi

Aineiston pelkistamiselld ja abstrahoinnilla sain selkiytettyd avoimeen kysymykseen tulleet
kehittAmisehdotukset ja muodostin materiaalista nousseet, tyon kannalta jarkevat ylaotsi-

kot kehittamisehdotuksista.
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9 TYONJAKOMALLIN ARVIOIMINEN
9.1 Hoidon laadun arvioiminen asiakaspalautteista

Hoidon laatua arvioin seka asiakas- ettd tyontekijoiden nakdkulmasta. Hoidon laatua asia-
kasnakokulmasta arvioin asiakaspalautteiden perusteella. Asiakkaat voivat antaa pa-
lautetta Akuutti 24:ssd saamastaan palvelusta PHHYKY:n nettisivujen kautta QPro Feed-
back palautejarjestelmalla. QPro Feedback on palautejarjestelma, jolla voidaan kerata ja
luokitella asiakas- ja potilaspalautetta ja palautteista saadaan tuotettua raportteja eri orga-
nisaatio tasoille reaaliaikaisesti tai halutuilta aikavaleiltd. QPro Feedback -palautejarjestel-

massa kysymykset ovat maariteltavissa organisaation tarpeiden mukaan (Awanic 2016a).

PHHYKY:n nettisivuilta paésee valitsemaan yksikén mihin palautetta haluaa antaa.
Akuutti 24:n palvelupalautelomake (Liite 4.) koostuu vaittamista ja vastausvaihtoehdoista,
joista vastaaja valitsee sen, miten voimakkaasti han on samaa mielta kuin esitetty vait-
tama. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2015.) Kyseessa on Likertin asteikko. Vastaus-
vaihtoehdot ovat numeroitu yhdesta viiteen niin, ettd numero yksi tarkoittaa, etta vastaaja
on taysin eri mielta kuin vaittama, ja numero viisi tarkoittaa, etta vastaaja on taysin samaa
mielta kuin vaittdma ja numerot kaksi, kolme ja neljaa kuvaavat mielipiteita kahden aari-
paan valiltd. Vastausvaihtoehtona on liséksi ei koske minua- vaihtoehto vastaajille, joita
vaittama ei koske tai mista heilla ei ole kokemusta. (Heikkila 2008, 53.) Liséaksi lomak-
keella voi antaa avoimeen kohtaan Kirjallista palautetta, kiitoksia seka moitittavaa ja ehdo-

tuksia. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2015.)

Muodostin vertailupohjan kuusi kuukautta ennen tyonjakomallin uudistusta annetuista
QPro Feedback -asiakaspalautteista eli ajalta maaliskuu 2016 - elokuu 2016 ja seurasin
asiakaspalautteita kuusi kuukautta tyonjakomallin aloituksesta eteenpain eli ajalta lokakuu
2016 — maaliskuu 2017, ja vertailin asiakaspalautteiden keskiarvoja kysymys kerrallaan
keskendan muodostaakseni kasityksen siitd, ettd onko asiakaspalautteissa tapahtunut
muutosta hoitajien tydnjakomallin muutoksen myéta ja voidaanko tdman perusteella
nahda onko hoidonlaadussa tapahtunut muutosta. Asiakaspalautteiden QPro Feedback
vertailuraportin sain kayttéoni esimiehiltani. Vertailuraportti sisalsi vastausten keskiarvot
kyseisilta aikavaleilta. Pohdimme yhdessa ylihoitajan ja hoitotydn kliinisen asiantuntijan
kanssa, mihin erityisesti kiinnitdn huomiota asiakaspalautteissa ja esiin nousi seuraavat

vaittamat;
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e "Hoitohenkilosto kohteli minua hyvin ja ystavallisesti”

e "Hoitohenkilostd kuuli minua”®

e "Hoitohenkilostoltéa saamani tieto tutkimuksesta tai hoidosta oli ym-
marrettavaa”

e "Minulle kerrottiin, kuinka kauan joudun odottamaan”

¢ "Minulle kerrottiin odotusajan keston syy”

e "Sain jatkohoito-ohjeet kirjallisena”

e "Tiedan miten hoitoni jatkuu”

Maaliskuu 2016 — elokuu 2016 véliselld ajalla asiakaspalautetta oli annettu Akuutti 24:lle
QPro Feedbackin kautta 183 kpl ja lokakuu 2016 — maaliskuu 2017 vélisella ajalla 231 kpl
(kuvio 5). Prosentuaalisesti asiakaspalautteen maara oli noussut 26% uuden hoitajien

tydnjakomallin aloituksen jalkeen vertailukauteen verrattuna.

QPro
Asiakaspalautteet
kpl
250
200
150
100
50
0
maaliskuu-elokuu 2016 lokakuu 2016-maaliskuu 2017

KUVIO 5. QPro -asiakaspalautteiden kpl-maaréat vertailukausilla

Akuuttia koskevien tarkastelussa olleiden QPro -asiakaspalautteiden vaittdmien vastaus-

ten keskiarvot olivat joko nousseet tai pysyneet samoina. (Kuvio 6).
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vertailukauteen maaliskuu-elokuu 2016
Vastausten keskiarvot nousseet vaittamissa:
"Hoitohenkildstd kohteli minua hyvin ja ystavallisesti” +0,2
"Minulle kerrottiin kuinka kauan joudun odottelemaan” | +0,1
"Minulle kerrottiin odotusajan keston syy” +0,3
"”Sain jatkohoito-ohjeet kirjallisena” +0,3
Vastausten keskiarvot pysyneet samoina vaittamissa:
"Hoitohenkildstd kuuli minua”
"Hoitohenkildstoltd saamani tieto tutkimuksesta tai hoidosta oli ymmarrettavaa”

"Tieddn miten hoitoni jatkuu”

KUVIO 6. QPro -asiakaspalautteiden vaittdmien vastausten keskiarvojen muutokset.

"Hoitohenkildstd kohteli minua hyvin ja ystavallisesti” -vaittdmaén oli vastannut maaliskuu
2016 —elokuu 2016 valisella ajalla 139 henkiloa ja vastausten keskiarvo oli 3,6. Lokakuu
2016 — maaliskuu 2017 valisella ajalla samaan vaittamaan oli vastannut 173 henkilda ja

vastausten keskiarvo oli 3,8. Vastausten keskiarvo vertailukaudella oli noussut 0,2:lla

"Hoitohenkilostd kuuli minua” -vaittdmaan oli vastannut maaliskuu 2016 —elokuu 2016 vali-
selld ajalla 133 henkilda ja vastausten keskiarvo oli 3,5. Lokakuu 2016 — maaliskuu 2017
vdliselld ajalla tdh&n samaan vaittAmaan oli vastannut 173 henkiloa ja vastausten kes-

kiarvo oli sama 3,5. Vastausten keskiarvo oli pysynyt vertailukaudella samana.

"Hoitohenkilostolta saamani tieto tutkimuksesta tai hoidosta oli ymmarrettavaa” -vaitta-
maan oli vastannut maaliskuu 2016 —elokuu 2016 valisella ajalla 127 henkil6a ja vastaus-
ten keskiarvo oli 3,5. Lokakuu 2016 — maaliskuu 2017 valisella ajalla tahan samaan vaitta-
maan oli vastannut 163 henkilta ja vastausten keskiarvo oli 3,5. Vastausten keskiarvo oli

pysynyt vertailukaudella samana.

"Minulle kerrottiin, kuinka kauan joudun odottamaan” -vaittaméaan oli vastannut maaliskuu
2016 —elokuu 2016 valisella ajalla 145 henkiloa ja vastausten keskiarvo oli 2,1. Lokakuu
2016 — maaliskuu 2017 valisella ajalla tAhan samaan vaittdmaan oli vastannut 189 henki-
|64 ja vastausten keskiarvo oli 2,2. Vastausten keskiarvo oli noussut vertailukaudella
0,1:lla.

"Minulle kerrottiin odotusajan keston syy” -vaittdmaan oli vastannut maaliskuu 2016 —elo-

kuu 2016 valiselld ajalla 136 henkil6é ja vastausten keskiarvo oli 2,1. Lokakuu 2016 —
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maaliskuu 2017 valisella ajalla tahan samaan vaittamaan oli vastannut 181 henkilta ja

vastausten keskiarvo oli 2,4. Vastausten keskiarvo oli noussut vertailukaudella 0,3:lla.

"Sain jatkohoito-ohjeet kirjallisena” -vaittamaan oli vastannut maaliskuu 2016 —elokuu
2016 valisella ajalla 77 henkilda ja vastausten keskiarvo oli 2,4. Lokakuu 2016 — maalis-
kuu 2017 valisella ajalla tahan samaan vaittamaan oli vastannut 109 henkil6a ja vastaus-

ten keskiarvo oli 2,7. Vastausten keskiarvo oli noussut vertailukaudella 0,3:lla.

"Tiedan miten hoitoni jatkuu” -vaittamaan oli vastannut maaliskuu 2016 —elokuu 2016 vali-
sellad ajalla 98 henkiloa ja vastausten keskiarvo oli 3,5. Lokakuu 2016 — maaliskuu 2017
vdlisella ajalla tdh&n samaan vaittamaan oli vastannut 135 henkilda ja vastausten kes-

kiarvo oli 3,5. Vastausten keskiarvo oli pysynyt samana vertailukaudella.
9.2 Henkilékunnan arviointi uudesta tyonjakomallista

Hoitohenkilokunnan arviointi uudesta hoitajien tyténjakomallista ja sen toimivuudesta to-
teutettiin Webropol -kyselyna marraskuussa 2017 Akuutti 24:n hoitohenkilokunnalle.
Osastonhoitaja lahetti hoitohenkilékunnalle linkin Webropol -kyselyyn ja saatekirjeen (Liite
5) sdhkopostitse omalla postituslistallaan. Kysely lahetettiin 128 henkil6lle ja vastauksia
tuli 40 kappaletta maaraaikaan mennessa, vastausprosentti kyselyyn oli nain ollen 31 pro-
senttia. Osastonhoitajan postituslista sisalsi kohderyhman lisdksi henkil6ita, joita kysely ei
koskenut, esimerkiksi Akuutissa tydskentelevia psykiatrisia sairaanhoitajia ja jo elakkeella

olevia Akuutin sairaanhoitajia.

Kysely sisalsi yksitoista kysymysta, joista yksi oli avoin kysymys ja yhteen kehotettiin vas-
taamaan kirjoittamalla oma mielipide, kolme kysymysta oli taustakysymyksia ja niihin vas-
tattiin valitsemalla itselle oikea vaihtoehto annetuista vaihtoehdoista ja loput olivat vaitta-
mid. Taustakysymyksina kysyttiin hoitajan koulutusta, tydskentelyaikaa Akuutti 24:ssda ja
sitd toimiiko hoitaja tiimivastaavana ja toimiiko hoitaja vastaavana hoitajana tyévuorois-
saan. Vaittamiin vastattiin neliportaisella Likertin asteikolla. Asteikossa oli vastausvaihto-
ehtoina taysin eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, jokseenkin samaa mieltad ja taysin samaa
mielta, ja naista hoitajia kehotettiin valitsemaan se mika kuvaa eniten hanen omaa mielipi-

dettaan.

Vastaajista valtaosa oli koulutukseltaan sairaanhoitajia, nelja vastaaja oli koulutukseltaan
l&hihoitaja, perushoitaja tai [Adkintavahtimestari. Vastaajien tyoskentelyaika Akuutti 24:ss&

nakyy kuviossa 7.
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Tyoskentelyaikani Akuutti 24:ssa

Alle vuosi
1-2 vuotta
3-5 vuotta
6-10 vuotta

Yli 10 vuotta

KUVIO 7. Vastaajien tydskentelyaika vuosina Akuutti 24:ssa

Ensimmaisessa osiossa haluttiin selvittaa hoitajien mielipidetta hoitajien roolien ja tyon-
jaon selkeydestd, kuinka hoitajat kokevat sen (kuvio 8). Hoitajien roolit koettiin selkeiksi,
suurin osa oli vastannut olevansa vaittaman kanssa jokseenkin samaa mielta tai taysin
samaa mieltd. Jokseenkin eri mieltd vaittaman kanssa oli vastaajista viisi. Vastaajat koki-
vat, etta pystyvat toteuttamaan sovitut tehtavat roolissaan, suurin osa vastaajista oli vaitta-
man kanssa jokseenkin samaa mielta tai tdysin samaa mielta. Jokseenkin eri mielta vait-
taman kanssa oli vastaajista kuusi kappaletta. Tydnméaara roolien kesken ei vastausten
perusteella jakaudu tasaisesti, tydnmaara roolien kesken jakautuu mielestani tasaisesti” -
vaittdman kanssa taysin eri mielté oli kuusi kappaletta vastaajista ja suurin osa vastaajista

vastasi olevansa jokseenkin eri mielta vaittaman kanssa.

Hoitajien roolit ja tyonjaon selkeys
vastausten kpl maarat

Hoitajien roolit ovat mielestani selkedt |

I
Pystyn toteuttamaan sovitut tehtavat roolissani [
Tyonmaara roolien kesken jakautuu mielestani
tasaisesti I ——
0 5 10 15 20 25
W Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mielta

M lokseenkin eri mieltd MW Taysin eri mieltd

KUVIO 8. Hoitajien roaolit ja tydnjaon selkeys
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Toisessa osiossa kehotettiin vastaamaan avoimeen kenttaan tydmaaralta vaativin ja ty6-
maaralta kevyin rooli, mikali vastaaja koki, ettd tydmaara roolien kesken ei jakaudu tasai-
sesti. Jotkut vastaajista olivat ilmoittaneet useampia rooleja sekéa tyémaaralta vaativim-
paan etta tydmaaraltd kevyimpaan rooliin. Vastauksia tarkastellessa kaikki kirjatut vas-
taukset otettiin huomioon (Kuvio 9). Tydmaaraltadan vaativimpana roolina koettiin M3-hoi-
tajan rooli, vastauksissa oltiin mainittu se 27 kertaa, tydmaaraltaan kevyimpana koettiin
P2-hoitajan rooli, se oltiin mainittu vastauksissa 6 kertaa kun tydmaaralta kevyinta roolia

kysyttiin.
Tyémaaralta vaativin rooli vastauksissa Tyomaaralta kevyin rooli vastauksissa
mainitut kpl maarat mainitut kpl maarat
30 7
25 6
20 5
15 .
3
10 )
] 1
0 0
V3 M2 V1 OperT KonsT V2 M3 M3 OperT M2 P1 M1 52 51 P2

KUVIO 9. Tydmaaraltaén vaativin ja kevyin rooli.

