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Tassa opinnaytetydssa analysoidaan Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Ek-
sote) akuutin tulosyksikon sairaalan ulkopuolisten toimijoiden henkilostéresurs-
seja, eri toimijoiden viisi tyypillisinta asiakaskayntia / tehtavaa, keskeisimmaét
eroavaisuudet osaamisessa seka henkilostoresurssien korreloimisen asiakas-
kayntien / tehtdvien kanssa. Tietojen analyysin ja tulosten myo6ta tuotettiin tilas-
toihin pohjautuvaa tietoa toimeksiantajalle jatkokehittamista varten. Tilastoista
analysoidusta tiedosta kaytetddn yleisesti termia tietojohtaminen, joka on sosi-
aali- ja terveysalalla vield uusi asia. Tyolla tavoitellaan Eksoten akuuttitulosyksi-
kon tietojohtamisen laadun, kustannustehokkuuden ja vaikuttavuuden kehitta-
mista.

Opinnaytetyd toteutettin maarallisend tutkimuksena. Aineisto saatiin Eksoten
raportointitiimiltd neljan kuukauden ajalta (elo-marraskuu 2017). Aineisto sisalsi
tiedot Eksoten akuutti tulosyksikon toimijoista, TeHoSa, ensihoito ja liikkuva
paivystysyksikko, koko Eksoten alueelta. Aineistoa analysoitiin tutkimustehtéavi-
en mukaisesti. Tutkimustehtavina selvitettiin 1) henkiléstoresurssit Eksoten alu-
eella sairaalan ulkopuolella tuotettavissa paivystyksellisissa seka sairaanhoidol-
lisissa palveluissa, 2) eri toimijoiden tyypillisimmat tehtava- / asiakaskaynnit, 3)
eri toimijoiden keskeisimmat eroavaisuudet osaamisessa seka 4) kuinka nykyi-
set henkilostoresurssit korreloivat tehtava - /asiakaskayntien kanssa.

Aineisto jarjesteltiin ja analysointiin Excel- ohjelmalla. Tulokset visualisoitiin
Prezi- kuvauksena toimeksiantajalle.  Naiden pohjalta suunniteltin Excel-
pohjainen tietojohtamisen tytkalu esimiestydta helpottamaan, tunnuslukujen
analysointiin ja tiedolla johtamiseen. Opinnéaytetytn tarkeimpéana tuloksena ha-
vaittiin, ettd laadukkaaseen tietojohtamiseen paasemiseksi tulee panostaa tark-
kaan ja samanmuotoiseen tilastointiin. Tietojohtaminen tulee nahda hyétya tuot-
tavana tekijana johdolle, tyontekijalle ja asiakkaalle.
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The aim of the thesis was to analyze South Karelia Social and Health care Dis-
tricts (Eksote) acute profit center’s staff resourcing, and how they correlate be-
tween client visits and work tasks. The objective of the tesis was also to discov-
er the operator’s five most typical client visits or work tasks and differences in
the operator’'s know how. By analyzing the data we created research based
information to our client, Eksote, which they can use to redevelop their services.
Information analyzed in this kind of manner is called knowledge management,
which is new in the social and healthcare sector. The long term aim is to devel-
op the quality of knowledge management of Eksote’s acute business unit as
well as it’s cost-effectiveness and repetition.

The thesis was done as a quantitative research. The data was collected by
Eksote’s reporting team for four months (August to November 2017). The re-
search material included information of Eksote’s acute business units in the
whole Eksote geographic area: TeHoSa , Emergency medical service and par-
amedic unit. The data was analysed to answer our research purposes.

Statistics was organized and analysed by The Excel program and were visual-
ized whit the Prezi program. We developed the Excel based knowledge man-
agement tool to help management to analyse statistics and manage with
knowledge. The most important result of this thesis is that in order to get high-
quality knowledge management, more emphasis should be placed on accurate
and identical statistics. Knowledge management should be seen as a produc-
tive factor for management, employees and customers.

Key words: knowledge management, cost-efficiency, statistic, key figure
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda analyysi Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin (Eksote) akuutin tulosyksikon sairaalan ulkopuolisten toimijoiden
henkilostoresursseista, selvittda eri toimijoiden viisi tyypillisintd asiakaskayntia /
tehtavaa seka selvittéa keskeisimmat eroavaisuudet osaamisessa. Aihe on saa-
tu Eksoten kehittdmispalveluiden projektipaallikkd Katri Lansivuorelta. Opinnay-
tety0 toteutetaan maarallisena tutkimuksena. Aineiston saamme Eksoten rapor-
tointi tiimiltd neljdn kuukauden ajalta (elo - marraskuu) vuodelta 2017, joka ke-
réa aineiston kahdesta tietojarjestelmasta: TerveysEfficasta ja Saku-
laskutusohjelmasta. Aineisto tullaan jarjestelemaan ja analysoimaan Excel tau-
lukkolaskenta ohjelmalla kehittdamistehtavien mukaisesti. Aineiston analysoinnin
ja tulosten myo6ta on tarkoitus antaa tilastoihin pohjautuvaa tietoa toimeksianta-
jalle jatkokehittamista varten. Pitkén ajan tavoitteena on kehittd&d Eksoten akuut-
titulosyksikon tietojohtamisen laatua, kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta.
Liséksi tulokset visualisoidaan Prezi- kuvauksena toimeksiantajalle. Kuvaus
tuloksista esitetdéan maaliskuun alussa 2018 Eksoten Paivystys olohuoneessa
ohjausryhméssa.

Opinnaytetyo kasittelee Eksoten aluetta: Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Imat-
ra, Lappeenranta, Luumaki ja Savitaipale. Lemin ja Taipalsaaren kuntia ei tulla
opinnaytetydssé erikseen mainitsemaan, koska palveluja naille alueille tarjoavat
|&hikuntien toimijat, joiden tilastoihin tiedot tallentuvat. Kotiin vietavia palveluita
Eksoten alueella tuottavat Tehostettu kotisairaanhoito (TeHoSa), Ensihoito,
Liikkuva paivystysyksikko ja kotihoito. Kotihoito tuottaa alueelle suunnitelmallis-
ta hoivaa ja hoitoa, muut mainitut toimijat tuottavat paivystyksellista tai lyhytai-
kaista hoitoa.