Vastaajista osa oli myds perustellut vastauksiaan, vaikka sité ei kysymyksessa pyydetty.
M3-hoitajan roolin tydnmaaran vaativuutta oltiin perusteltu potilaiden runsaalla lukumaa-
ralla ja potilaiden sijoittumisella varsin laajalle alueelle. Kursivoituina teksteind seuraa-
vissa kappaleissa esitetdan suoria lainauksia vastaajien perusteluista tyénmaaraltaan
vaativimmasta ja kevyimmasta roolista. "Varsinkin uutena hoitajana on vaikea hahmottaa
missé vaiheessa kenenkin kanssa mennéén” "Usein M3 ja V2 ovat ylikuormitettuja. Valilla
paivia joillon operl valvonta tyhjakaytolla, koska potilaat eivét tarvitse monitoirointi/sil-
ménaluspaikkaa.” Tiimivastaavien roolien, sekéd KonsT ettd OperT, tydmaaran vaativuu-
desta oltiin kirjoitettu: “Tiimihoitajan roolissa taytyy vastata kokonaisuudesta ja hoitaa
omat potilaat, mutta lisdksi esimerkiksi operilla pitéisi auttaa V2 hoitajaa, jolla usein valta-
vasti ty6ta.” "Tiimivastaavalla joskus omia potilaita runsaasti ja valvonnan kokonaishallinta
kérsii.” Tiimihoitajien potilaiden runsas lukumaara oltiin kirjattu vastauksiin useampaan

kertaan.

Tyomaaraltd kevyimman roolin nimeamiseen oli syyksi mainittu, ettd valvontatiloissa on

helpompi hallita potilaat koska valvonta on selkedasti rajattu tila ja valvontatilojen hoitajien
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potilasmaara on rajatumpi ja sen vuoksi tuntuu kevyemmalta. *Valvontapaikat, ei tyén ke-

veyden, vaan selkeé hoitaa omaa 4 potilasta.”

Kolmannessa osiossa haluttiin selvittaa hoitajien mielipidettd osaamisen riittavyydesta
vastuuhoitajuuteen ja potilaiden kokonaisvaltaisesta hoidosta. (Kuvio 10.) Osaamisen ko-
ettiin riittdvan nimettyjen potilaiden vastuuhoitajuuden toteuttamiseen. Taysin samaa
mielta vaittdman kanssa oli vastaajista 32 kappaletta. Vastaajat myds kokivat, etta pysty-
vat hoitamaan nimettyja potilaita kokonaisvaltaisesti, vain yksi vastaajista oli vaittaman

kanssa taysin eri mielta ja kolme vastaajaa jokseenkin eri mielta.

Vastuuhoitajuus
vastausten kpl maarat

Koen osaamiseni riittdvan minulle I

nimettyjen potilaiden vastuuhoitajuuden
toteuttamiseen

Koen ettd pystyn hoitamaan minulle
nimettyja potilaita kokonaisvaltaisesti F

0 5 10 15 20 25 30 35

M Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mielta

W lokseenkin eri mieltd W Taysin eri mieltd

KUVIO 10. Vastuuhoitajuus.

Neljas osio koski tydpari tydskentelya. Suurin osa vastaajista koki, ettd saa tarvittaessa
tukea ja apua hoitotydhon tydpariltaan, ja oli vaittdman "saan tarvittaessa tukea ja apua
hoitotydhon tydpariltani”, kanssa jokseenkin samaa mielta tai tdysin samaa mielta. Nelja
vastaajaa oli vaittdman kanssa jokseenkin eri mieltd. Kommunikaatio tydparin kanssa to-
teutuu myds suurimman osan mielesta, vastaajista suurin osa oli vaittdman kanssa jok-
seenkin samaa mielta tai taysin samaa mieltd. Jokseenkin eri mielta oli vastaajista kuusi

kappaletta. (Kuvio 11).
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Tyopari tyoskentely
vastausten kpl maarat

Saan tarvittaessa tukea ja apua hoitotyohon

tyopariltani ||
Mielestéani kommunikaatio tyoparin kanssa
toteutuu I
0 5 10 15 20 25 30
W Taysin samaa mieltd lokseenkin samaa mielta

m Jokseenkin eri mielta W Taysin eri mielta

KUVIO 11. Tyopari tydskentely

Viides osio koski tiimitydskentelyd. (Kuvio 12.) Vastaajat kokivat, etta saavat tukea ja
apua hoitoty6hon tiiminsa jaseniltd, suurin osa oli vaittaman kanssa jokseenkin samaa
mielta tai tdysin samaa mielta. Jokseenkin eri mielta "saan tarvittaessa tukea ja apua hoi-

totydhdn tiimini jaseniltd” vaittdman kanssa oli vain kaksi vastaajaa.

My6s moniammatillinen tiimityd toimii hoitoprosesseissa vastaajista suurimman osan mie-
lesta. Suurin osa oli vastannut olevansa jokseenkin samaa mielta tai tdysin samaa mielta
vaittdman "moniammatillinen tiimityd toimii mielestani hoitoprosesseissa”. Kahdeksan vas-

taajaa oli jokseenkin eri mieltd vaittdman kanssa.

"Tiimien valinen yhteisty6 sujuu mielestani ja apua hoitotydhdn annetaan tiimisté toiseen”
vaittdma hajautti mielipiteita. Jokseenkin eri mielta vaittaman kanssa oli seitsemantoista
vastaajaa ja yhtd monta oli vastannut olevansa jokseenkin samaa mielta. Taysin eri mielta
vaittaman kanssa oli 3 vastaajaa ja yhtéa moni ilmoitti olevansa taysin samaa mielt. Puo-
let vastaajista oli siis sitd mielta, etta timien valinen yhteistyd ja avunanto sujuu ja puolet

sitd mielta, etta tiimien valinen yhteisty6 ja avunanto ei suju.
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Tiimityoskentely
vastausten kpl maarat

Saan tarvittaessa tukea ja apua hoitotyéhon
tiimini jaseniltd

Moniammatillinen tiimity0 toimii mielestani
hoitoprosesseissa

|
|
I
|
Tiimien valinen yhteistyo sujuu mielestani ja -
apua hoitotydohon annetaan tiimista toiseen —

B Taysin samaa mieltd lokseenkin samaa mielta

B Jokseenkin eri mielta B Taysin eri mielta

KUVIO 12. Tiimitytskentely.

Kuudes osio koski potilaiden hoitoa ja siihen kehotettiin ohjeen mukaan vastaamaan, mi-
kali hoitaja oli tydskennellyt Akuutissa jo edellisen tydnjakomallin aikana eli ennen syys-
kuuta 2016. Vastauksia tuli kysymykseen 38 kappaletta (Kuvio 13). Kysymyksen tarkoituk-
sena oli vertailevilla vaittamilla selvittda hoitajien mielipidetta potilaiden hoidosta vanhan ja
uuden tyonjakomallin valilla. Seitsemannessa osiossa oli samat vaittamat kuin kuuden-
nessa osiossa mutta ilman vertailevaa naktkulmaa ja seitsemanteen osioon kehotettiin
ohjeen mukaan vastaamaan, mikali oli tyoskennellyt Akuutissa vain nykyisen tydnjakomal-
lin aikana. Vastauksia tdhan kysymykseen tuli 8 kappaletta. Vastausten lukumaarasta voi
paatella, etta kuusi vastaajaa ei ole ymmartanyt nadiden kahden kysymyksen ohjeistusta ja

he ovat vastanneet molempiin kysymyksiin, vaikka tarkoitus oli vastata vain toiseen.

Kuudennessa osiossa vaittamaan "koen etta nykyisen tyémallin my6ta minulla on enem-
man aikaa potilaiden huomioimiseen” vastasi suurin osa olevansa jokseenkin samaa
mielta tai tdysin samaa mieltd. Jokseenkin eri mielta vaittaman kanssa oli viisi vastaajaa.
Vaittdman "koen ettd nykyisen tydnjakomallin my6ta minulla on enemman aikaa potilaiden
informoimiseen esimerkiksi hoidon kulun ja jatkohoidon suhteen” kanssa suurin osa vas-
taajista oli jokseenkin samaa mielta tai tdysin samaa mieltd. Jokseenkin eri mielta oli kah-
deksan vastaajaa. Vaittamaan "koen etta nykyisen tyonjakomallin my6ta minulla on enem-
man aikaa omaisten huomioimiseen” vastasi suurin osa olevansa jokseenkin samaa
mielta. Tahan vaittdmaan tuli vain 37 vastausta, minka taytyy olla tekninen virhe kyselylo-
makkeessa. Kyselylomake oli asetettu niin, etta jokaiseen vaittdmaan piti vastata, jotta

paasi etenemaan kyselylomakkeessa, taméan vaittdman kohdalla ilmeisesti niin ei ollut
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koska vastauksia on yksi vdahemman kuin tamé&n kysymyssarjan muissa vaittamissa. (Ku-
vio 13.)

Suurin osa vastaajista koki, ettéa nykyinen tyénjakomalli mahdollistaa potilaiden voinnin
seuraamisen ja sen kirjaamisen aiempaa paremmin. Vain kolme vastaajista oli jokseenkin
eri mieltd vaittaman kanssa. Suurin osa vastaajista myds koki, ettéa paallekkain tehtava tyo
(tehdaan sama asia moneen kertaan tai useampi hoitaja tekee samaa asiaa yhtéa aikaa)
on vahentynyt nykyisen tyénjakomallin myota. Vain kaksi vastaajaa oli jokseenkin eri
mielta vaittdman kanssa. Vastaajat myds kokivat, etta potilasturvallisuus on parantunut
nykyisen tyonjakomallin my6ta. Suurin osa vastaajista oli vaittdman kanssa jokseenkin sa-
maa mielta tai tdysin samaa mieltd. Kolme vastaajaa oli vastannut olevansa jokseenkin eri

mielta vaittdman kanssa. (Kuvio 13.)

Potilaiden hoito (vertaileva kysymys)
vastausten kpl maarat

Koen etta nykyisen tyonjakomallin myota minulla
on enemman aikaa potilaiden huomicimiseen
Koen etta nykyisen tyonjakomallin myota minulla
on enemman aikaa potilaiden informoimiseen...
Koen ettd nykyisen tydnjakomallin myotd minulla
on enemman aikaa omaisten huomioimiseen

Koen ettd nykyinen tydnjakomalli mahdollistaa
potilaiden voinnin seuraamisen ja sen...

Koen ettd paillekkdin tehtdva tyd (tehddan sama
asia moneen kertaan tai useampi hoitaja tekee...

Koen ettd potilasturvallisuus on parantunut
nykyisen tyonjakomallin myota
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W Tdysin samaa mieltd M Jokseenkin samaa mieltd Mlokseenkin eri mielta W Taysin eri mielta

KUVIO 13. Vertailevat kysymykset potilaiden hoidosta.

Seitsemanteen osioon Seitseméannessa osiossa oli samat vaittdmat kuin kuudennessa
osiossa mutta ilman vertailevaa nakokulmaa ja seitseméanteen osioon kehotettiin ohjeen
mukaan vastaamaan, mikali oli tyéskennellyt Akuutissa vain nykyisen tydnjakomallin ai-
kana. Vastauksia tdhan kysymykseen tuli 8 kappaletta. Vastausten lukumaarasta voi paa-
telld, ettd kuusi vastaajaa ei ole ymmartanyt naiden kahden kysymyksen ohjeistusta ja he
ovat vastanneet molempiin kysymyksiin, vaikka tarkoitus oli vastata vain toiseen. tuli kah-

deksan vastausta, kysymys oli tarkoitettu vain hoitajille, jotka ovat tydskennelleet Akuutti
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24:ssa ainoastaan nykyisen tydnjakomallin aikaan. Webropol -kyselytutkimusohjelmalla
saa valittua kysymysten vastausten kasittelyyn erilaisia ehtoja ja ehtoja tarkastelemalla
sain selville, vastaukset tyontekij6iltd, joita osion kysymykset koskivat. Ehtoja tarkastele-
malla huomasin, etté alle 1 vuoden Akuutti 24:ssa tyéskennelleet eli 2 vastaaja oli vastan-
nut tdhan osioon, 3-5 vuotta tydskennelleistad kolme oli vastannut tdhén osioon, 6-10
vuotta tyoskennelleistéa 1 oli vastannut tdh&n osioon ja yli 10 vuotta tydskennelleista 2 oli
vastannut tdhan osioon. Alle 1 vuoden tydskennelleet olivat siis niitd, jotka olivat vastan-
neet tahan osioon ohjeistuksen mukaisesti ja joiden vastaukset, kaksi kappaletta, otin

huomioon.

Seitseméannen osion vaittamaan ” koen ettd tydnjakomalli tukee ja mahdollistaa potilai-
den huomioimisen ja minulla on aikaa siihen” vastaajista toinen oli vastannut olevansa
jokseenkin eri mielta ja toinen jokseenkin samaa mieltd. Myos vaittdmiin "Koen etté tyon-
jakomalli tukee ja mahdollistaa potilaiden informoimisen esimerkiksi hoidon kulun ja jatko-
hoidon suhteen ja minulla on riittéavasti aikaa siihen” ja ’koen etta tydnjakomalli tukee ja
mahdollistaa omaisten huomioimisen ja minulla on riittavasti aikaa siihen” oli molempiin
toinen vastaaja vastannut olevansa jokseenkin eri mielté ja toinen jokseenkin samaa
mielta. Vastaajista toinen oli taysin eri mielta vaittdman "koen etté tydnjakomalli tukee ja
mahdollistaa potilaiden riittdvan voinnin seuraamisen ja kirjaamisen ja minulla on riittavasti
aikaa siihen” kanssa ja toinen vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd. "Koen etta tytnja-
komalli ehkaisee paallekkaisen tyon tekoa (tehdddn sama asia moneen kertaan tai use-
ampi hoitaja tekee samaa asiaa yhta aikaa)” vaittamaan olivat molemmat vastanneet ole-
vansa taysin samaa mielta. Vastaajista toinen koki olevansa jokseenkin eri mielta vaitta-
man "koen etta tyonjakomalli edistaa potilasturvallisuutta” ja toinen koki olevansa jokseen-

kin samaa mielta.

Kahdeksannessa osiossa kysyttiin kehittdmisehdotuksia hoitajien tydnjakomallin kehitta-
miseen yha toimivammaksi. Kysymys oli avoin kysymys ja vastauksia siihen tuli 18 kappa-
letta. Muutamissa vastauksissa oli useampi ehdotus tyonjakomallin kehittdmiseen niin etta
kaikkiaan vastaukseen tuli 30 ehdotusta tyonjakomallin kehittamiseen yha toimivammaksi.
Vastauksista nousi esiin etenkin tiimivastaavien, M3 ja V2 -hoitajien tyotaakan keventami-
nen, potilaiden sijoittelu hoitajien kesken tasaisemmin maara ja potilaskuormittavuus huo-
mioiden, avunanto seka tiimin sisalla etta tiimista toiseen seka toivottiin hoitajien koke-
muksen huomioimista hoitajien sijoituksissa. Seuraavissa kappaleissa on kayty lapi kehit-
tamisehdotuksia ja kursivoidut tekstit ovat suoria sitaatteja vastaajien esittamista kehitta-

misehdotuksista.