Tietojohtamisen ja Eksote kappaleissa taustoitamme opinnaytetydn teoreettista
viitekehysta seké tietojohtamisen merkitystd. Kappaleissa 4. ja 5. kerrotaan
opinnaytetyon tarkoitus, tavoite, kehittAmistehtéavat ja toteutus. Tulokset esitel-
la&dn omassa kappaleessaan kehittamistehtavien mukaisesti toimijoittain. Poh-
dinnassa tulemme kasittelemé&an tuloksia teoreettisenviitekehyksen kautta ja

annamme tietojohtamisesta kehittamisehdotuksen toimeksiantajalle.



2 Tietojohtaminen

Tietojohtaminen lahtee liikkeelle datasta, joka jasennellaén informaatioksi, ja
taman jalkeen tieto jalostuu tietamykseksi. Tasta ndkokulmasta tietoa tarkastel-
laan jatkumona datasta tietoon ja viisauteen. Opinnaytetyéssamme tietojohta-
minen on merkityksellistd, koska saamme eri tietojarjestelmista dataa eli aineis-

toa, jota analysoidaan tietdmykseksi. Stenius (1989) on todennut,

"Data on raakatietoa, informaatio jalostettua tietoa ja tietdmys omaksuttua tai

sovellettua tietoa.” (Saranto & Kuusisto-Niemi 2015, 218.)

Kansainvélisesti tiedolla johtamisesta on useita eri nakdkantoja, koska termia
kasitelladn erilaisissa organisaatioissa eri tavoin. Dalkirin (2011) mukaan on
olemassa kolme erilaista paanaktkulmaa: liiketoiminnan, tieteellisen tiedon hal-
linnan sek& prosessin ja teknologian nakdkulmat. Liiketoiminnan kannalta Dalkir
tulkitsee tietojohtamisen olevan yhteys organisaation alyllisten voimavarojen,
teoriatiedon, hiljaisen tiedon sekéa positiivisten tulosten vdlilla, joiden pohjalta
pohditaan organisaation toimintasuunnitelmaa, tapoja ja kaytantoja kaikilla or-
ganisaation tasoilla. Tieteellisen tiedon hallinnan kannalta tietojohtaminen on
alyllisen tiedon ja teoria tiedon kertymisté asiantuntijuuteen, jota oikein kaytetty-
na saavutetaan kasvava tehokkuus. Prosessi ja teknologia ndkdkulman kannal-
ta tietojohtaminen paasee toteutumaan organisaatiossa, kun tarjotaan helppota-
juista ja kayttokelpoista tietoa, mitd on helppo soveltaa ja hyddyntaa yhteisolli-
sen tiedon avulla, luovuuden ja tehokkuuden lisddmiseksi seka tehokkaan paa-
toksenteon toteutumiseksi. (Dalkir 2011, 4-5.)

Jalonen (2015) tulkitsee tiedolla johtamisen olevan organisaation muuttamista
toiminnasta syntyvan (organisaation sisdisen) ja toimintaan vaikuttavan (organi-
saation ulkopuolisen) tiedon mukaisesti tarkoituksenmukaisempaan suuntaan.
(Esimerkiksi: palveluresurssien kohdentaminen kustannusten ja kysynnan mu-
kaan.) Tiedolla johtamisen ihanteena on tehda ero oikean ja epaolennaisen tie-
don valilla. Kaikki saatavilla oleva tieto ei ole toiminnan kannalta merkityksellis-
ta. (Jalonen 2015, 41.)



Klemolan ym. (2014) mukaan "tietojohtamisella tarkoitetaan prosesseja ja kay-
tantoja, joiden avulla tietoa kerataan, jalostetaan ja hyodynnetdan organisaation

sisalla seka organisaatioiden valisessa kommunikaatiossa.”

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tietojohtamisen malli kohdistuu tuottamaan tietoa
strategisen johtamisen tueksi. Organisaation tavoite maarittelee tarpeet, joiden
mukaan prosessit ja kaytannot maarittyvat. Naiden perusteella tarvittava tieto
hankitaan ja muokataan organisaation tarpeita vastaavaksi. (Klemola, Uusi-
lllikainen ja Askola 2014, 11.) Harisalo (2010) korostaa teoksessaan myds tieto-
johtamisen tavoitteellisuutta. Hanen mukaansa tietojohtamisen tavoitteena on
vaikuttaa ihmisten ajattelutapaan asioista, keratéa niista tietoa ja jatkojalostaa

tietoa tavoitteiden mukaisesti. (Harisalo 2010, 110.)
Tietojohtaminen sosiaali- ja terveysalalla

Tiedolla johtaminen terveydenhuollossa on tarkea asia, ja tarve tiedolla johtami-
seen on suuri Kiristyvien resurssien myota. Tietojohtaminen sosiaali- ja tervey-
denhuollon saralla ei ole kuitenkaan saanut vaatimaansa huomioita aiemmin.
Tieto itsessdan voidaan jakaa eksplisiittiseen (tasmalliseen) eli tilastotietoon ja
taktiseen eli kaytannon tietoon. Tietojohtamisessa tdhdataan eksplisiittisen tie-
don kayttoon, mutta terveydenhuollossa pitkdan vallalla ollut kaytannon ns. hil-
jaisen tiedon kaytt6 ei ole muodostanut tietoa, josta olisi voitu luoda tietovaran-
toja ja ndain muodostaa tietojohtamisen apuvalineeksi tarkkaa tilastotietoa. (Shi-
vendra and Ramesh 2012, 61-63)

Sosiaali- ja terveysalalla on kaytdssa monia erilaisia tieto- ja raportointijarjes-
telmia. Naihin jarjestelmiin keratddn paljon yksityiskohtaista tietoa organisaation
toiminnasta ja resursseista. Tietojohtamisen nakokulmasta haasteena on tiedon
hajanaisuus seka puutteellisuus. Tietoa kerataan operatiivisen toiminnan tehok-
kuudesta. Suunnitelmallinen paatdksenteko vaatii tietojen yhdistamistd, yhte-
naistamista seka analyysia. Suuresta tietomaérasta tulee erotella asiat, joilla on
merkitystd paatoksenteossa. Eri jarjestelmista kerdtyn tiedon kasittelyn haas-
teena on, etta tietoa on hankala yhdistaa, koska tieto ei ole yhtenevaisessa

muodossa ja terminologia on toisistaan poikkeavaa. (Klemola, ym. 2014, 12)