42

Tiimivastaavien potilasmaaréan toivottiin keventamistd, jotta roolissa pystyisi keskitty-

maan toteuttamaan varsinaista tehtavaa tiimivastaavana. “Jos etenkin T-hoitajan tyopa-
nosta pystyisi jotenkin jakamaan, olisi helpompi toteuttaa varsinaista tehtavaa tiiminvas-
taavana..” "Tiimihoitajan tydnkuvan korostaminen: katsoo etta potilaat jaetaan tasaisesti,

autetaan yli rajojen”

Tiimivastaavien, M3 ja V2 -hoitajien tydmaaran ja potilasmaéaran keventamista ehdotettiin:
"En osaa sanoa. Potilasmaérid vaikea ennakoida, mutta toisinaan aiemmin mainittujen
(V2, M3, T) hoitajien tybkuorma ldhentelee kohtuutonta.” "Ne hoitajat, jotka hoitaa paari-
paikkoja/sivuhuoneita, voisi olla apurina kolmas. Hanella ei valttdmatta olisi potilaita (jos ei
ole kaaos tilanne) ja han auttaisi vastaanotossa (esim. huonokuntoisen potilaan pukemi-

sessa) ja auttaisi muutenkin néitad kahta hoitajaa.”

Potilaiden sijoittelua tasaisemmin hoitajien kesken potilaiden lukumaaré ja kuormittavuus
huomioiden ehdotettiin toimenpiteeksi parantamaan hoitajien tydnjakomallia yh& toimi-
vammaksi: "Huomioitaisiin potilas kuormittavuutta enemméan eiké vain luokiteltaisi potilaita
monitorointi tarpeen mukaan. Yhdella hoitajalla saattaa olla monta huonokuntoista, taysin
autettavaa potilasta, jotka eivat tarvitse monitorointia. Toisella hoitajalla voi olla monito-
rissa nelja tdysin omatoimista potilasta” ” Potilaiden jakautuminen hoitajien kesken pitéisi

olla tasaisempaa.”

Avunanto seka tiimin sisalla etta tiimien valilla mainittiin kehittdmisehdotuksena: *Vélilla
tietysti itsekin huomaa, etté jos omassa prosessissa on rauhallista, niin saattaa vaan
unohtaa, etta voisi katsoa, etté tarviiko toinen prosessi apua” "Muistetaan auttaa enem-
man kaveria, jolloin raskaiden potilaiden hoito on helpompaa” "Yhteistyota ja tilannetajua

tyopaiviin. Kaikki auttaa kaikkia tarpeen mukaan”

Hoitajien kokemuksen huomioimista ehdotettiin hoitajien tydnjakomallin kehittamiseksi yha
toimivammaksi: “Sijoituksia huomioidessa on erityisen tdrkeaa huomioida se, etta liilan ko-
kemattomia hoitajia ei olisi lian montaa yhté aikaa samassa pisteessa, tama kuormittaa
tiimivastaavan ty6td huomattavasti!” ” Liian kokemattomia ei saa laittaa tiimivastaavan

rooliin”

9.3 Potilasturvallisuuden arvioiminen

Potilasturvallisuutta arvioin Akuuttia koskevista HaiPro -ilmoituksista. Muodostin vertailu-

pohjan 6 kuukautta ennen uuden tyonjakomallin kayttdonottoa tehdyistd HaiPro -ilmoituk-
sista eli maaliskuu — elokuu 2016 ja seurasin HaiPro -ilmoituksia 6 kuukautta tytnjakomal-
lin aloituksesta eteenpain eli lokakuu 2016 — maaliskuu 2017. Vertailu ajanjaksot ovat sa-

mat mité kaytin hoidonlaatua arvioidessa Akuutti 24:4& koskevia sahkdgisia QPro -
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asiakaspalautteita. HaiPro -ilmoitukset sain kayttooni Akuutti 24:n kliinisen hoitotyon asi-
antuntijalta. HaiPro -ilmoituksista oli noussut esiin kolme asiaa, joista oli eniten tehty ilmoi-
tuksia viimeisen 6 kuukauden aikana koskien Akuutti 24:44, kun asiaa tarkasteltiin syk-
sylla 2016. Naiden kolmen yléaotsikon alta poimittiin viela alaotsikot, joista oltiin tehty ylaot-
sikoiden alle eniten Haipro -ilmoituksia. Eniten Haipro -ilmoituksia oli tehty seuraavista asi-

oista ja nama myds valittiin tarkastelun ja vertailun kohteeksi kehittdmistyohoni:

e Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyva ilmoitus
o Potilastiedonhallintaan (dokumentointiin) liittyva
o Suulliseen tiedonkulkuun ja viestintaan liittyva

e Laake- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liit-
tyva ilmoitus

o Maéaaraysvirhe

o Antovirhe

o Kirjaamisvirhe

¢ Muuhun hoitoon tai seurantaan, seurantaan liittyva ilmoitus

o Potilaan tilan seuranta

o Hoitotoimenpide
Akuutti 24:44 koskevia Haipro -ilmoituksia tehtiin ajalla maaliskuu — elokuu 2016 188 kap-
paletta ja ajalla lokakuu 2016 — maaliskuu 2017 240 kappaletta (Kuvio 14.) HaiPro -ilmoi-
tuksia oltiin tehty 52 kappaletta enemman hoitajien uuden tyénjakomallin alettua kuin ver-
tailukaudella vanhan tyonjakomallin aikaan, prosentuaalisesti tima on 27,7 % nousu il-
moitusten lukuméaaraan. Kuviossa 14. nakyy myos tarkasteltavien ylakategorioiden; tie-
donkulkuun tai tiedonhallintaan, laéke- ja nestehoitoon, veransiirtoon, varjo- tai merkkiai-
neeseen ja muuhun hoitoon tai hoidon seurantaan liittyvien HaiPro -ilmoitusten prosentu-

aaliset maarat kaikista HaiPro -ilmoituksista vertailukausilla.

Vertailtavien HaiPro ilmoitusten %-osuudet

HaiPro ilmoitukset kpl kaikista ilmoituksista vertailukausilla

300

200
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maaliskuu-elokuu 2016 lokakuu 2016-maaliskuu 2017 0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

KUVIO 14. HaiPro -ilmoitusten kpl-maérat ja vertailtavien ilmoitusten ylakategorioiden %-

osuudet vertailukausilla.
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Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvid Haipro -ilmoituksia tehtiin ajalla maaliskuu —
elokuu 2016 63 kappaletta ja maara oli 33,5 % kaikista ilmoituksista. Lokakuu 2016 —
maaliskuu 2017 valisella ajalla Haipro -ilmoituksia tehtiin 73 kappaletta koskien tiedonkul-
kua ja tiedonhallintaa ja maaré oli 30,4 % kaikista Haipro -ilmoituksista. (Kuvio 15.) Tie-
donkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvia Haipro -ilmoituksia tehtiin hoitajien uuden tyénjako-
mallin alettua ajalla lokakuu 2016 — maaliskuu 2017 3,1 % vahemman kuin vertailukau-

della hoitajien vanhan tydnjakomallin aikaan.

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvista Haipro -ilmoituksista 28 kappaletta oli tehty
potilastiedon hallintaan (dokumentointiin) lityva —alaotsikon alle ajalla maaliskuu —
elokuu 2016 ja prosentuaalisesti se on 44,4 % tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvista
ilmoituksista kyseisella ajanjaksolla. Lokakuu 2016 — maaliskuu 2017 vélisella ajalla tie-
donkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvist& HaiPro -ilmoituksista 22 kappaletta oli tehty poti-
lastiedon hallintaan (dokumentointiin) liittyva —alaotsikon alle ja se on prosentuaalisesti
30, 1% tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvisté ilmoituksista kyseisella ajanjaksolla.
(Kuvio 15.) Potilastiedon hallintaan (dokumentointiin) liittyvat Haipro -ilmoitukset vahenivat
uuden tydnjakomallin my6ta 14,3 % kaikista tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvista

Haipro -ilmoituksista vertailukauteen verrattuna.

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvista Haipro -ilmoituksista 20 kappaletta oli tehty
koskien suullista tiedonkulkua ja viestintaa maaliskuu — elokuu 2016 vélisella ajalla, ja
prosentuaalisesti se on 31,7 % tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvista Haipro -ilmoi-
tuksista kyseisella ajanjaksolla. Lokakuu 2016 — maaliskuu 2017 valisella ajalla tiedonkul-
kuun ja tiedonhallintaan liittyvista Haipro -ilmoituksista 35 kappaletta oli tehty koskemaan
suullista tiedonkulkua ja viestintaa ja se on 47,9 % tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liitty-
vista Haipro -ilmoituksista kyseisella ajanjaksolla. (Kuvio 15.) Suullista tiedonkulkua ja

viestintad koskevat Haipro -ilmoitukset lisdantyivat 16,2 % vertailukauteen verrattuna.

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvien Tiedonkulkuun tai tiedonhalintaan liittyvat HaiPro
HaiPro ilmoitusten %-osuus kaikista ilmoituksista -ilmoitukset %-maaraisina vertailukausilla
vertailukausilla
-

KUVIO 15. Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvat HaiPro -ilmoitukset.
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Ladke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyvia Haipro -il-
moituksia oltiin tehty maaliskuu — elokuu 2016 vélisella ajalla 51 kappaletta, ja se oli 27,1
% kaikista Akuutti 24:44 koskevista Haipro -ilmoituksista kyseisella ajanjaksolla. Lokakuu
2016 — maaliskuu 2017 valisella ajalla Laake- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai
merkkiaineeseen liittyvi& Haipro -ilmoituksia tehtiin 59 kappaletta mik& on 24,6 % kaikista
Akuutti 24:44 koskevista Haipro -ilmoituksista kyseisellad ajanjaksolla (Kuvio 16). Ladke- ja
nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyvia Haipro -ilmoituksia teh-
tiin 2,5 % vAhemman lokakuu 2016 — maaliskuu 2017 valisella ajalla kuin vertailu

jaksolla.

Laake- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyvista Haipro -ilmoi-
tuksista 24 kappaletta oli tehty koskien maaraysvirhettda maaliskuu — elokuu 2016 vali-
sella ajalla ja se oli 47,1 % la&ke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiainee-
seen liittyva —ylélotsikon alle tehdyista ilmoituksista. Lokakuu 2016 — maaliskuu 2017 vali-
sella ajalla 26 Haipro -ilmoitusta koski maaraysvirhetta ja se on prosentuaalisesti 44,1 %
kaikista ladke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyva —otsikon
alle tehdyista ilmoituksista. (Kuvio 16). Maaraysvirhetta koskevat Haipro -ilmoitukset

vahenivat 3 % vertailukauteen verrattuna.

Laake- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyvista Haipro -ilmoi-
tuksista 10 kappaletta oli tehty maaliskuu — elokuu 2016 valisella ajalla koskien antovir-
hetta ja se oli 19,6 % ladke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liit-
tyva —ylaotsikon alle tehdyista ilmoituksista. Lokakuu 2016 — maaliskuu 2017 vélisella
ajalla 15 Haipro -ilmoitusta koski antovirhetta ja se on 25,4 % kaikista ladke- ja nestehoi-
toon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyva —otsikon alle tehdyisté ilmoituksista.
(Kuvio 16). Antovirhetté koskevat Haipro -ilmoitukset lisdantyivét 5,8% vertailukau-

teen verrattuna.

Laéke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyvistéa Haipro -ilmoi-
tuksista 7 kappaletta oli tehty maaliskuu — elokuu 2016 valisella ajalla koskien kirjaamis-
virhettd ja se oli 13,7 % laake- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen
liittyva —ylaotsikon alle tehdyista ilmoituksista. Lokakuu 2016 — maaliskuu 2017 vélisella
ajalla 3 Haipro -ilmoitusta oli tehty koskemaan kirjaamisvirhetta ja se on 5,1 % kaikista
ladke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyva —otsikon alle teh-
dyista ilmoituksista. (Kuvio 16). Kirjaamisvirhetta koskevat Haipro -ilmoitukset vaheni-

vat 8,6 % vertailukauteen verrattuna.
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Ladke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai
merkkiaineeseen liittyvien HaiPro -ilmoitusten %-
osuus kaikista ilmoituksista vertailukausilla

M -
| .
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KUVIO 16. Laake- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyvat

HaiPro -ilmoitukset.

Muuhun hoitoon tai seurantaan liittyva —otsikon alle tehtiin 32 Haipro -ilmoitusta maalis-
kuu — elokuu 2016 vélisena aikana ja se on 17 % kaikista Akuutti 24:4a koskevista Haipro
-ilmoituksista kyseisella ajanjaksolla. Lokakuu 2016 — maaliskuu 2017 vdliselld ajalla teh-
tiin 27 Haipro -ilmoitusta muuhun hoitoon tai seurantaan liittyva —otsikon alle ja se on 11,3
% kaikista Akuutti 24:4&a koskevista Haipro -ilmoituksista kyseisella ajanjaksolla. (Kuvio
17.) Muuhun hoitoon tai seurantaan liittyva —otsikon alle tehdyt Haipro -ilmoitukset

vahenivat 5,7% vertailukauteen verrattuna.

Muuhun hoitoon tai seurantaan liittyva —otsikon alle tehdyista Haipro -ilmoituksista 13 kap-
paletta oli tehty potilaan tilan seuranta alaotsikon alle maaliskuu — elokuu 2016 valisena
aikana ja se oli 40,6 % muuhun hoitoon tai seurantaan otsikon alle tehdyista Haipro -ilmoi-
tuksista kyseisella ajanjaksolla. Lokakuu 2016 — maaliskuu 2017 valisella ajalla 15 Haipro
-ilmoitusta koski potilaan tilan seurantaa, se on 55,6 % kaikista muuhun hoitoon tai seu-
rantaan liittyva —otsikon alle tehdyista ilmoituksista kyseisella ajanjaksolla. (Kuvio 17).
Prosentuaalisesti potilaan tilan seurannasta tehdyt Haipro -ilmoitukset lisdantyivat

15 % seuranta kauteen verrattuna.

Muuhun hoitoon tai seurantaan liittyva —otsikon alle tehdyisté Haipro -ilmoituksista 8 kap-
paletta oli tehty hoitotoimenpidettd koskien maaliskuu — elokuu 2016 vélisena aikana ja
se oli 25 % Muuhun hoitoon tai seurantaan liittyva —otsikon alle tehdyist& Haipro -ilmoituk-
sista. Lokakuu 2016 — maaliskuu 2017 valiselld ajalla 4 Haipro -ilmoitusta oli tehty hoitotoi-
menpidettd koskien ja se on 14,8 % kaikista muuhun hoitoon tai seurantaan liittyva —otsi-
kon alle tehdyista ilmoituksista kyseisella ajanjaksolla. (Kuvio 17). Prosentuaalisesti hoito-
toimenpidettd koskevat Haipro -ilmoitukset vahenivat 10,2 % seuranta kauteen ver-

rattuna.
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Muuhun hoitoon tai seurantaan liittyvien HaiPro - Muuhun hoitoon tai seurantaan liityvét HaiPro -
ilmoitusten %-osuus kaikista ilmoituksista ilmoitukset %-maaraisina
vertailukausilla vertailukausilla
120%
Muuhun hoitoon tai seurantaan littyva... I
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KUVIO 17. Muuhun hoitoon tai seurantaan liittyvat HaiPro -ilmoitukset.