Ensihoidossa on tulossa kayttdon kaksi viranomaisten yhteiskayttoista tietojar-
jestelméaé, ERICA ja KEJO, johon siséltyy sahkoéinen ensihoitokertomus. Talla
uudistuksella tahdataan ensihoidon kansallisen tietovarannon luomiseen, jolloin
edelld mainituista jarjestelmista paastaan kerdamaan tarkempaa tietoa esim.
kanta arkistoon kirjautumattomista tiedoista, kuten kenttatoiminnan halytys- ja
toteumatiedoista. Tulevaisuudessa tavoitteena on valtakunnallisesti yhtendinen
kirjaaminen ja ensihoidon tietovaranto, jonka tiedot ovat valtakunnallisesti seka
kansainvalisesti keskendan verrattavissa. Tama edesauttaa luotettavaa ja pa-
rempaa tiedolla johtamista seka toiminnan kehittamista. Aiemmin koko hoitoket-
jun arviointi ei ole ollut mahdollista, koska ensihoidon tiedoista ei voida kohtuul-
lisella tydmaaralla saada esille tietoja, jolla ensihoidon tuloksellisuutta olisi

paasty arvioimaan. (Lasse 2016.)

Eksote ja Suomen Itsenéisyyden juhlarahasto (Sitra) kehittivat yhteistyona tieto-
johtamisen mallin sulautettujen sosiaali- ja terveyspalveluiden (sote-palvelut)
johtamisen tueksi. Mallin avulla saadaan laaja-alainen kuva sote-palveluiden
kysynnasta ja tarjonnasta. Tama mahdollistaa laadukkaiden palveluiden tarjoa-
misen kansalaisille ja ndin voidaan tarjota peruspalveluja lahella ja keskittaa
vaativammat erityispalvelut. (Sitra 2014.)

Tunnusluku

Tietojohtaminen lahtee liikkeelle datasta kuten Saranto ym. 2015, 218, on to-
dennut. Data tassa ty0dssa tarkoittaa tilastollisia tunnuslukuja. Aineiston infor-
maatiota tiivistamalla saadaan data visuaalisesti tulkittavampaan muotoon. Kay-
tanndssa terveydenhuollossa suosittuja mittauskohteita ovat esimerkiksi potilai-
den odotusajat, kapasiteetin kayttdaste tai potilasméaara. Tunnusluvulla tarkoite-
taan jostain tallaisesta mitattavasta asiasta tehtyd numeerista havaintoa (esi-
merkiksi potilaiden maara tietyssa toimipisteessa havaintoaikana). Tunnusluku-
ja voidaan yhdistdd kuvamaan paremmin tilannetta tarkasteltaessa esimerkiksi
kustannuksia (potilaiden maara / rahallinen panos) tai kapasiteettia (potilaiden
maara / hoitajien lukumaara). (Kinnula ym. 2017, 56-58. Terveyden- ja hyvin-

voinnin laitos 2017.)



Tietojohtamisen viitekehysta taman opinnaytetyon kannalta on kuvattu kuvassa
1. Tieto (esimerkiksi asiakaskaynti / tehtavamaara, henkilostoresurssit tai
tehtavasidonnaisuus) toimii tietojohtamisen alkulahteenad. Henkilostoresurseilla
tarkoitetaan henkiloston méaaraa ja osaamisen tasoa, resurssien suunnittelu ja
toteutunut tyopanos (Saranto & Ensio 2006, 203). Teknologia mahdollistaa
johtamistoiminnassa paatoksenteon tallentamalla ja jalostamalla tietoa
muotoon, joka mahdollistaa johtopaatésten tekemisen. Saatuja johtopaatoksia
kaytetaan liiketaloudellisen  kehityksen  tavoitteluun, kuten laadun,
kustannustehokkuuden tai vaikuttavuuden parantamiseen. Kustannustehokkuu-
della tarkoitetaan sita, kuinka paljon tuotoksia ja vaikutuksia voidaan saada ai-
kaan annetuilla kustannuksilla (Klemola 2015, 49. Valtioneuvosto 2017a). Sa-
nana vaikuttavuus liitetdén yleisimmin kustannuksiin. Vaikuttavuutta arvioitaes-
sa sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee aina tarkastella lopputulosta, jonka tuot-
tamiseen eri toimijat osallistuvat. Simonen ym. (2011) on todennut, ettd suuri
tydmaara ja puutteet tietojarjestelmissa ovat vaikuttavuuden arviointia estavia
tekijoita. (Klemola 2015, 42). Liiketaloudellisen tavoitteluun liitetaan tiiviisti myos
toimintojen uudelleen organisointi. Toimintojen uudelleen organisointi tarkoittaa
uudella tavalla tehtyd sekd organoisoitua tyota. (Taskinen 2015, 146). Tassa
opinnaytetydssa toimintojen uudelleen organisointi tarkoittaa yritysta kartoittaa
ja antaa kehitysideoita Eksoten akuuttitulosyksikdlle, jotta nykyista palvelujarjes-

telmaa voitaisiin tulevaisuudessa kehittaa paremmaksi.

- toiminnan tehokkuus

Liiketaloude
n
nakékulma
- tiedon keraaminen, TletO-
analysointi ja havain- jO hta m | nen

nollistaminen
- esim. TerveysEffica,
Saku, Excel, Prezi

Tr.knologia

- kustannusten hallinta

- laatu

- vaikuttavuus

- toiminnan uudelleen organisointi

- tieteellinen tiedonhallinta
- tunnusluvut

- esim. tehtadvamaara,
henkildstoresurssit, tehta-
vasidonnaisuus

Tieto

Kuva 1. Tietojohtamisen teoreettinen viitekehys opinnaytetydssa



3 Tieto toiminnan alkulahteena

Henkilostéresurssien kohdentaminen oikein vaatii hyvaa suunnittelua ja johta-
mista. Hyva suunnittelu ja johtaminen tarvitsevat taustalle ajantasaista tietoa
kaytettavistd olevista henkilostoresursseista, henkiloston osaamisesta seka
asiakas / potilasméaarista. Tasta syysta organisaatio tarvitsee henkilostéjohtami-
sen taustalle tietojarjestelmia, jotka keraavat, tallentavat ja sailyttavat ajan-
tasaista tietoa. Tieto tulisi olla johdon kaytettavissa kohtuullisin kustannuksin ja
reaaliaikaisesti. Yhteiskunnan markkina- ja taloustilanteen muuttuessa joudu-
taan pohtimaan organisaatiossa henkilostoresurssimaarid, tyonjakoa tyonteki-
joiden valilla seké organisaatiorakennetta. Organisaation kehittdmistoiminnassa
olisi tarkeda ottaa huomioon asioita organisaation nakokulman lisdksi, my6s
asiakaslahtoisesti ja tyontekijalahtoisesti, kuten toimintojen toimivuus, jousta-
vuus, tuottavuuden kehittdminen, sekd henkiloston tyohyvinvointi. Nain saatai-

siin parannettua organisaation kilpailukykya. (Kauhanen 2006, 43 — 44, 53)