HaiPro -ilmoitusten prosentuaalinen maara vaheni koskien potilastiedon hallintaa (doku-
mentointia), laakityksen maaraysvirhetta, laakityksen kirjaamisvirhetta ja hoitotoimenpi-
detta. Eniten, 14,3% vahenivéat potilastiedon hallintaa (dokumentointia) koskevat ilmoituk-
set. (Kuvio 18).

HaiPro -ilmoitusten maarien muutokset prosentteina lokakuu 2016-maaliskuu 2017 verrattuna

vertailukauteen maaliskuu-elokuu 2016.

HaiPro -ilmoitukset vihenivat:

Potilastiedon hallintaan (dokumentointiin) liittyvat -14,3%
Hoitotoimenpide -10,2%
Ladkityksen kirjaamisvirhe -8,6%
Ladkityksen maaradysvirhe -3%

HaiPro -ilmoitukset lisdantyivat:

Suullinen tiedonkulku ja viestinta +16,2%
Potilaan tilan seuranta +15%
Ladkityksen antovirhe +5,8%

KUVIO 18. HaiPro -ilmoitusten muutokset prosentteina.

HaiPro -ilmoitusten prosentuaalinen maaréa lisaantyi koskien suullista tiedonkulkua ja vies-
tintaa, ladkityksen antovirhetta ja potilaan tilan seurantaa. Eniten lisdantyivat, 16,2%, il-

moitukset koskien suullista tiedonkulkua ja viestintaé. (Kuvio 18.)
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10 POHDINTA
10.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikasta puhutaan, kun pohditaan, kuinka tehdéaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa
tutkimusta ja minkalaista eettisesti hyva ja luotettava tutkimus on. Tutkimusetiikkaa saate-
levéat useat normit, ohjeet ja lainsaadantd (Leino-Kilpi 2014, 362.) Tutkimusten ja opinnay-
tetdiden tekijoiden on tehtéava lukuisia valintoja ja paatoksia eri vaiheissa tutkimusproses-

sia, ja nama kaikki vaikuttavat tutkimuksen eettisyyteen aina tutkimusprosessin suunnitte-
lusta julkaisuun saakka (Kylma & Juvakka 2007, 137).

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laa-
tinut yhdessa suomalaisen tiedeyhteison kanssa tutkimuseettiset ohjeet hyvasta tieteelli-
sesta kaytannosta (TENK 2012). Tama tutkimuksellinen opinnaytetyd on toteutettu taméan

kyseisen ohjeistuksen mukaisesti.

Tutkimusaiheen valinta on jo ensimmainen eettinen kysymys tutkimuksen tai opinnayte-
tydn tekijalle (Tuomi & Sarajarvi 2009, 126). Tutkimusaiheen valinnan perusteen lahtékoh-
tana tulee olla, etta tutkittava asia on tieteellisesti perusteltu ja mielekéas (Leino-Kilpi 2014,
367). Taman opinnaytetydn aiheen valintaa maaritti toimeksiantajan tarve saada tietoa
hoitajien uuden tydnjakomallin toimivuudesta. Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 88) vel-
voittaa terveydenhuollon toiminnan pohjautuvan nayttéon seka hyviin hoito- ja toiminta-
kaytantoihin ja Koivuranta-Vaaran (2011, 13) toimittaman Terveydenhuollon laatuoppaan
mukaan hoitoprosessien organisoinnilla ja hoitoprosessien toimimisella todetaan olevan
keskeinen vaikutus toiminnan sujuvuuteen. Julkiset organisaatiot joutuvat sote-uudistuk-
sen myota kilpailemaan asiakkaista sekd muiden julkisten organisaatioiden etta yksityis-
ten palveluntuottajien kanssa. Jotta hyvinvointiyhtyma pystyy vastaamaan sote-uudistuk-
sen myotad ilmaantuneeseen kilpailutilanteeseen, on sen tuottamien palvelujen oltava ve-
tovoimaisia ja asiakastyytyvaisyydelld on tdssa suuri rooli. Paijat-Hameen hyvinvointiyhty-
man Kilpailukykya arvioitaessa asiakaskokemus onkin nostettu yhdeksi "pakko-onnistua-
asiaksi” ("must win battle”). (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2018.) Opinnaytetydn aihe
on ajankohtainen ja tarkea ja silla tahdataan yha toimivampiin ratkaisuihin hoitoproses-
seissa ja nain ollen pyritaan nostamaan hoidon laatua. Tutkimusluvan opinnaytetyéhén

myonsi yhteispaivystyskeskuksen ylihoitaja 2.11.2016.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetadn erilaisia mittaustapoja. Tutkimusmeto-
deja kasittelevassa kirjallisuudessa puhutaan usein kasitteista validiteetti ja reliabiliteetti.
Validiteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita mité on alun perin

ollut tarkoituskin mitata. Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli sitd paa-
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sisiko toinenkin tutkija samaan tulokseen tai sama tutkija uudelleen samaan tulokseen.
Nama kasitteet ovat laadullisessa tutkimuksessa hieman epéaselvia, kasitteet kun on luotu
maarallisen tutkimuksen tarpeisiin. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkijan
tarkka selonteko tutkimuksen kaikkien vaiheiden toteuttamisesta. Seka maéarallisessa etta
laadullisessa tutkimuksessa voidaan tutkimuksen validiutta tarkentaa kayttamalla sa-
massa tutkimuksessa useampia tutkimusmenetelmia. Useamman tutkimusmenetelman
kaytostd samassa tutkimuksessa kaytetaén termié triangulaatio tai metodien yhdistami-
nen. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.) Tassa opinnaytetydssa yhdistettiin eri tutkimusmeto-
deja. Opinnaytetyossa tehtiin vertailevaa tutkimusta, maarallista tutkimusta ja laadullista

sisallonanalyysia.

Hyvassa tieteellisessa kaytanndssa noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta
(TENK 2012, 6). Makisen (2006, 120) mukaan tutkijan vastuulla on, etta tutkimusaineisto
ei joudu vaariin kasiin ja se sailytetdan huolellisesti. Tamé&n opinnaytetyon tutkimusai-
neisto on saatu kohdeorganisaation esimiehilta sahkdisessd muodossa ja sahkdoisella
henkilokunnalle suunnatulla kyselylla. Tutkimusaineisto on sailytetty opinnaytetyon tekijan
tietokoneella ja muistitikulla salasanojen takana, ja materiaali mita on tulostettu, on saily-
tetty opinnaytetydntekijan kotona ulkopuolisten ulottumattomissa. Opinnaytetyon tekija on
analysoinut aineistoa huolellisesti ja rehellisesti ja kertonut tydssé analysoinnista ja sen eri

vaiheista ja kuvannut tulokset tarkasti opinnaytetyossa.

Yksi tutkimusetiikan periaatteista on vapaaehtoisuus ja anonyymius (Makinen 2006, 114.)
Tahan opinnaytetydssa kerattiin tietoa ja analysoitiin sitd kolmesta erilaisesta aineistosta.
Sahkoisten asiakaspalautteiden keskiarvoja kahdelta eri ajanjaksolta arvioitiin valmiista
vertailuraportista, jossa ei millaan tavalla tullut esiin palautteiden antajien henkil6llisyys tai
se ei ollut millaén tavoin tunnistettavissa. HaiPro -ilmoituksia vertailtin myds kahdelta eri
ajanjaksolta valmiista vertailuraportista, opinnaytetydntekija ei kasitellyt yksittaisia HaiPro
-ilmoituksia missdan vaiheessa opinnaytetyota, ja HaiPro -ilmoitukset ovat anonyymeja,
niista ei kay ilmi henkilGtietoja, ei ilmoittajan eika virheen tekijan. Hoitohenkilokunnalle
suunnattu kysely perustui vapaaehtoisuuteen ja toteutettiin Webropol -kyselyna niin etta
vastaajien anonyymius sailyi. Hoitohenkildkunta sai séhkopostilla linkin Webropol -kyse-
lyyn ja saatekirjeen (Liite 4) missa kerrottiin kyselysté ja opinndytetydsta. Kyselyssa oli

myds ohjeet kyselyyn vastaamiseen.

Opinnaytetydssa on otettu huomioon muiden tutkijoiden ty6t ja niille on annettu arvoa ja
niitd on kunnioitettu (TENK 2012, 6). Opinnéytety0 on kirjoitettu eettisia periaatteita ja hy-
vaa tieteellista kadytant6a noudattaen. Lahteet on pyritty valitsemaan niin, ettéd ne ovat ai-

toja, puolueettomia ja padsaantoisesti alkuperaisia (Makinen 2006, 128). Opinnaytetydn
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l[Ahdeviittaukset ja lahteet on merkattu asianmukaisella tavalla niin, ettd ne on mahdollista
tunnistaa ja paikantaa. Taten on varmistettu, etté lukija erottaa opinnaytetyon tekijan

oman tuotoksen ja muilta lainatun materiaalin.

Opinnaytetyon tekija tyoskentelee ja tydskenteli koko opinnaytetydprosessin ajan kohde-
organisaatiossa. Opinnaytetyon tekijalla oli paljon kaytannén kokemusta seka vanhasta
ettd uudesta hoitotydntyénjakomallista. Tama saattoi luoda ennakkoasetelmia tutkimuk-
sen suunnitteluun ja esimerkiksi hoitotyontekijéille suunnatun kyselyn laadintaan, mukana
kysymysten laadinnassa oli kuitenkin esimiehia kohdeorganisaatiosta, joten nakdkulma ei
ollut ainoastaan opinnaytetyon tekijan. Opinnaytetyontekija ei saanut ulkopuolista rahoi-
tusta tai muitakaan merkittavia etuisuuksia opinnaytetyon tekemiseen, opinnaytety6 toteu-
tettiin tekijan omalla ajalla ja kustannuksella. Tama opinnaytetydn kirjallinen versio on jul-
kinen asiakirja, jonka oikeudet ovat opinnaytetytn tekijalla. Opinnaytetyo on tarkistettu en-
nen julkaisua plagiaatintunnistusohjelma Urgundilla ja tydn on osoitettu noudattavan hy-

vaa tieteellista kaytantda.
10.2 Johtopaatdkset arvioinnin tuloksista

Hoidon laatua arvioitiin vertailemalla s&hkoisten QPro -asiakaspalautteiden vastausten
keskiarvoja kahdelta eri aikavalilta, hoitajien vanhan tyonjakomallin ajalta maaliskuu-elo-
kuu 2016 ja uuden tydnjakomallin ajalta lokakuu 2016-maaliskuu 2017. Tarkoituksena oli
selvittaa, etta oliko asiakaspalautteissa tapahtunut muutosta hoitajien uuden tydnjakomal-
lin my6ta. Vertailua tehtiin vastausten keskiarvoilla eli vertailtiin kysymyksen vastausten
keskiarvoa vertailukauden kysymyksen keskiarvoon. QPro -asiakaspalautteiden maara oli
kasvanut 26% lokakuu 2016-maaliskuu 2017 vélisella ajalla vertailukauteen verrattuna.
Paijat-Hameen keskussairaalan laadun- ja potilasturvallisuuden yksikén kehittamispaalli-
kén mukaan QPro -asiakaspalautteiden maarassa oli tapahtunut huomattava kasvu kos-
kien koko Paijat-Hameen keskussairaalaa, QPro -asiakaspalautteet olivat nousseet 41,5%
kyseisena ajanjaksona verrattuna samaan vertailukauteen (Péaiva 2018). Paivan (2018)
mukaan sahkoisten asiakaspalautteiden maaran nousuun saattoi vaikuttaa uuden hyvin-
vointiyhtyman perustaminen 1.1.2017. Uuden hyvinvointiyhtyman aloitus alun haasteineen
saattoi aktivoida potilaat ja asiakkaat antamaan enemman palautetta. Teknologian kehitys
on talla hetkella nopeampaa kuin koskaan aiemmin, digitalisoituminen ja internetin mah-
dollistamien uusien toimintatapojen synty helpottaa ihmisten arkea ja toimintaa, ja tietoi-
suus sekd osaaminen kayttaa naita lisdantyy koko ajan (Kiiski-Kataja 2016, 9). Sahkoisten
asiakaspalautteiden maaréan kasvuun on voinut hyvinkin vaikuttaa myds ihmisten tietojen

ja taitojen lisd&ntyminen kayttaa sahkoisia asiointikanavia.



51

Asiakaspalautteiden vastausten keskiarvot olivat joko nousseet tai pysyneet samoina ver-
tailukauteen verrattuina. Yksittisten vastausten keskiarvojen nousut eivat olleet suuria,
suurimmillaan keskiarvo nousi 0,3. Taman perusteella voisi kuitenkin tulkita, ettd hoidon
laatu asiakkaiden ndkodkulmasta tarkasteltuna olisi parantunut uuden tyénjakomallin

myota.

Potilasturvallisuusstrategian (2017,13) mukaan potilasta tulee kuunnella ja hanen tulee
saada riittavasti ja oikea-aikaisesti informaatiota ja neuvontaa ymmarrettavasti. "Hoitohen-
kilostd kuuli minua- ja hoitohenkildstoltd saamani tieto tutkimuksesta tai hoidosta oli ym-
marrettavaa” -vaittdmien, vastausten keskiarvot olivat pysyneet samoina vertailukauteen
verrattuina. Laadukas potilasohjaus edellyttaa sita, etta hoitajat itse ymmartavat sen ole-
van osa potilaan hoitoa (Lang 2017, 34). Kirjallisia ohjeita oltiin iimeisesti annettu potilaille
aiempaa paremmin koska tata koskevan vaittaman vastausten keskiarvo oli noussut. Hoi-
don jatkumisesta tiedottaminen potilaille oli pysynyt vastausten keskiarvojen mukaan sa-

malla tasolla.

Hoitohenkilostdon hyva ja ystavallinen kohtelu potilaita kohtaan oli parantunut vertailukau-
teen verrattuna. Tama parannus onkin tarkeaa, silla muun muassa Saarisen (2007, 53)
tutkimuksessa potilaat ovat kuvanneet hyvan vuorovaikutuksen ja hoitohenkildkunnan ys-
tavallisyyden, joustavuuden ja mukavuuden edistavan hyvan hoidon ja hyvan hoidon laa-
dun toteutumista. Tiaisen (2015, 145) tutkimuksen mukaan onnistunut palvelukokemus
syntyy hyvien kaytdstapojen mukaisesta, asiallisesta, kohteliaasta ja ystavallisesta asia-
kaspalvelusta seka vuorovaikutuksesta, jonka myoté asiakas kokee osallisuutta ja tuntee,

ettd haneen ja hdnen asiaansa suhtaudutaan vakavasti.