Oikeanlaisen tiedon taustalla on sahkdinen kirjaaminen, jonka toteutuksessa
tarvitaan luokituksia ja nimikkeist6ja, joiden avulla tietoa jasennellddn tarkoituk-
senmukaiseen muotoon. Oikealla tavalla kirjattua / tilastoitua tietoa voidaan
hyodyntaa toimintojen uudelleen organisoinnissa. Tahan asti hoitotydn johtajilla
paatoksen teon taustalla ollut tieto on ollut puutteellista, joten se on vaikeuttanut
hallinnollista paatoksentekoa. Tietol&hteiden irrallisuus organisaatioiden tietojar-
jestelmissa vaikeuttaa toimintojen organisointia. Tulevaisuudessa tietojarjestel-
mien tulisi tarjota ajantasaista tietoa kattavasti esimiehille johtamisen tueksi.
(Saranto & Ensio 2006, 201-202).

Tiedonhaku

Tiedonhaku suunnattiin tietojohtamista kasittelevaan kirjallisuuteen. Haku- me-
netelmana kaytettiin systemaattista tiedonhakua. Tietoa haettiin Saimaan am-
mattikorkeakoulun Finna -tiedonhakuportaalista, Melindasta seka Doriasta. Li-
saksi tietoa haettiin seka tiedekirjaston kokoelmista, etta kansainvélisista e-
aineistoista. Tiedon hakusanoina olivat: tietojohtaminen, tiedolla johtaminen,

knowledge management seka kustannusvaikuttavuus.

10



Kirjallisuuden valintakriteereina tassa opinnaytetydssa olivat aineiston suomen-
tai englanninkielisyys, ilmaisen tekstin saatavuus ja aineiston julkaisu 2010-
luvun jalkeen. Poissulkukriteereind olivat tiedon liitettavyys tai yhdistettavyys

terveydenhuoltoon.

Kirjallisuutta tietojohtamisesta loytyi paljon, sekd suomen ettd englanninkielise-
na, mutta suoraan Kkirjallisuutta tietojohtaminen sosiaali- ja terveysalalla ei juuri
l[6ytynyt. Alla olevassa kuvassa 2. on kuvattu tiedon hakua. Kuvaa luetaan yl-

haalta alaspain tietokannoittain.

Melinda Finna Saimia  Finna Saimia
- tiedonhaku - tiedonhaku i
tiedolla : _ baiis
johtaminen, portaali portaali kustannusvai
tietojohtamin tiedolla knowledge kuttavuus
en johtaminen management

K3ytetyt rajaukset
kieli: suomi,
asiasana, vuosi
2010-2018, kirja

N =92
Paissulkukriteerit:
liityttava

terveydenhuokoon
tai oltava
yhdistett dvissd
terveydenhuokoon

SieSHG
perusteelia valittu
N=2
Virtanen, P.
Stenvall, J.
Rannisto, P-H
-Klemola, K. Uusi

ikainen, J. Askola,
T.

Kaytetyt rajaukset:
Kielt suomi, kirja,
vuosi 2010-2018

N =135

sssulkukriteerit:
lityttava
terveydenhuoltoon
tai oltava
yhdistettavissa
terveydenhuoltoon

perusteella valittu
N=2

- Rissanen, S.
Lam mintakanen, J.

- Virtanen, P.
Stenvall, J.
Rannisto, P-H

Kuva 2. Esimerkkeja tiedonhausta

Hakutulos
kokonaisuudessaan

N = 1908

Kaytetyt rajaukset:
Kieli: enlanti,
tietamyksen

hallinta

Poissulkukriteerit:
liityttava
terveydenhuokoon
tai oltava
yhdist ett dvissa
terveydenhuokoon
en hallinta
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Hakutulos
kokonaisuudessaan

N=35

Kaytetyt rajaukset:
asiasana, koko Doria

N=35

Poissulkukritearit:

littyttsva
terveydenhuoltoan tai
oltava yhdistettavissa
terveydenhuoltoon

Sisillon perusteella
valittu

N=1

-Klemola, K




4 Eksote

Eksoten kuntayhtymaan kuului alussa kahdeksan kuntaa: Luumaki, Lappeen-
ranta, Lemi, Taipalsaari, Imatra, Ruokolahti, Rautjarvi ja Parikkala. Eksoten toi-
minta kaynnistyi 1.1.2010, kun Etel&a-Karjalan sairaanhoitopiirin toiminta lakkasi.
Imatra liittyi Eksoteen vuoden 2016 alussa. (Eksote 2016.) Koko Eksoten toimi-
alueella on noin 132 000 asukasta (Eksote 2017b).

Eksotessa on kehitetty integroitua palvelujarjestelmaa 2010 alkaen ja saatu pal-
jon niin laadullisia kuin taloudellisiakin tuloksia. Yhdistdminen on osin vielakin
vain hallinnollinen eiké todellista toiminnallista integraatiota ole saatu toteutet-
tua. Integraatiolla tarkoitetaan palveluiden / toimintojen yhdistamista ja yhtenais-
tamista (Sinkkonen,Taskinen & Rissanen 2015, 105-108). Alueilla on vielakin
osin paallekkaisid resursseja ja toisaalta osalla alueista olisi palvelutarpeita,
joita ei nykyresursseilla voida optimaalisesti hoitaa. (Lansivuori 2016; Strategi-

nen johtaminen Eksotessa, 2015 d.)
Asiakaslahtoisyys Eksotessa

Eksoten visio on luoda palveluverkosto, jossa asiakas ja koti ovat keskiossa.
Nakemyksen johtoajatus on "Toimintakykyisend kotona”. Eksoten strategisena
tavoitteena on palvelurakennemuutos, joka pyrkii tukemaan ja vahvistamaan
toimintamalleja, jotka edesauttavat kotona asumisen mahdollisuutta, tukevat
asiakkaan voimavaroja, kuntoutumista, itsendista selviytymista seka hyvinvoin-
nin ja terveyden oma-aloitteista edistamistd. Turhaa sairaalassa oloa pyritaan
valttamaan komplikaatioriskien ja toimintakyvyn heikkenemisen estamiseksi,
erityisesti iakkaassa vaestéryhmassa. Eksoten kotiin vietdvien monipuolisten
palveluiden tavoitteena on asiakasléhtdinen resurssien jarkeva kayttdminen ja
tyonjako, paallekkaisten toimintojen estdminen ja pyrkimys tarjota asiakkaille
kohdennetut asiakkaan tarpeenmukaiset ajankohtaiset palvelut ilman, etta asia-
kas missddn vaiheessa tippuu ulos palvelujarjestelmén piirista. (Lansivuori

2016, Strateginen johtaminen Eksotessa, 2015.)