Odotusajasta ja odotusajan keston syysta informoiminen oli parantanut. Silti keskiarvot oli-
vat heikot ja asiakaspalautteiden huonoimmat eli parantamisen varaa selkedasti talla osa-
alueella on. Odottaminen paivystyksesséa koetaan huonontavan hoidon laatua, mutta jos
odotuksen syysté ja kestosta informoidaan, niin sen koetaan parantavan hoidon laatua
(Saarinen 2007, 53), ja Kettusen (2017, 39) mukaan se parantaa myos potilaan turvalli-
suuden tuntua. Myds Myllarin (2017, 97) tutkimuksessa nousi sama esiin, olennaista ei ol-
lut odotusaika vaan se, mita sen aikana tapahtui tai jai tapahtumatta. Haastateltavat pitivat
tarkeana, etta heita ei jatetty oman onnensa nojaan odottelemaan, vaan heita kaytiin kat-
somassa tihein véliajoin ja heidat pidettiin ajan tasalla hoidosta ja tutkimuksista, kerrottiin
mit& tehd&an ja miksi ja mita odotellaan ja miksi (Myllari 2017, 97). Potilaat, joiden koh-
dalla nama asiat toteutuivat, kokivat odottaneensa huomattavasti vihemman aikaa tai ei
laisinkaan, kuin potilaat, joiden odottamista sévytti kasitys pitkastd, yksindisesta, turvatto-

masta ja raskaasta odottamisesta. Todellisuudessa heidédn odotusaikansa oli ollut sama.
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(Myllari 2017, 167.) My6s Tiaisen (2015) tutkimuksessa nousi esiin odotusajat, ja tietAmat-
tomyys odotuksen kestosta ja syista, palvelun laatua heikentavina tekijoina. Tiainen pitaa-
kin hammastyttavana sitd, etta potilaiden odotusajat ja tietdAméattomyys odotuksen kestosta
ja syista yha nousevat tutkimuksissa esille, vaikka tutkimukset ovat jo vuosikymmenia
osoittaneet, ettd odottaminen tietamattomané sen syysta ja kestosta heikentaéa palvelun
laadun ja potilastyytyvaisyyden kokemusta (Tiainen 2015, 142). Edellda mainittujen tutki-
musten tulosten perusteella hoidon laatua myds Akuutti 24:ssa voitaisiin parantaa lisda-

malla entisestaan odotusajoista ja odotuksen syista tiedottamista potilaille.

Kvistin (2004, 164) tutkimuksessa potilaat olivat arvioineet, etta tydyksikoiden kiire ja liian
vahainen henkilékunnan maara olivat este hyvan hoidon laadun toteutumiselle. Potilaiden
kokema hoidon laatu paivystyspoliklinikalla maaraytyykin usein paivystyksen tilanteen,
toisten potilaiden maaran, henkildkunnan toimintatapojen seka sattuman perusteella (Myl-
lari 2017, 5, 161). Paivystyspoliklinikan potilaat toivovat ammattitaitoista hoitoa, sujuvaa
toimintaa ja tiedonkulkua ja heidan tyytyvaisyytenséd saamaansa hoitoon riippuu heidan
odotuksistaan (STM 2010, 40). Saarisen (2007, 63-64) mukaan tyytymattomimpia hoidon
laatuun olivat ne potilaat, joiden kaynti paivystyksessa kesti yli kolme tuntia, ja myos ilta-
vuorojen aikaan oli tyytymattémampia potilaita kuin aamu- ja yovuorojen aikaan. Myll&rin
(2017, 93) vaitoskirjan tutkimuksen mukaan kielteisimpia kokemuksia paivystyksesta toi-
vat esiin potilaat, jotka olivat joutuneet odottamaan laékarille paasya odotustiloissa pit-
k&éan, omien arvioidensa mukaan 2,5-4 tuntia. Saattaa olla, etta hoitoonsa tyytymattomat
antavat palautetta herkemmin kuin ne potilaat, joiden hoito on sujunut paremmin ja tama

nakyy myos Akuutti 24:n asiakaspalautteiden keskiarvoissa.

Hoidon laatua arvioitiin myos hoitohenkilokunnalle suunnatulla kyselylla. Kyselylla kartoi-
tettiin hoitajien mielipidettd uudesta hoitajien tydnjakomallista. Kvistin (2004) mukaan ter-
veydenhuollossa tarvitaan moniulotteista hoidon laadun arviointia. Potilaat ovat aina hoi-
don keskio mutta saadaksemme kokonaisvaltaisen kuvan hoidon laadusta on tarkeaa tut-
kia myds laatua tekevien henkildiden mielipiteita siitd, ja siitd kuinka he arvioivat hoidon
laadun toteutumisen (Kvist 2004, 171, 173.)

Hoitajien roolit koettiin selkeiksi ja suurin osa hoitajista koki, etta pystyy totuttamaan sovi-
tut tehtavat roolissaan. Tydnmaara roolien kesken ei vastaajien mielestéa jakaantunut ta-
saisesti. Tydnmaaraltdan vaativimmaksi rooliksi koettiin M3 hoitajan rooli, ja tydnmaaral-
taan helpoimmaksi P2 hoitajan rooli. M3-hoitajan roolin tydmaarén vaativuutta oltiin perus-
teltu potilaiden runsaalla lukumaaralla ja potilaiden sijoittumisella varsin laajalle alueelle.
Myds tiimivastaavien rooleja pidettiin tybnmaaraltd&n vaativina. Koettiin, etta aikaa ei ollut

tiimivastaavana toimimiseen, kun omia potilaita oli niin runsaasti ja tyoparilla (M3 tai V2)
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oli myds runsaasti potilaita, joiden hoidossa toimittiin apuna. Kyselyn tulosten valmistuttua
tarkasteltiin joulukuun 2017 tilastoja siitd kuinka potilaat lukumaarisesti olivat jakautuneet
hoitajien kesken. Konservatiivisessa prosessissa joulukuussa eniten potilaita oli M2, M1 ja
M3 hoitajilla, ja operatiivisessa prosessissa V1, V2 ja P2 hoitajilla. Valvontapaikkojen poti-
laiden hoitaminen koettiin helpompana ja selkedmpéanéa kuin sivupaikkojen potilaiden, jol-

loin potilaat olivat sijoittuneet laajalle alueelle.

Hoitajat kokivat, etta heidan osaamisensa riittdd nimettyjen potilaiden vastuuhoitajuuden
toteuttamiseen. Sen sijaan osa vastaajista koki, ettei pysty hoitamaan nimettyja potilaita
kokonaisvaltaisesti. Hoidon laatua tutkittaessa seka potilaiden ettéa henkiloston nakemyk-
sen mukaan Kiire ja henkilostomaaran riittavyys heikentavan hoidon laatua (Kvist 2004,
172.) Myo6s Korpelan vaitoskirjan (2017, 189) mukaan tutkimusnayttt kertoo, ettéa palvelun

laadun ja sita tuottavan henkildstén maéaran suhde on kiistaton.

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta siitd, ett saa tarvittaessa tukea ja
apua hoitotyéhon tydpariltaan. Toisen auttamista Kiiretilanteissa seka yhteistyéhon kayte-
tyn ajan hyddyntamista niin, etta asiat hoituvat joutuisammin kuin yksin tehden, voidaan
pitaa tyoparitydskentelyn selvina etuina. Myds asioiden, vastuun kokemusten ja tunteiden
jakaminen toisen ammattilaisen kanssa kuuluu toimivaan paritydskentelyyn (Laitinen
2014, 67, 88). Mydskin kommunikaation koettiin toteutuvan tyéparin kanssa. Toimiva vuo-
rovaikutus ja kommunikaatio ovatkin merkittdvassa asemassa, jotta tydparitydskentely su-

juu ja toimii hyvin (Laitinen 2014, 91).

Tiimien vélisesta yhteistydsta mielipiteet jakaantuivat tasan. Puolet vastaajista oli sita
mieltd, ettd se toteutuu ja apua annetaan tiimista toiseen ja puolet oli sita mieltd, etta
avunanto ja yhteisty6 tiimista toiseen ei toteudu. Kehittdmisehdotuksena oltiinkin mainittu
avun pyytaminen ja tarjoaminen seka tiimin sisalla etta tiimista toiseen. Hjerppen (2008,
45) tutkielman mukaan aloite avunsaamiseen tulisi Iahte&d apua tarvitsevalta hoitajalta.
Kollegiaalisuus edellyttaa taitoa pyytaa ja vastaanottaa apua sekad antaa apua sita tarvit-
sevalle. Vastuuhoitajuuden ja tiimityon yhdistamisella saadaan aikaiseksi kollegiaalisen
tuen jatkuva lasnéaolo ja molempia malleja tukeva yhdistelma. Téassa hoitotydn yhdistel-
massa hoitaminen toteutuu vastuuhoitajaperiaatteella, mutta saatavilla on tiimin ja tyopa-
rin jatkuva tuki ja lasnaolo seka kollegiaalisuus. Tietoa ja taitoa jaetaan tytparin kesken ja
tiimin sisalla (Koivukoski & Paloméaki 2009, 87-89.)

Potilaiden hoitoa vertailtiin hoitajien vanhan ja uuden tyonjakomallin valilla. Vastaajista 38
oli tydskennellyt molempien tyonjakomallien aikana Akuutti 24:ss4, ja he pystyivat vertaile-
maan potilaiden hoitoa hoitajien vanhan ja uuden tyonjakomallin valilla. Vastaajat kokivat

kaikkien kysyttyjen osa-alueiden parantuneen potilaiden hoidossa uuden tydnjakomallin
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my0Otd. Suurin osa vastaajista oli kokenut, ettd uuden tyénjakomallin my6ta oli enemman
aikaa potilaiden ja omaisten huomioimiseen ja informoimiseen. Tama oli havaittavissa
myds asiakaspalautteissa. Uuden tydnjakomallin koettiin mahdollistavan potilaiden voinnin
seuraamisen ja kirjaamisen aiempaa paremmin. Kuitenkin HaiPro -ilmoitukset olivat li-
saantyneet koskien potilaan tilan seurantaa. Tama on siis ristiriidassa siihen, etté hoitajat
kokevat uuden tydnjakomallin mahdollistavan potilaiden voinnin seuraamisen ja kirjaami-
sen aiempaa paremmin. Vastaajista suurin osa koki, etta potilasturvallisuus oli parantunut

uuden tydnjakomallin myo6ta.

Tyonjakomallin kehittdmiseen yha toimivammaksi kysyttiin ehdotuksia ja niita tuli kolme-
kymmenta kappaletta. Vastauksista nousi esiin etenkin tiimivastaavien, M3 ja V2 -hoitajien
tydtaakan keventaminen, potilaiden sijoittelu hoitajien kesken tasaisemmin maéara ja poti-
laskuormittavuus huomioiden, avunanto seka tiimin sisalla etta tiimista toiseen seka toivot-

tiin hoitajien kokemuksen huomioimista hoitajien sijoituksissa.

Potilasturvallisuutta arvioitiin Akuutti 24:8& koskevista HaiPro -ilmoituksista. Vertailupohja
muodostettiin 6 kuukautta ennen uuden tydnjakomallin kayttédnottoa tehdyista HaiPro -
ilmoituksista eli maaliskuu — elokuu 2016 ja HaiPro -ilmoituksia seurattiin 6 kuukautta
tydnjakomallin aloituksesta eteenpain eli lokakuu 2016 — maaliskuu 2017. Vertailu ajanjak-
sot ovat samat mita kaytettiin hoidonlaatua arvioidessa Akuutti 24:n QPro -asiakaspalaut-
teita. Tarkoituksena oli selvittaa, oliko HaiPro -ilmoituksissa tapahtunut muutosta uuden
tydnjakomallin muutoksen mydéta, ja voidaanko niiden perusteella arvioida potilasturvalli-
suuden parantuneen hoitajien uuden tydnjakomallin myota. Akuuttia koskevien HaiPro -
ilmoitusten maara oli lokakuu 2016 — maaliskuu 2017 valisena aikana noussut 27,7% ver-
tailukauteen verrattuna. Tutkimuslupani tahan opinnaytetydhdn koski vain Akuutti 24:84,
joten en saanut tietooni oliko muutosta tapahtunut myés koko Paijat-Hameen keskussai-

raalan HaiPro -ilmoitusten maarissa kyseisilla vertailu kausilla.

HaiPro -ilmoitusten prosentuaalinen maara vaheni koskien potilastiedon hallintaa (doku-
mentointia), laakityksen maaraysvirhetta, laakityksen kirjaamisvirhetta ja hoitotoimenpi-
detta. Eniten, 14,3% vahenivat potilastiedon hallintaa (dokumentointia) koskevat ilmoituk-
set. HaiPro -ilmoitusten prosentuaalinen maara lisdantyi koskien suullista tiedonkulkua ja
viestintaa, laakityksen antovirhetta ja potilaan tilan seurantaa. Eniten lisaantyivat, 16,2%,

ilmoitukset koskien suullista tiedonkulkua ja viestintaa.

Akuutissa otettiin kevaalla 2016 operatiivisessa prosessissa kayttoon sdhkoinen kirjaami-
nen ja syyskuussa 2016 sahkdinen kirjaaminen laajeni koskemaan konservatiivista pro-
sessia, tama rajattiin tietoisesti taman opinnaytetydn ulkopuolelle. Sahkodisen kirjaamisen

aloitus ja laajeneminen saattaa selittaa sitd, etta potilastiedonhallintaa eli dokumentointia
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koskevat HaiPro -ilmoitukset vahenivat. Aiemmin kirjaaminen tehtiin paperiselle hoito-
suunnitelma lomakkeelle, johon kirjattiin ladkemaaraykset ja niiden toteutus, ja potilaan
tilan seurantaa koskevat kirjaukset ja hoitotoimenpiteet. Hjerppen (2008 27) mukaan yksi-
I6vastuisessa hoitotydssa huolellinen kirjaaminen kuuluu omahoitajan tehtaviin. Huolelli-
sella kirjaamisella varmistetaan hoidon jatkuvuutta jatkohoitopaikassa tai seuraavassa
tyovuorossa (Hjerppe 2008, 27-28). Hoitajien uuden tydnjakomallin myota jokaisella hoita-
jalla on omat potilaat, joiden vastuuhoitajana, "omahoitajana”, h&n toimii tyévuoronsa ajan,
taman voidaan myos katsoa parantaneen potilastiedonhallintaa, silla kirjaaminen on osa
potilasvastuuta mika hoitajalla on omista potilaistaan. Saman voidaan tulkita vaikuttaneen
ladkityksen kirjaamisvirheiden vahenemiseen. Laakityksen maaraysvirheet koskevat paa-
saantoisesti laakareita, joten se on tietoisesti jatetty tdman opinnaytetyon ulkopuolelle,

mutta tydnantajalle se oli térkea tieto.

Hjerppen (2008, 29) pro gradu -tutkielman mukaan omahoitajat kokivat, etta vastuu kai-
kesta potilaan hoitoon liittyvasta on omabhoitajalla, vaikka omahoitaja tukeutuisi muun tii-
min apuun potilaan hoidossa. Tama voisi selittd& hoitotoimenpiteisiin liittyvien HaiPro -il-
moitusten vahenemista. Kun hoitajilla on merkityt "omat” potilaat, joista han vastaa tyo-
vuoronsa ajan, niin tydskentely saattaa olla vastuullisempaa, tarkempaa ja huolellisem-
paa. Myds Saikkosen (2004, 86) pro gradu -tutkielman mukaan vastuuhoitajamallin kayt-
téonoton mydta hoitotydntekijoiden vastuunotto lisdantyi. Myos Laaksosen ja Ollilan
(2017, 49) mukaan yksildvastuinen hoitoty0 lisda hoitajien vastuuta potilaista merkittavasti
verrattuna esimerkiksi tehtavakeskeiseen hoitotyon tyonjakomalliin.