Eksoten strategia on hyvin samanlainen kuin mahdollinen oleva Sote-uudistus.
Vaikuttaa, ettd Eksoten vision ja uudistuksen valmistelun myota Eksote alueen

palvelurakenneuudistus on jo alkanut tulevan Sote-uudistusten vaatimalla taval-
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la. Uudistuksessa koko julkinen sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvas-
tuu siirtyy 18 uudelle itsehallinnolliselle maakunnalle 1.1.2020, jota valtio ensisi-

jaisesti rahoittaa. (Valtioneuvosto 2017b.)

Vaesto ikaantyy ja tarvitsee entista yksildidympia, tasavertaisia seka -laatuisia
palveluja. Lahi- ja kotiin vietavien palveluiden tavoitteena on palveluiden saata-
vuuden turvaaminen ja monipuolistaminen. Eksoten sairaalan ulkopuolisten
paivystyksellisten ja sairaanhoidollisten kotiin vietavat palvelut: Ensihoito, Liik-

kuvat paivystysyksikot ja TeHoSa vastaavat juuri naihin tarpeisiin.

Sote-uudistuksessa pyritaan asiakaslahtdisempiin, vaikuttavimpiin, kustannus-
tehokkaampiin sekd tehokkaammin integroituihin palveluihin. (Valtioneuvosto
2017d.) Kustannustehokkuuden varmistamiseksi Sosiaali- ja terveydenhoidon
toimintatapoja tulee tehostaa ja uudelleen organisoida vaikuttavammiksi. Sote-
ja maakuntauudistuksella pyritddn hillitsemaan kustannusten kasvua palvelui-
den uudelleen organisoimisella. (Valtioneuvosto 2017c.) Tassé opinnaytetytssa
on pyritty tutkimalla kotiin vietavien palveluiden vaikuttavuutta, jotta palveluiden

uudelleen organisoiminen esimiestasolla helpottuisi.
4.1 Tutkimuskohteena olevat kunnat

Tutkimuskohteena ovat Etela-Karjalan alueen kunnat, joiden terveysterveyspal-
veluiden tuottajana on Eksote. Eksoteen kuuluu yhdeksan kuntaa: Parikkala,
Rautjarvi, Ruokolahti, Imatra, Lappeenranta, Luumaki, Savitaipale, Taipalsaari
ja Lemi. (Eksote 2017b). Ohessa oleva Eteld-Karjalan kartta antaa mielikuvan
Eksoten toimialueen maantieteellisista sijainneista ja siitd kuinka laajalle alueel-
le liikkuvia palveluja tuotetaan. Haasteen alueelle tuovat vesistot, erityisesti

Saimaa, joka rikkoo maantieverkostoa ja kuntarajoja.
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Lappeenranta /

Kuva 3. Eksoten toiminta-alue

Taipalsaaren ja Lemin kunnissa on toimiva perusterveydenhuolto, mutta ensi-
hoito- ja TeHoSan palvelut tuotetaan ymparoivistd kunnista. Naiden kuntien
palvelutarve sisallytetaan tutkimuksessa niiden kuntien palvelutarpeisiin, jotka

toimivat kotiin vietavien palvelujen palveluntuottajana. (Eksote 2015b. ja c.)

Tutkimuskohteena olevien kuntien pinta-alat ja asukkaista koskevat perustiedot
ovat esitelty taulukossa 1. Tutkimusoletuksena on, etta asukasmaéara ja ikaan-
tyneen vaestdn suhteellinen osuus lisdavat kotiin vietavien palveluiden tarvetta.
Taulukossa 1. esitetddn myds kuntakohtainen vaestétiheys. Haluamme nostaa
muutamia kuntia koskevia perustietoja esiin taulukosta 1. Lappeenranta on Ek-
soten toimialueesta suurin kunta, pinta-ala 1756 km2, vakiluku 72 871 asukasta
ja véaestottineys on 41,5 hl6/km2. lkarakenne on Lappeenrannassa tyoikaisiin
painottuva, 15 - 64 vuotiaita on 63%. Suureen vakilukuun nahden vaestotiheys

on matala, joten Lappeenrannasta liikkuvia palveluita tuotetaan laajalle alueelle.
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Imatran alueen tunnusluvut ovat mielenkiintoiset. Imatra on asukasluvultaan
Eksoten toiminta-alueen toiseksi suurin kunta ja pinta-alaltaan Eksoten alueen
pienin kunta. Imatran vaestttiheys on suuri 144,1 hlé/km2. Vaestétiheyden ol-
lessa suuri voidaan paatella ajomatkojen olevan lyhyemmat kuin sellaisella alu-

eella, jossa vaestotiheys on pieni. (Kuntaliitto 2017, Tilastokeskus 2017.)

Kunta Pinta-ala  Asukkaat Ikarakenne (%) Véaestotiheys
(km?) (h16) (hl6/km?)

<=15 15-64 >=65

Parikkala 761 5235 10 54 36 6,9
Rautjarvi 402 3473 10 55 35 8,6
Ruokolahti 1220 5312 13 56 31 4.4
Imatra 191 27 517 13 59 28 1441
Lappeenranta 1756 72 872 15 63 22 41,5
Luumaki 860 4831 13 56 31 5,6
Savitaipale 694 3534 12 52 36 5,1
Taipalsaari 345 4832 18 60 22 14
Lemi 218 3076 18 58 24 14,1

Taulukko 1. Eksoten alueen kuntien perustietoja

Kotiin vietavat palvelut

Kotiin vietavia sairaanhoidollisia palveluita on jasennetty yhtenevaisiksi taman
vuosikymmenen aikana. Kuvaus tdman hetkisista kotiin vietavista terveyspalve-

luista on esitelty seuraavassa.
Tehostettu kotisairaanhoito

Tehostettu kotisairaanhoito (TeHoSa) on kotiin vietavia erikoissairaanhoidon
palveluita tarjoava yksikkd, joka kuuluu akuutti tulosyksikdn alaisuuteen. Talla
hetkella TeHoSassa tydskentelee toimintayksikon esimies, kaksi timivastaavaa
ja 27 sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajat TeHoSassa toteuttavat lyhytkestoista laa-
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karin maaraamaa hoitoa aikuisvaestolle kotona, palveluasumisyksikoissa ja ter-
veysasemien vastaanotoilla. Ladkarin maaraaméa lyhytkestoinen hoito voi olla
suonensisainen laéke- ja nestehoito, ladkeinjektio, erityisosaamista vaativa toi-
menpide, haavanhoito, palliatiivinen hoito tai kotisaattohoito. Lisdksi TeHoSa
tekee hoitoarviokaynteja kotona ja palveluasumisen yksikoissa asiakkaan voin-
nin muuttuessa akillisesti. TeHoSaan asiakkaat tulevat sairaanhoitajan tekemal-
& lahetteella SBM- sovelluksen kautta, esimerkiksi terveysasemien vastaan-
otoilta, EKKS:sta. TeHoSan yksikot toimivat kaikkina viikonpaivina klo 7-21.
TeHoSan toiminta on suunniteltu Eksoten alueelle siten, ettd Parikkalassa,
Imatralla, Lappeenrannassa ja Savitaipaleella on omat toimipisteet. Muiden [&-
hikuntien asiakkaat hoidetaan naista toimipisteista kasin. (Eksote 2016b; Eksote
2017f; Lavikka 2017.)

Ensihoito

Eksote ensihoidon palvelutasopaatoksessa maaéaritelladn ensihoitopalvelun jar-
jestaminen Eksoten alueella. Sieltd kay ilmi palvelun sisaltd, ensihoitajilta vaa-
dittava koulutus, tavoiteajat, jossa vaesto tulee tavoittaa tehtavilla seka muut

alueen ensihoitopalvelun jarjestamiseen liittyvat asiat. (Finlex 2017b.)

Terveydenhuoltolain mukaan "ensihoito on akillisesti sairastuneen tai loukkaan-
tuneen potilaan hoidon tarpeen arviointia ja kiireellista hoitoa ensisijaisesti ter-
veydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, tarvittaessa potilaan kuljettaminen
ladketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkéon ja akilli-
sesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot, silloin
kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa.”
(Finlex (2017hb.)

Liséksi laissa kerrotaan ensihoidon sisaltavan ensihoitovalmiuden yllapitamista,
psykososiaalista tukea potilaille ja heidan laheisilleen tai muuten tapahtumiin
osallisille, olla mukana laatimassa suuronnettomuuksien ja muiden terveyden-
huollon erityistilanteiden valmistautumista varautumis- ja valmiussuunnitelmien
laatimisen muodossa. Se on myo6s virka-avun antamista viranomaisille (poliisi,
pelastus-, rajavartio- tai meripelastusviranomaisille) heidan tehtévien suoritta-

mista turvatakseen. (Finlex 2017b.)

Ensihoito kuuluu akuuttisairaala tulosyksikon alaisuuteen, jolla on kaksi tulosyk-

sikdn palvelupaallikkb6a. Heidan alaisuudessaan toimii kolme toimintayksikon
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esimiesta. Ensihoidolla on oma ylilaakari, joka linjaa ensihoidon alueellista toi-
mintaa. Operatiivisessa kenttatoiminnassa ensihoidon vastuulaakari toimii ensi-
hoidon kenttdjohtajien esimiehena. Henkilostdhallinnollisesti ensihoidon kentta-
johtajat toimivat yhden toimintayksikon esimiehen alaisuudessa. Ensihoidon
kenttgjohtajia on kuusi. Kenttdjohtajat ovat hoitotason ensihoitajia ja sairaanhoi-
topiirinsa ensihoitopalvelun tilannejohtajia. (Palviainen 2017; Kuisma, ym. 2013,
25.)

Ensihoitajia Eksoten alueella on 120, heista perustason ensihoitajia on 17 ja
hoitotasoin ensihoitajia 103. Perustason ensihoitajalla on ammattiopistotason
tutkinto, perustason hoitovelvoitteet suoritettu, valtakunnallinen teoriatentti seka
alueelliset simulaatioharjoitukset suoritettu hyvéksytysti. Hoitotason ensihoitaja
on ammattikorkeakoulu tasoinen tutkinto, jolla on hoitotason velvoitteet suoritet-
tuna valtakunnallisesta tentista ja alueelliset simulaatiot suoritettu hyvaksytysti.
Ensihoidon yksikdissa minimivahvuus on hoitotason ensihoitaja (HT) ja perus-
tason ensihoitaja, usein yksikoissa toimii kuitenkin kaksi HT ensihoitajaa. Tasta
koostuu ammatillinen ensihoidon osaaminen Eksote ensihoidossa. (Tanninen
2017.)

Eksoten alueella ensihoito toimii vuorokauden ympari, valittémassa lahtoval-
miudessa vuoden jokaisena paivana. Ensihoidon toimipisteet ovat kahdeksalla
eri paikkakunnalla: Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Imatra, Joutseno, Lappeen-
ranta, Luumaki, Savitaipale. Ensihoitoyksikdita alueella toimii 11. Tarvittaessa
ensihoidon valmiutta voidaan nostaa lisddmalla yksikoitéa. Lappeenrannassa
ensihoitoyksikditda on nelja: Lavolassa yksi ensihoitoyksikkd, Lappeenrannan
keskustan alueella kaksi yksikkda ja Joutsenon keskustaajamassa yksi yksikko.
Imatralla toimii kaksi ensihoitoyksikkda, joilla on sama toimipiste. Muilla paikka-
kunnilla toimii yksi ensihoitoyksikkd. Tehtavéat ohjautuvat ensihoidolle hatakes-
kuksen, TeHoSan, poliisin, palvelu- ja hoitokotien, ensihoidon omien yksikéiden,
paivystyksen seka turva-auttajien/ yopartion kautta. Kuitenkin valtaosa ensihoi-

don tehtavista on tullut hatakeskuksesta. (Tanninen 2017.)
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Liikkuvat paivystysyksikot