10.3 Kehittamisprosessin arviointi, kehitysehdotukset ja tutkimusehdotukset jat-

koon

Opinnaytetyo oli pitk& prosessi ja vaativampi, tydn ja muun opiskelun ohessa, kuin alun
perin olin osannut kuvitellakaan. Opinnaytetyoni myéhastyi alkuperdisesta aikataulustaan
l&ahes vuoden. Hoitajien tydnjakomallin kehittdminen kuitenkin meni koko ajan eteenpain,
ja hoitajille suunnatun kyselyn tuloksia hyddynnettiin maaliskuussa 2018 samalla kun kon-

servatiivisen prosessin ladkareiden tydnjakomallia uudistettiin.

Sahkoisia asiakaspalautteita ja HaiPro -ilmoituksia vertailemalla ja arvioimalla seka hoita-
jille suunnatulla kyselylla hoitajien uudesta tyonjakomallista |0ytyi kehittdmiskohteita. Tar-

keimmat kehittdmiskohteet ja kehittdmisehdotuksia niihin on nahtavissa taulukossa 3.

Asiakaspalautteiden perusteella kehitettavaa olisi eniten odotusajasta ja odotusajan kes-
ton syysta tiedottamisessa potilaille. Aiempien tutkimusten perusteella odotusajasta tiedot-

taminen potilaille lisda hoidon laatua ja potilaiden turvallisuuden tunnetta (Saarinen 2007;
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Myllari 2017; Kettunen 2017). Hoitajien tulisikin entista aktiivisemmin tiedottaa potilaille
odotusajan keston syista, tarkkoja jonotusaikoja paivystyksessa harvoin pystytaan edes
antamaan, tilanteet muuttuvat, jos esimerkiksi paivystykseen tulee kiireellisemmin hoitoa
tarvitsevia potilaita. Mielestani odotustiloihin tulisi my6s harkita jonkinlaisia jonotustilan-
teesta kertovien digitaalisten infotaulujen asentamista. Digitaalisesta infotaulusta hyvakun-
toiset auloissa istuvat ja odottavat potilaat voisivat seurata esimerkiksi keskim&araista
odotusaikaansa ja se saattaisi vdhent&déa heidan turhautumistaan odottamisen suhteen, ja

nain ollen hoidon laatu paranisi.

Henkildkunta on saanut kertoa mielipiteitdén ja antaa palautetta hoitajien uudesta tyonja-
komallista ja sen toimivuudesta alusta alkaen. Henkilokunnan mielipiteita ja palautteita ol-
laan kayty lapi viikkopalavereissa ja huomioitu tydnjakomallin kehittamisessa. Palautteissa
oli jo tullut esille sama, mik& hoitajille suunnatulla kyselylla tuli selke&sti ilmi, etta tyon-
maara hoitajien roolien kesken ei vielakdan jakaudu tasaisesti ja tdhan kaivattiin muu-
tosta. Myds hoitajien kokemuksen huomioimista hoitajien sijoituksissa toivottiin otettavan
entistd paremmin huomioon. Avunannon tiimin sisélla ja tiimista toiseen toivottiin myos li-

saantyvan entisestaan.

HaiPro -ilmoitusten perusteella kehitettavaa olisi edelleen aiheissa, joita koskevat HaiPro -
ilmoitukset olivat lisdantyneet eli suullinen tiedonkulku ja viestinta, laakityksen antovirhe ja
potilaan tilan seuranta. Hoitajat itse kokivat, etta potilaan tilan seuranta mahdollistuu uu-
den tydnjakomallin mydta paremmin kuin aiemmin. Potilaan tilan ja voinnin seurantaan ja
sen kirjaamiseen on siis paremmat edellytykset kuin aiemmin, tata pitaisikin muistutella
hoitajille, ja kerrata potilaan tilan ja voinnin seurannan ja sen kirjaamisen tarkeydesta.
Laakityksen antovirheita voisi kdyda lapi osastokokouksissa, ja nain heratella ja muistu-
tella hoitohenkilokuntaa tarkkuuden lisddmisestéa ladkehoitoa toteutettaessa. Suullinen tie-
donkulku ja viestinté on haasteellista varsinkin kiireessa ja taustameluisessa tilanteessa
paivystyksessa. Suullista tiedonkulkua ja viestintaa koskevia HaiPro -ilmoituksia olisi hy-
vaavata auki enemman, jotta saataisiin tietoa mita tilanteita ndma yleenséa koskevat, ra-
portointia jatkohoitopaikkaan vai mita? Ja kun saataisiin enemman tietoa, voitaisiin analy-
soida, ettd onko naissa tilanteissa joku yhteinen tekija. Ja mikali 10ytyisi selkea tekija tai
tekijat tai olosuhde, mitka aiheuttavat naita kyseisia vaaratapahtumia, niin niita voitaisiin
muuttaa ja korjata ja kehittdd. Nain toimimalla saataisiin potilasturvallisuutta parannettua

ja kyseessé olevien HaiPro -ilmoituksien mééra vdhenemaan.
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TAULUKKO 3. Kehityksen kohteita ja kehitysehdotuksia uuteen hoitajien tyénjakomalliin.

Kehityksen kohteita hoitajien uudessa tytnjakomallissa ja kehitysehdotuksia niihin
Asiakaspalautteiden perusteella:

Odotusajasta ja odotusajan keston syystd tiedottaminen potilzille

Kehitysehdotuksia:

¢ Odotusajasta ja odotusajan keston syystd tiedottamisesta potilaille tulisi muodostua tydhén
kuuluva tapa hoitajille ja tiedottamisen tulisi olla aktiivista ja systemaattista.

s Hoitajien tietoisuutta odotusajan syystd tiedottamizen vaikutuksesta asiakastyytyviisyyden ja
hoidon laadun nousuun tulisi lisgta

s Ddotuzauloihin jonotustilanteesta kertovia info-tauluja

Henkilékunnalle suunnatun kyselyn perusteella:
Tydmaard hoitajien kesken tasaisemmaksi

Tiimihoitajan tydnkuvan tarkistaminen

Hoitajien kokemuksen huomioiminen hoitajien sijoituksissa
Avunantoa tiimin sisdlla ja tiimista toiseen tulisi lisdta
Kehitysehdotuksia:

s Tiimihoitajan tyénkuvaan muutos niin, ettd han keskittyy tiimin vetdmiseen ja huolehtii, ettéd
potilaat jastaan tasaisemmin hoitajille

¢ Huomioidaan hoitajien kokemus niin, ettd samassa tiimiss3 ei ole liian montaa kokematonta
hoitajaa. Sijoitetaan sekd kokeneita ettd kokemattomampia hoitajia tasaisesti tiimeihin

s Tiimihoitajan rooliin ei sijoiteta lilan kokemattomia hoitajia

o Akuutin vastaavahoitaja voisi herkemmin siirrelld hoitajia prosessista toiseen auttamaan, ja
tiimihoitaja voisi delegoida apua tiimin 5isé|li‘:i,|mikéi||' avuntarvetta ei sielld huomata

HaiPro -ilmoitusten perusteella:

Potilaan tilan ja voinnin seuranta ja sen kirjaaminen
Lagkityksen antovirheet

Kehitysehdotuksia:

*  Muistutusta ja koulutusta hoitajille potilaan tilan seurannan ja sen kirjaamisen tarkeyden
merkityksestd

» Ladkkeen antovirheiden lapikdymistd sadnndallisesti viilkkopalaverien yhteydessa syyttamatta tai
syyllistdmEtta ketdan.

Konservatiivisessa prosessissa aloitettiin maaliskuussa 2018 uusi tyonjakomalli ja toimin-
tatapa ladkéareille, ja samalla toteutettiin muutoksia myos hoitajien tydnjakomalliin. KonsT
hoitaja alkoi vastaamaan tiiminvastaavaldakarin tydparina prosessin sujuvuudesta. KonsT

nimike muutettiin tiimihoitajaksi, ja tiimihoitajalla ei ole endd omia nimettyja potilaita, vaan
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han toimii tiimin vastaavana hoitajana konservatiivisessa hoitoprosessissa ja huolehtii
muun muassa potilaiden tasaisesta sijoittelusta tiimin muille hoitajille. Tiimihoitaja tekee
uudelleen arvion potilaan hoidonaloituksen kiireellisyydesta tiiminvastaavanlaakarin
kanssa ja sen mukaan sijoittelee potilaita tiimin hoitajille tasaisesti. Tiimihoitaja auttaa ja
neuvoo tiimin muita hoitajia, ja toimii yhteistydssé koko Akuutin vastaavan hoitajan kanssa
esimerkiksi henkil6kuntaa siirrettdessa avuksi toiseen tiimiin. Konservatiivisen prosessin
sivupaikkoja hoitaa tasapuolisesti ja toisiaan autellen S3 ja M3 hoitajat, ja lisdksi henkil®-
kuntaa lisattiin niin, etta aulahoitaja hoitaa aulassa istuvia ja odottelevia potilaita ja lisayk-
sena saatiin ylimaarainen hoitaja, joka auttaa siella prosessissa missa eniten apua tarvi-

taan.

Myds operatiivisessa prosessissa tehtiin lokakuussa 2018 laakarien tydnjakomalliin muu-
tos ja samalla siella muutettiin OperT hoitajan tyénkuva saman kaltaiseksi kuin konserva-
tiivisessa tiimissd. Samassa muutoksessa myds V2 hoitajan tydmaaraa tasattiin ja au-
lassa odottavien potilaiden hoitoa tasattiin niin, ettéa heidan hoitonsa jaetaan kaikkien tii-
min hoitajien kesken kunkin hoitajan sen hetkinen potilasmé&ara huomioiden. Molempien
seka konservatiivisen etté operatiivisen tiimin hoitajien kirjankoodit selkeytettiin taméan
muutoksen yhteydessa. Nyt konservatiivisen prosessin hoitajien kirjainkoodit on merkattu

K-kirjaimella ja operatiivisen prosessin hoitajien koodit O-kirjaimella.

Olisi mielenkiintoista, jos asiakaspalautteiden vertailu uusittaisiin vield uudella vertailu jak-
solla ja analysoitaisiin, ettd onko asiakastyytyvaisyys noussut vai laskenut, nyt kun hoita-
jien tyonjakomallia on jalleen uudistettu ja myo6s ladkareiden tydnjakomallia on uudistettu.
Hoidon laatua potilasnakdkulmasta olisi myds mielenkiintoista tutkia syvallisemmin kuin se
nyt tdssa opinnaytetydssa asiakaspalautteiden keskiarvoja vertailemalla tapahtui. Esimer-
kiksi asiakaspalautteiden mediaaneja tutkimalla ja vertailemalla saisi jo tarkempaa tietoa
asiakaspalautteista. Mielenkiintoista olisi ndhda miten asiakaspalautteet jakaantuvat, an-
taako eniten palautetta palveluun tyytyvaiset ja tyytymattomat asiakkaat ja potilaat, ja mita
arvosanoja asteikoilla on annettu eniten. Mielenkiintoista olisi mydskin tehda syvallisem-
paa tutkimusta hoidon laadusta ja tutkia sitd samassa ty6sséa seka potilaan nakékulmasta
ettd hoitohenkiléston nakokulmasta samankaltaisin kysymyksin. Naitd ehdottaisinkin jat-

koon tutkimusaiheiksi.



59

LAHTEET

ACEP American College of Emergency Physicians 2015. Definition of Emergency Ser-
vice. [viitattu 18.9.2018]. Saatavissa: https://www.acep.org/patient-care/policy-state-

ments/definition-of-an-emergency-service/#sm.0001pw30v8fyOfkarls2jlaf4kyuu

Aalto, P., Pitkdnen, A. 2013. Nayttéon perustuvan hoitotydn kehittaminen Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirisséd vuonna 2012. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin julkaisusarja. [viitattu
26.1.2017]. Saatavissa: www.tays.fi/download/noname/%7BF9E59D58-5FA3-
44B4.../133829

Akuutti 24. 2016a. Akuutti 24. [viitattu 17.11.2016]. Saatavissa: http://www.akuutti24.fi/

Akuutti 24. 2016b. Akuutti 24. Henkilokunnan koulutusmateriaalia.

Awanic. 2016a. Tuotteet ja palvelut [viitattu 6.3.2018]. Saatavissa: http://awanic.com/tuot-

teet-ja-palvelut/

Awanic. 2016b. HaiPro, Sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjes-

telmé& [viitattu 7.2.2017]. Saatavissa: http://awanic.com/haipro/

Awanic. 2016c. limoittajan ohje. [viitattu 8.11.2018]. Saatavissa: http://www.haipro.fi/oh-
jeet/pt-ilmoittajan_ohje 07032015.pdf

Awanic 2016d. Kasittelijan ohje. [viitattu 8.11.2018]. Saatavissa: http://www.haipro.fi/oh-
jeet/pt-kasittelijan _ohje 30092015.pdf

Blomgren, S., Erhola, M., Kokko, S., Milen, A., Pekurinen, M., Pitkanen, N. & Reissell, E.
2012. Sosiaali- ja terveydenhuollon paivystys Suomessa 2011. Raportti 30/2012. Helsinki:

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos.

Castren, M., Aalto, S., Rantala, E., Sopanen, P., Westergard, A. 2008. Ensihoidosta
paivystyspoliklinikalle. Helsinki: WSOY.

Dougherty, C. M. 2005. Customer service in the Emergency Department. Topics in Emer-
gency Medicine, 27(4), 265-272.

Ganley, L. & Gloster, AS. 2011. An Overview of Triage in the Emergency Department.
Nursing Standard 26 (12), 49-56.

Hegyvary, S.1987. Yksilovastuinen hoitotyd. Helsinki: Kirjayhtyma.
Heikkila, T. 2004. Tilastollinen tutkimus. 5. uudistettu painos. Helsinki: Edita.

Heikkila, T. 2008. Tilastollinen tutkimus. 7. uudistettu painos. Helsinki: Edita.


https://www.acep.org/patient-care/policy-statements/definition-of-an-emergency-service/#sm.0001pw30v8fy0fkarls2j1af4kyuu
https://www.acep.org/patient-care/policy-statements/definition-of-an-emergency-service/#sm.0001pw30v8fy0fkarls2j1af4kyuu
http://www.tays.fi/download/noname/%7BF9E59D58-5FA3-44B4.../33829
http://www.tays.fi/download/noname/%7BF9E59D58-5FA3-44B4.../33829
http://www.akuutti24.fi/
http://awanic.com/tuotteet-ja-palvelut/
http://awanic.com/tuotteet-ja-palvelut/
http://awanic.com/haipro/
http://www.haipro.fi/ohjeet/pt-ilmoittajan_ohje_07032015.pdf
http://www.haipro.fi/ohjeet/pt-ilmoittajan_ohje_07032015.pdf
http://www.haipro.fi/ohjeet/pt-kasittelijan_ohje_30092015.pdf
http://www.haipro.fi/ohjeet/pt-kasittelijan_ohje_30092015.pdf

60

Hirshon, J. M., Risko, N., Calvello, E. J., Stewart de Ramirez, S., Narayan, M., Theodosis,
C., & O'Neill, J for the Acute Care Research Collaborative at the University of Maryland
Global Health Initiative. 2013. Health Systems and Services: The Role of Acute Care. Bul-
letin of the World Health Organization 91 (5), 386—388.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja Kirjoita. 15. uudistettu painos. Hel-
sinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Hjerppe, M. 2008. Yksilévastuisen hoitotyon toteutuminen omahoitajien arvioimana. Pro

gradu -tutkielma. Hoitotieteiden laitos. Tampere: Tampereen yliopisto.