Liikkuva paivystysyksikkd on yhden kokeneen toimintaan lisakoulutuksen saa-
neen hoitotason ensihoitaja-sairaanhoitaja AMK:n yksikkd. Yksikko toimii vuo-
rokauden ympari vuoden jokaisena paivana. Liikkuvan paivystysyksikon tavoit-
teena on vahvistaa kotiin vietavia palveluja, toimia kaikkien toimijoiden tukena
tarpeen mukaan ja vahentdéa turhia paivystyskaynteja. Yksikon hoitaja arvioi
potilaan hoidon tarpeen ja tarvittaessa voi tutkia ja hoitaa potilaan kotona sa-
moilla menetelmilla kuin paivystyspoliklinikalla. Tallaisia toimenpiteitéa ovat: an-
nostella suonensisaista laakehoitoa, ottaa verikokeita, tehda tarkennettua péi-
vystyksellista tilanarviota tai ommella pienet haavat. Yksikon hoitaja suorittaa
arviointia, vieridiagnostiikkaa, neuvontaa, jatko-ohjausta, ajanvarausta, laakitys-
ta ja toimenpiteitd laakarikonsultaatioiden tuella. Taman mahdollistaa kattavat
tutkimus-, vieridiagnostiikka- ja hoitovalineisto. Liikkuvan yksikén voi tarvittaes-
sa halyttda vain hatakeskus, ensihoidon kenttajohtaja tai Eksoten kotiin vietavi-
en palveluiden koordinaattori. Potilaat eivét voi olla suoraan yhteydessa liikku-
vaan paivystysyksikkoon. Tyoturvallisuus taataan niin, etta tietyt tehtavatyypit
on rajattu liikkuvilta paivystysyksikailta pois riskinarviointien perusteella. Tallai-
sia tehtavid ovat mielenterveys potilaat, paihtyneet, alle 18v. potilaat. Lisaksi
tehtavat, joissa potilas ei vastaa kohteeseen ennakkoon soitettavaan puheluun,
jossa riskit arvioidaan viela liikkuvan yksikdn hoitajan toimesta, ohjautuvat ensi-

hoitoyksik®aille turvallisuus syista. (L&nsivuori 2016; Eksote 2016c.)

Liikkuvat paivystysyksikot ovat sijoitettu Eksoten alueelle siten, etta pohjois-
paassa Imatralla on yksi yksikkd ja etelapaassa Lappeenrannassa on toinen
yksikkd. Yksikot toimivat ymparivuorokauden ja henkilostd tydskentelee 12h
15min tydvuoroissa, paiva klo 7:45 -20:00 ja yo6 19:45 -8:00. Lappeenrannan
likkuva paivystysyksikko aloitti toimintansa alkuvuodesta 2016 ja Imatran liikku-

va paivystysyksikk6 taas maaliskuun puolessa valisséa vuonna 2017.

Tehtavat liikkuville paivystysyksikoille tulevat hatdkeskuksesta tai Eksoten alu-
een muilta toimijoilta. Paasaantoisesti tehtavat hatdkeskuksen lisdksi tulevat
EKKS koordinaattorilta, jolle tehtavéat ohjautuvat EKKS:n paivystyksesta, Te-
HoSalta, Honkaharjun sairaalan paivystyksestda, kotiutushoitajalta, Turva-
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auttajilta / Yopartiolta, kotihoidolta, ensihoidolta sek&a ensihoidon kenttajohtajal-

ta. Liséksi tehtavia tulee Poliisilta ja Rajavartiolaitokselta.
Kotihoito

Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla on kotihoidon ja kotihoitopalvelujen
lainsd&dannon valmistelu, suunnittelusta ja ohjaus. Kotihoitoa saatelevat Sosi-
aalihuoltolaki ja Terveydenhuoltolaki. Kotihoidon kokonaisuuden kunta voi halu-
tessaan jarjestad yhdistamalla sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun seka
terveydenhuoltolakiin perustuvan kotisairaanhoidon yhteiseksi kokonaisuudeksi.

(Sosiaali- ja terveysministerit 2018.)

Kotihoidon laht6kohtana on kotona asumisen tukeminen ja turvaaminen. Koti-
hoidon palveluilla tuetaan henkilon hyvinvointia, terveytta, toimintakykya, itse-
naista suoriutumista ja osallistumista tilanteissa, joissa sairauden tai toimintaky-
vyn alenemisen vuoksi han tarvitsee kotiin vietavia palveluita. Kotihoidon tavoit-
teena on turvata asiakkaan kotona asuminen mahdollisimman pitkaan. (Eksote
2017e.) Alentunut toimintakyky, pitkaaikaissairaus, vamma, kehitysvamma tai
muistisairaus oikeuttaa kotihoidon palveluihin. Ika ei ole naihin palveluihin oike-
uttava peruste. (Sosiaali- ja terveysministerité 2018.) Eksotella kotihoidon asiak-
kaat ovat padsaantdisesti ikdantyneitd, joilla on hoivan ja hoidon tarvetta paivit-
taisissa toiminnoissa. Kotihoidon ja palveluiden tarve selvitetddn palvelutar-