Hunold K., Pereira G., Jones C., Isaacs C., Braz V., Gadi S. & Platts-Mills T. (2016) Priori-
ties of care among older adults in the emergency department: a crosssectional study. Ac-
ademic Emergency Medicine 23(3), 362-365.

Harkanen, M. 2014. Medication-related Adverce Outcomes and Contributing Factors
among Hospital Patience. An Analysis Using Hospital's Incident Reports, The Global Trig-
ger Tool Method, and Observations with Record Reviews. Akateeminen vaitdskirja. Ter-

veystieteiden tiedekunta. Kuopio: Itd-Suomen yliopisto.

IFEM 2016. About us. [viitattu 19.9.2018]. Saatavissa: https://www.ifem.cc/about-us/

Kettunen, M. 2017. Paivystyspotilaiden kokemuksia Lean hoitopolusta. Pro Gradu -tut-

kielma. Hoitotieteiden laitos. Kuopio: Ita-Suomen yliopisto.

Kiiski Kataja, E. Megatrendit 2016 —Tulevaisuus tapahtuu nyt. Helsinki: Sitra. [Viitattu
30.10.2018]. Saatavissa: https://media.sitra.fi/2017/02/23211717/Megatrendit 2016.pdf

Kinnunen, M. 2010. Virheistéd oppimisen esteet ja mahdollistajat organisaatiossa. Akatee-

minen vaitoskirja. Liiketalouden laitos. Vaasa: Vaasan yliopisto.

Kiura, E., Malmstrém, T., Malmstrém, R., Makela, M. & Torkki, P. 2012. Paivystyspotilai-
den kiireellisyysluokittelut Suomessa erilaiset kuin Ruotsissa. Suomen laékarilehti 9, 699-
703a

Knuuttila, J., Ruuhilehto, K. & Wallenius, J. 2007. Terveydenhuollon vaaratapahtumien ra-

portointi. LAakelaitoksen julkaisusarja 1/2007. Helsinki: Laakelaitos.

Koivukoski, S. & Paloméki, U. 2009. Hoitoty6n Tiimikirja. Helsinki, Sairaanhoitajaliitto.


https://www.ifem.cc/about-us/
https://media.sitra.fi/2017/02/23211717/Megatrendit_2016.pdf

61

Koivuranta-Vaara, P. 2011. Terveydenhuollon laatuopas. Kuntaliiton verkkojulkaisu. [vii-

tattu 13.2.2017]. Saatavissa: http://hoidonvaikuttavuus.fi.wordpress/wp-content/uplo-
ads/2014/02/Tlaatuopas.pdf

Koponen, L. & Sillanpaé, K. 2005. Potilaan hoito paivystyksessa. Helsinki: Sanoma Pro
oy.
Korpela, T. 2017. Palvelun merkityksellistaminen sensemaking-nékokulman valossa, Tut-

kimus sairaalan hoitoprosessista. Akateeminen vaitdskirja. Johtamiskorkeakoulu. Tam-

pere: Tampereen yliopisto.

Kvist, T. 2004. Hoidon laatu — potilaiden ja henkilostén yhteinen asia? Akateeminen vai-

toskirja. Hoitotieteen laitos. Kuopio: Kuopion yliopisto.
Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki. Edita.

Kéllberg, A-S., Ehrenberg, A., Florin, J., Ostergren, J. & Goransson, K. 2017. Physicians’
and Nurses’ Perceptions of Patient Safety Risks in the Emergency Department. Internati-

onal Emergency Nursing. 33,14-19.

Laaksonen, H. & Ollila, S. 2005. Lahijohtamisen perusteet terveydenhuollossa. 3., uudis-

tettu painos. Helsinki: Edita Prima Oy.
Lahden ammattikorkeakoulu. 2016.Yamk-opinnaytetydprosessin kasikirja.

Laitinen, S. 2014. Yksil6llinen tuki ja ohjaus aikuislukiossa: erityisopettajan ja opinto-oh-
jaajan tyoparitydskentely. Pro gradu -tutkielma. Kasvatustieteiden laitos. Jyvaskyla: Jyvas-

kylan yliopisto.
Lankinen, I. 2013. Paivystyshoitotydn osaaminen valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoi-
den arvioimana. Akateeminen vaitdskirja. Hoitotieteen laitos. Turku: Turun yliopisto.

Lauri, S. 2006. Hoitoty6n ydinosaaminen ja oppiminen. Helsinki: WSOY oppimateriaalit.

Leino-Kilpi, H. 2014. Hoitotytntekija ja tutkimusetiikka. Teoksessa Leino-Kilpi, H. & Vali-
maki, M. Etiikka hoitotydssa. 8-9. uudistettu painos. Helsinki: WSQY, 361-375.

Lohikoski, H. 2000. Yksilovastuisen hoitotydn tunnuspiirteiden toteuttaminen hoitotyon
opiskelijoiden harjoittelussa. Pro gradu- tutkielma. Hoitotieteiden laitos. Tampere: Tampe-

reen yliopisto.

Lang, T. 2013. Sairaanhoitajien kasityksia yhteispaivystyksessa tarvittavasta ammatilli-

sesta osaamisesta. Pro gradu- tutkielma. Hoitotieteen laitos. Itd-Suomen yliopisto.


http://hoidonvaikuttavuus.fi.wordpress/wp-content/uploads/2014/02/Tlaatuopas.pdf
http://hoidonvaikuttavuus.fi.wordpress/wp-content/uploads/2014/02/Tlaatuopas.pdf

62

Laakariliitto. 2016. Terveydenhuollon laadun kokonaisvaltainen mittaaminen osana sote -

uudistusta — Laakariliton suuntaviivat. [viitattu 3.10. 2018]. Saatavissa: https://www.laaka-

riliitto.fi/uutiset/linjauksia/terveydenhuollon-laadun-kokonaisvaltainen-mittaaminen-osana-

sote-uudistusta-laakariliiton-suuntaviivat/

Munnukka, T. 1993. Tehtavien hoidosta yksilovastuiseen hoitotydhon. Vaitoskirja. Tam-

pere: Tampereen yliopisto.

Myllari, E. 2017. Paivystyshoidon laatu idkkaiden potilaiden kokemana. Akateeminen vai-

toskirja. Laake- ja biotieteiden tiedekunta. Tampere: Tampereen yliopisto.
Méakinen, O. 2006. Tutkimusetiikan ABC. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Nummelin, M & Nygren P. 2012. YHES-projekti. Yhteispaivystyksen hoitotydn erityisosaa-
minen —projekti. Loppuraportti. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirinjulkaisuja. Turku: Var-

sinais-Suomen sairaanhoitopiiri.

Nyman, A. 2006. Yksilovastuisen hoitotyon toteutuminen potilaiden arvioimana. Pro

gradu- tutkielma. Hoitotieteiden laitos. Tampere: Tampereen yliopisto.

Orre, P. 2016. Operatiivisen tulosalueen ylihoitaja. Paijat-Hameen hyvinvointikuntayh-

tyma, keskussairaalan tulosryhmda. Haastattelu 22.9.2016.

Paakkonen, H. 2008. The Contemporary and Future Clinical Skills of Emergency Depart-
ment Nurses. Experts’ Perceptions Using DelphiTechinque. Vaitdskirja. Hoitotieteiden lai-

tos. Kuopio: Kuopion yliopisto.

Pai, Y.P. & Chary, S.T. 2016. Measuring patient-perceived hospital service quality: a con-
ceptual framework. International Journal of Health Care Quality Assurance 3, 29, 300—
323.

Pasternack, A. 2006. Hoitovirheet ja hoidon aiheuttamat haitat. Duodecim 20/2006, 2459-
2470.

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma. 2015. Anna palautetta. [viitattu 6.3.2017]. saatavissa:

https://www.phhyky.fi/fi/asiakkaalle/palaute/

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma. 2016. Yhtyma. [viitattu 17.11.2016]. Saatavissa:
http://www.phsotey fi/fi’lyhtyma/

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma. 2017. Strategia 2022. [viitattu 19.11.2018]. Saatavissa:
https://www.phhyky.fi/fi'yhtymaltietoja-yhtymasta/strateqia/



https://www.laakariliitto.fi/uutiset/linjauksia/terveydenhuollon-laadun-kokonaisvaltainen-mittaaminen-osana-sote-uudistusta-laakariliiton-suuntaviivat/
https://www.laakariliitto.fi/uutiset/linjauksia/terveydenhuollon-laadun-kokonaisvaltainen-mittaaminen-osana-sote-uudistusta-laakariliiton-suuntaviivat/
https://www.laakariliitto.fi/uutiset/linjauksia/terveydenhuollon-laadun-kokonaisvaltainen-mittaaminen-osana-sote-uudistusta-laakariliiton-suuntaviivat/
https://www.phhyky.fi/fi/asiakkaalle/palaute/
http://www.phsotey.fi/fi/yhtyma/
https://www.phhyky.fi/fi/yhtyma/tietoja-yhtymasta/strategia/

63

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2018. Paijat-Hameen julkisen Sote-tuottajan suunni-
telma. [viitattu 19.11.2018]. Saatavissa: https://www.phhyky.fi/assets/files/2018/09/Julki-

sen-tuottajan-suunnitelma.pdf

Paiva, M. 2018. Re: QPro tilastoja [sahkdpostiviesti]. Vastaanottaja Pulkkinen, T. Lahe-
tetty 26.10.2018.

Saarinen, S. 2007. Hoidon laatu paivystyspoliklinikalla potilaan nak6kulmasta. Pro gradu -

tutkielma. Laaketieteellinen tiedekunta. Tampere: Tampereen yliopisto.

Saikkonen, P. 2004. Vastuuhoitajamallin kehitysvaihe hoitotytssa vuodeosastojen osas-
tonhoitajien arvioimana. Pro gradu —tutkielma. Hoitotieteiden laitos. Tampere: Tampereen

yliopisto.

Salonen, K. 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetyéhdn: opas
opiskelijalle, opettajalle ja TKI-henkil6lle. Turun ammattikorkeakoulun, puheenvuoroja 72.
[viitattu 17.11.2016] Saatavissa: http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf

Seind, S. & Helander, J. 2007. Tiimeista tyopareiksi: toiselta oppiminen ja ammatillinen
kehittyminen. Hameenlinna: HAMK

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) 2008. Uusi terveydenhuoltolaki. Terveydenhuoltolaki-
tyéryhman muistio. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:28. Helsinki: Sosiaali- ja

terveysministerio.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) 2010. Yhtendiset paivystyshoitotydon perusteet. Tyo-

ryhman raportti. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) 2014. Sosiaali- ja terveysministerion asetus Kiireelli-
sen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista. Muistio. Hel-
sinki: Sosiaali- ja terveysministerid. [viitattu 10.1.2017] Saatavissa:
https://stm.fi/documents/1271139/1365218/Sosiaali-+ja+terveysministeri%C3%B6n+ase-

tus+Kkiireellisen+hoidon+perusteista+ja+p%C3%A4ivystyksen+erikoisalakohtaisista+edel-
lytyksist%C3%A4.pdf/3b00f921-0e30-4636-bb06-907e923a4221

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) 2017. Valtioneuvoston periaatepaatts. Potilas- ja asi-
akasturvallisuustrategia 2017-2021. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017:9. Hel-

sinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Stakes ja ladkehoidon kehittamiskeskus Rohto. 2006. Potilas- ja ladkehoidon turval-

lisuussanasto. Stakes, tydpapereita 28/2006. Helsinki: Stakes.


https://www.phhyky.fi/assets/files/2018/09/Julkisen-tuottajan-suunnitelma.pdf
https://www.phhyky.fi/assets/files/2018/09/Julkisen-tuottajan-suunnitelma.pdf
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf
https://stm.fi/documents/1271139/1365218/Sosiaali-+ja+terveysministeri%C3%B6n+asetus+kiireellisen+hoidon+perusteista+ja+p%C3%A4ivystyksen+erikoisalakohtaisista+edellytyksist%C3%A4.pdf/3b00f921-0e30-4636-bb06-907e923a4221
https://stm.fi/documents/1271139/1365218/Sosiaali-+ja+terveysministeri%C3%B6n+asetus+kiireellisen+hoidon+perusteista+ja+p%C3%A4ivystyksen+erikoisalakohtaisista+edellytyksist%C3%A4.pdf/3b00f921-0e30-4636-bb06-907e923a4221
https://stm.fi/documents/1271139/1365218/Sosiaali-+ja+terveysministeri%C3%B6n+asetus+kiireellisen+hoidon+perusteista+ja+p%C3%A4ivystyksen+erikoisalakohtaisista+edellytyksist%C3%A4.pdf/3b00f921-0e30-4636-bb06-907e923a4221

64

TENK 2013. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suo-
messa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012. Helsinki: Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta.
Terveydenhuoltolaki 1326/2010.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011. Potilasturvallisuusopas. Tampere.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017. Laatu ja potilasturvallisuus, mité on potilasturval-
lisuus?. [viitattu 7.2.2017] Saatavissa: www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/potilas-

turvallisuus/mita-on-potilasturvallisuus

Tiainen, M. 2015. Uudelleen organisoitujen palvelujen laatu asiakkaan arvioimana. Seur-
antatutkimus terveydenhuollon hajautettujen paivystyspalveluiden keskittamisesta. Aka-
teeminen vaitdskirja. Yhteiskuntatieteiden ja kauppatieteiden tiedekunta. Kuopio: Ita-Suo-

men yliopisto.

Tiili, A. 2014. Tyoparity0 lastensuojelun sosiaalitydssa, tuen ja ammatillisen asiantuntijuu-
den keskustelut. Pro gradu —tutkielma. Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikkd. Tampere:
Tampereen yliopisto

Tilastokeskus. 2018. Kasitteet. [viitattu 23.1.2018]. Saatavissa: www.stat.fi/meta/kas/tiimi-
tyo.html

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisdllénanalyysi. 5. uudistettu pai-

nos. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.
Vilkka, H. 2015 Tutki ja Kehitd. 4. uudistettu painos. Jyvaskyla: PS-kustannus

Voutilainen, P. & Laaksonen, K. 1994. Potilaskeskeinen hoitotyd — Askel eteenpain.
Jyvaskyla: Kirjayhtyma.

WHO (2008): Emergency medical services systems in the European Union. Report of an
assessment project co-ordinated by the World Health Organization. [viitattu 20.9.2018].
Saatavissa: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/114564/E92039.pdf

Yli-Villamo, R. 2008. Potilasturvallisuus paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajien kokemana.

Pro gradu -tutkielma. Hoitotieteiden laitos. Tampere: Tampereen yliopisto.


http://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/potilasturvallisuus/mita-on-potilasturvallisuus
http://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/potilasturvallisuus/mita-on-potilasturvallisuus
http://www.stat.fi/meta/kas/tiimityo.html
http://www.stat.fi/meta/kas/tiimityo.html
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/114564/E92039.pdf

65

LITTEET

Liite 1: Konservatiivisen prosessin tiimityd- ja vastuuhoitajamalli
Liite 2: Operatiivisen prosessin tiimityo- ja vastuuhoitajamalli
Liite 3: HaiPro -ilmoituslomakkeen nakyma ilmoituksen tekijalle
Liite 4: Akuutti 24: sdhkoinen palvelupalautelomake

Liite 5. Saatekirje hoitohenkilokunnalle

Liite 6. Hoitohenkilostolle suunnattu Webropol -kysely



Konservatiivisen prosessin tiimityd- ja vastuuhoitajamalli

Kons tiimityo- ja vastuuhoitajamalli

hons valvonaa
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Ksininen2 = potilzat 22-25

Kmustal = potilaat 20-33

Kmusta2 = potilaat 24-38

Kmusta3 ja kons tiimivastaavavastaava

66

LITE 1.



Operatiivisen prosessin tiimity6- ja vastuuhoitajamalli

Oper tiimityo- ja vastuuhoitajamalli
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Akuutti 24:n sahkoéinen palvelupalautelomake

* = pakolnen beto
<Palaa Palvelupalaute - Paivystys (Akuutti24)
* Yksikkd, jota palautteeni koskee Paivystys (Akuutti24)

Palveluun péisy

1 = Taysin eri mieltd, 3 = En osaa sanoa, 5 = Tdysin samaa mieltd

Minua kohdeltiin hyvin Akuutti24 neuvontapuhelimessa

Ymmérsin Akuutti24 p i i ohjeet

Kohtelu

1 = Taysin eri mieltd, 3 = En osaa sanoa, 5 = Taysin samaa mielta

Lagkarit kohtelivat minua hyvin ja ystévallisesti

Laakarnit kuulivat minua

Laakareilta saamani tieto tutkimuksesta tai hoidosta ol ymmarrettavas

Hoitohenkilastd kohteli minua hyvin ja ystévéaliisesti

Hoitohenkildstd kuuli minua

Hoitohenkiltstolta i tieto tutki /hoidosta/pal

Muu henkiltsts kohteli minua hyvin ja ystavéllisesti

Hoitoani/palveluani koskevat paatdkset tehtiin yhdessa kanssani

Laheisillani oli mahdollisuus keskustella henkildston kanssa riittévasti

Palvelukokemus

1= Taysin eri mieltd, 3 = En osaa sanoa, 5 = Taysin samaa mielta

Saamani hoito/palvelu oli hyvaa

Koin palvelusta clevan minulle hydtya

Minulle kerrottiin kuinka kauan joudun odottamaan
Minulle kerrottiin odotusajan keston syy

Sain tarvittaessa apua niin nopeasti kuin tarvitsin

Keskustelin henkildkunnan kanssa kdytossa olevista ladkkeistani

Hoitohenkiléstd kertoi minulle laékkeiden mahdollisista haitoista

Sain kirjallisen poti j I&akity
Yksityisyyttani kunnioitettiin
Luottamuksellisuus toteutui

Kain henkildkunnan ammattitaitoiseksi

Koin eloni turvalliseksi tutkimuk /hoidon/palvelun aikana

Tilat olivat siistit ja toimivat

Jatkosuunnitelma

1 = Taysin eri mielta, 3 = En osaa sanoa, 5 = Taysin samaa mielta

Sain ymmarrettavat jatkohoito-ohjeet
Tiedan miten minun tulee seurata vointiani kotona

Tiedan miten hoitoni jatkuu

Minulta kysyttiin lopuksi "voimmeko viela olla jotenkin avuksi?"
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LIITE 4.

HaiPro -ilmoituslomakkeen nakyma ilmoituksen tekijalle

HaiPro -potilasturvallisuusilmoitus Sisaiset sivut

pakolliset kentat merkitty tahdella (*) limoituksen pvm: 24.2 2015
Osastolyksikké  imoittajan yksikko (*)

[Valitse v/

Yksikko, jossa tapahtui (*)

[Valitse v
Mok e Y@
Tapahtuma Tapahtuma-aika(*) Tapahtuman luonne (*)

Pvmpkww) [ | [JEitedossa ) anenapii@ O tapahtui potiaalie @

Kellonaka: | v]:[00 v| (JEi iedossa

Tapahtumapaikka [] Taytetaan myoés tyoturvallisuusiimoitus

[Valitse v| L Taytetaan myos tietoturvailmoitus ©)

(] Taytetaan myos toimintaymparistoilmoitus (0

w [Valitse v
Tapahtuman Kerro mita ja miten tapahtui ja mita seurauksia oli potilaalle ja hoitavalle yksikolle. Tarkista etta
kuvaus (%) kuvauksesta tulevat esiin mahdollisuuksien mukaan vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

- Mita oltiin tekemassa

Mita ja miten tapahtui

Miten tilanne hoidettiin

Kuvaa lisaksi tapahtumahetken olosuhteet ja muut tapahtuman syntyyn vaikuttaneet tekijat.

Sihkopostiosoite Jos haluat, etta kasittelija voi kysya sinulta lisatietoja, anna sahkopostiosoitteesi alla olevaan kenttaan.
Osom.lnlymkm mutta jarjestelma imoittaa sinulle mahdollisesta isatietopyynnosta

Wmmmwmmmnwm
kasittelijalle kun lisatieto on annettu.

I l

Tallenna Tulosta iimoitus




70

LIITE 5.

Saatekirje hoitohenkilékunnalle

Saatekirje

Hyvéa Akuutti 24:n hoitotyontekija.

Akuutti 24:ssd otettiin syyskuussa 2016 kayttoon hoitajille uusi tyénjakomalli. Tyonjako-
mallin muutokselle koettiin olevan selkeé tarve. Osana tyonjakomallin jatkuvaa kehitté-
mistd halutaan talla kyselylla kerata Akuutin hoitotydntekijoiltd kokemuksia uuden tyonja-
komallin toimivuudesta ja sujuvuudesta. Tyonjakomallin arvioinnissa on keskeisté pyrkia
saamaan tietoa siitd, miten hoitajien uusi tyénjakomalli vaikuttaa seka hoidon laatuun, po-
tilasturvallisuuteen ettd toiminnan sujuvuuteen. T&méan kyselyn liséksi tietoa keratdén
HaiPro-ilmoituksista ja asiakkaiden jattamistéd asiakaspalautteista.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Saadut vastaukset kasitellaan luottamuksel-
lisesti ja tulokset raportoidaan siten, ettei yksittaisen vastaajan henkil6llisyytté voida tun-
nistaa. Kerattya tietoa kdytetd&n ainoastaan tahén kehittdmistyohon. Suostumuksesi kehit-
tdmistydhon annat vastaamalla tahan kyselyyn.

Tama kysely on osa kehittdmishanketta mik& kuuluu opinnédytetyohoni Lahden ammatti-
korkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen (YAMK) koulutusohjel-
massa. Kyselyn tulokset julkaistaan valmiissa opinnaytetydssani.

Kyselyyn vastaamaan on vaivatonta ja vastaamaan paaset oheisesta linkistd, vastausaikaa
on kolme viikkoa, 27.11.2017 saakka.

Kiitos kun vastaat kyselyyn ja olet mukana kehittdmassa Akuutti 24:n hoitajien tyonjako-
mallia yha toimivammaksi. Mikali sinulla on kysyttavaa tasta kyselysta tai opinndytetyds-
téni niin vastaan mielellani, voit ottaa yhteytta sahkdpostitse taru-tuulia.pulkki-
nen@phsotey.fi

Ystavallisin terveisin

Taru Pulkkinen


mailto:taru-tuulia.pulkkinen@phsotey.fi
mailto:taru-tuulia.pulkkinen@phsotey.fi
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LIITE 6.

Hoitohenkilostolle suunnattu Webropol -kysely

AKUUTTI

Akuutti 24:n hoitajien tyonjakomallin arvioiminen

Akuutti 24:ssd otettiin syyskuussa 2016 kayttoon hoitajille uusi tyénjakomalli konser-
vatiivisella- ja operatiivisella -hoitolinjalla. Tyonjakomallissa jokaiselle hoitajalle on
merkitty tyévuoron ajaksi oma tehtdavé, oma rooli. Roolien mukaisesti on jaettu jokai-
selle hoitajalle omat potilaat, joiden vastuuhoitajana hoitaja kyseisessa tydvuorossa toi-
mii. Tassa kyselyssa on tavoitteena kartoittaa hoitajien kokemuksia nykyisen tyénjako-
mallin toimivuudesta ja sujuvuudesta konservatiivisella- ja operatiivisella -hoitolin-
jalla.

Kyselyssa on esitetty vaittdmia, valitse vastausvaihtoehdoista se mika eniten kuvaa
omaa mielipidettasi. Kohta 6. kysymykset ovat tarkoitettu hoitajille, jotka ovat tyds-
kennelleet Akuutissa edellisen tyonjakomallin aikaan eli ennen syyskuuta 2016 ja
kohta 7. kysymykset hoitajille, jotka ovat aloittaneet tydskentelyn Akuutissa nykyisen
hoitajien tydnjakomallin aikana eli syyskuun 2016 jalkeen. Muutoin kaikki vastaavat
kaikkiin kysymyksiin.

Vastaaminen kyselyyn on anonyymié ja luottamuksellista.
Jokainen vastaus on tarkea.

Kiitos vastaamisestal!

1. Hoitajien roolit ja tydnjaon selkeys *

Taysin eri  Jokseenkin Jokseenkin sa- Taysin sa-
mielta erimielta maa mieltd maa mieltd
Hoitajien roolit ovat mieles-

tani selkeét C - - C
Pystyn toteuttamaan sovitut
tehtéavat roolissani C - - C

Tyonmaara roolien kesken
jakautuu mielestani tasaisesti C C C C
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2. Jos koet, etta tyomaara roolien kesken ei mielestasi jakaudu tasaisesti, niin vas-
taa seuraavaan kysymykseen. Muutoin voit siirtya kysymykseen 3.

Minka roolin koet tyoméaaraltaan vaativimmaksi?

§
ol o

Minka roolin koet tyoméaéaraltaan kevyimmaksi?

§
ol of

3. Vastuuhoitajuus *

Taysin Jokseenkin Jokseenkin Taysin sa-
RSN samaa e
eri mieltd eri mielta .~ maa mieltd
mielta
Koen osaamiseni riittavan minulle
nimettyjen potilaiden vastuuhoita- O A ~ o
juuden toteuttamiseen
Koen ettd pystyn hoitamaan mi-
nulle nimettyja potilaita kokonais- O o ~ .

valtaisesti

4. Ty6pari tyoskentely *
Taysin eri  Jokseenkin Jokseenkin sa- Taysin sa-
mieltd  erimieltd maamieltd maa mieltd

Saan tarvittaessa tukea ja
apua hoitoty6hon tyoparil-

! ' ' C C
tani
Mielestani kommunikaatio
tyOparin kanssa toteutuu C C C C
5. Tiimityoskentely *
Taysin Jokseenkin Jokseenkin Taysin sa-
AT samaa e
eri mieltd eri mielta mielti maa mielta

Saan tarvittaessa tukea ja apua

hoitoty6hon tiimini jasenilta C C C C
Moniammatillinen tiimity6 toimii

mielesténi hoitoprosesseissa C C e C



Tiimien valinen yhteisty6 sujuu
mielestani ja apua hoitoty6hon an-
netaan tiimista toiseen

" " " -

6. Potilaiden hoito

Vastaa kohdan 6. kysymyksiin vain, mikali tyoskentelit Akuutti 24:ssd jo hoita-
jien edellisen tydnjakomallin aikana (ennen syyskuuta 2016).

Taysin Jokseen- Jokseen- Téaysin
eri kineri kinsamaa samaa
mieltd mieltd mieltd mieltd
Koen etta nykyisen tyénjakomallin myo6té
minulla on enemmaén aikaa potilaiden huo-
mioimiseen
Koen ettd nykyisen tyonjakomallin my6téa
minulla on enemman aikaa potilaiden in-
formoimiseen esimerkiksi hoidon kulunja C e e
jatkohoidon suhteen
Koen etta nykyisen tydnjakomallin myo6téa
minulla on enemman aikaa omaisten huo-

e C C C C
mioimiseen

Koen etta nykyinen tyonjakomalli mahdol-

listaa potilaiden voinnin seuraamisen ja o ~ o o

sen kirjaamisen aiempaa paremmin

Koen etta paallekkéin tehtava tyo (tehddén

sama asia moneen kertaan tai useampi hoi-

taja tekee samaa asiaa yhta aikaa) on va- C C C C
hentynyt nykyisen tyonjakomallin myota

Koen etta potilasturvallisuus on parantunut

nykyisen tyonjakomallin myo6ta C C C .

7. Potilaiden hoito

Vastaa seuraaviin kysymyksiin, mikéli olet tyoskennellyt Akuutti 24:ssé vain hoi-
tajien nykyisen tyénjakomallin aikana (olet aloittanut tydskentelyn Akuutissa
syyskuun 2016 jalkeen).

Taysin Jokseen- Jokseen- Taysin
eri kineri kinsamaa samaa
mieltd mieltd mieltd mieltd

Koen ettd tyonjakomalli tukee ja mahdol-
listaa potilaiden huomioimisen ja minulla
on aikaa siihen

Koen ettd tyonjakomalli tukee ja mahdol-
listaa potilaiden informoimisen esimer-
kiksi hoidon kulun ja jatkohoidon suhteen € C C C
ja minulla on riittavasti aikaa siihen
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Koen ettd tyénjakomalli tukee ja mahdol-
listaa omaisten huomioimisen ja minulla

on riittavasti aikaa siihen

Koen ettd tyonjakomalli tukee ja mahdol-
listaa potilaiden riittdvan voinnin seuraa-

misen ja sen kirjaamisen ja minulla on C C C C
riittdvasti aikaa siihen

Koen ettd tydnjakomalli ehkéisee péallek-

kéisen tyon tekoa (tehd&an sama asia mo-

neen kertaan tai useampi hoitaja tekee sa- C C C
maa asiaa yhté aikaa)

Koen ettd tyonjakomalli edistaa potilas-

turvallisuutta C C C C

8. Hoitajien tyonjakomallin kehittdminen yha toimivammaksi

Minkalaisia kehittamisehdotuksia sinulla on hoitajien tyonjakomallin kehittami-
seen yhéa toimivammaksi?

[ | |

9. Koulutukseni *

" Sairaanhoitaja
" Lé&hihoitaja / Perushoitaja / Laakintdvahtimestari

10. Tyoskentelyaikani Akuutti 24:ssa *

Alle 1 vuosi
" 1-2 vuotta

" 3-5 vuotta

" 6-10 vuotta
T YIli 10 vuotta