peen arviointikaynnilla. (Lansivuori 2016. Eksote 2017e.)
Eksoten kotihoito

Eksoten alueen kotihoidolla on jokaisessa kunnassa véahintdan yksi toimipiste,
yhteensa toimipisteitd on 16 koko alueella. Kotihoidossa tydskentelee toimin-
tayksikon esimiehia, toimipisteenvastaavia, sairaan-, lahi-, perus- ja kodinhoita-
jia, tama kokonaisuus muodostuu noin 600 tyontekijasta. Kotihoitoa tuotetaan
kaikkina viikonpaivind ympari vuorokauden. Kotihoidon hoitajat kayvéat ennalta
suunnitelluilla asiakaskaynneilla ymparivuorokauden ja heilla on vahaiset mah-
dollisuudet reagoida poikkeamiin suunnitellusta kayntilistassa. Kotihoidon sai-
raanhoitajat tyoskentelevat paasaantoisesti arkipaivisin virka-aikaan. Imatralla
tyoskentelee toistaiseksi sairaanhoitaja myos viikonloppuisin paivasaikana. (Ko-
tanen 2017.)
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Eksoten kotihoito tekee 1,2 miljoonaa asiakaskayntia vuodessa, joka tekee 100
000 kayntia kuukaudessa ja vuorokaudessa 3288 asiakaskayntia. Saannollisten
kayntien piirissa on noin 1800 asiakasta. Kotihoito tarjoaa saanndllisia eli jatku-
via palveluja, tilapaisia eli lyhytkestoisia palveluja seka tukipalveluja. Tukipalve-
luilla tarkoitetaan ateria-, kuljetus-, turva-, sauna- ja kylvetyspalveluja. Turvapal-
veluista on mahdollista saada turvaranneke, gps-paikannin, ovihalytin tai kaa-
tumishalytin, naiden palveluiden tarve kartoitetaan palvelutarpeenarvioinnissa.
Myds yksityishenkiléna voi ostaa palvelun suoraan palveluntarjoajalta. Turvaha-
lytyksiin vastaavat kotihoidon tyontekijat Eksoten alueella ympari vuorokauden.
Suurin osa turvahalytysasiakkaista on kotihoidon palveluiden piirissé. Lis&ksi

kotihoito myy yksityisille palveluntuottajille palvelua. (Heikkila, Kotanen 2018.)

Kotihoidossa on kaytdssa toiminnanohjausjarjestelma Hilkka(Fastroi), josta
asiakaskaynnit muodostuvat ennalta tilattujen téiden mukaan, kuormitukset
vaihtelevat paivittain. Hilkka ohjelma on kotihoidon toiminnan runko, jonka avul-
la jaetaan asiakaskaynnit tydvuorossa oleville hoitajille. Asiakaslistat mahdollis-

tavat tehokkaan ja tuloksellisen palvelun tuottamisen. (Heikkild, Kotanen 2018.)
Palvelutarpeen arviointi

Palvelutarpeen arvioinnin tavoitteena on selvittdd yhteistydssa ikaantyneen
kanssa palveluiden tarve kokonaisvaltaisesti ja ndin parantaa ikaantyneiden
mahdollisuuksia asua omassa kodissa. lakkaan vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka sosiaali- ja terveyspalveluista laissa sanotaan palvelutarpeen arvi-

oinnin tarkoituksena olevan

“tukea ikdéantyneen véestén hyvinvointia, terveytta, toimintakykyé ja itsenéista
suoriutumista” (Finlex 2018c).

Palvelutarpeen arvioinnissa tydskentelee palveluohjaajia, jotka ovat peruskoulu-
tukseltaan sairaanhoitajia. Arvioinnit toteutetaan asiakkaan kotona laaja-alaisina
moniammatillisina yhteiskaynteind, esimerkiksi palveluohjaaja ja fysioterapeutti /
toimintaterapeutti. Liséksi tavoitteena on tarjota asiakkaalle etupainotteisesti
tukea sek& erilaisia lyhytkestoisia interventioita (monialainen kotikuntoutus,

keskitetty kotiutus, tukijaksot) varhaisemmassa vaiheessa. Tarpeen mukaan
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asiakkaalle voidaan kaynnistaa neljan viikon kotihoidon kuntouttava arviointijak-
so. (Eksote 2017a., Viitikko 2017.)

Palvelutarpeen arvioinnin voi pyytaa asiakkaalle 1so apu palvelukeskuksesta,
Imatran tai Lappeenrannan toimipisteestd, henkilo itse, omainen, viranomainen
tai jokin muu taho. Kiireellinen laaja-alainen palvelutarpeen arviointi pystytaan
toteuttamaan asiakkaalle kolmen vuorokauden sisalla ja kiireettbmana seitse-
man vuorokauden sisalla. Palvelutarpeen arviointitimissa tyoskentelee 12 hen-

kilotyévuoden verran palveluohjaajia. (Eksote 2017a., Viitikko 2017.)
4.2 Avoterveydenhuollon palvelut

Kappaleessa kuvataan Eksoten alueen kuntien avoterveydenhuollon palveluita,
naiden valisia eroavaisuuksia seka palvelujentarjopamisaikoja eri vuorokauden
aikoina. Tama on opinnaytetydn kannalta merkityksellistd, koska se tuo esille
sairaalan ulkopuolisten palveluiden tarpeen avoterveydenhuollon asiakkaille
avoterveydenhuollon palvelujen ollessa suljettuna tai kaukana asiakkaasta.
Avoterveydenhuollolla tarkoitetaan terveys- ja hyvinvointiasemilla tarjottavia

terveys- ja hoivapalveluja. (Eksote 2017d.)

Terveys- ja hyvinvointiasemat

Eksotessa on yksi yhteinen terveyskeskus, joka on muodostunut piirin jasen-
kuntien 12:a terveys- ja hyvinvointiasemasta. Toimintamalli on ollut olemassa
vuodesta 2010 lahtien. Terveys- ja hyvinvointiasemat tarjoavat monipuolisia
l&hipalveluja sekéd hoitavat paivystyspotilaita alueillaan paivaaikaan. Terveys- ja
hyvinvointiasemat ovat kaikissa alueen kunnissa avoinna virka-aikana. Taaja-
man ulkopuolella kaytettavissd ovat myso sairaanhoitajan vastaanottopalvelut
likkuvana palveluna Mallu-autossa. (Eksote 2017d, Eksote 2015b.)

Terveys- ja hyvinvointiasemien henkilokunta pystyy hoitamaan tavanomaisia
terveyskeskuspotilaita seka akuutteja tilanteita terveysaseman resurssien puit-
teissa (mm. lievasti loukkaantuneet, pienet murtumat, hengitysvajaus-, sydan-
ja shokkipotilaan ensihoito, tarkkailu ja terveydentilan vakauttaminen ennen kul-
jetusta). (Eksote 2015a, b ja c.)

Erikoissairaanhoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan Eteld-Karjalan keskussairaa-
lassa (EKKS), jossa toiminta jakaantuu paivystykselliseen seka elektiiviseen
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hoitoon ja toimenpiteisiin. EKKS:ssa on edustettuna kaikki tarkeimmat erikois-
alat, liséksi siella hoidetaan alueen synnytyksen. Jatkohoitoon potilaat siirtyvat
Armilan sek&a Parikkalan sairaalaan, etta terveysasemien vuodeosastoille. (Ek-
sote 2015b.)

Hyvinvointiasemat palvelevat Rautjarvelld, Ruokolahdella, Lappeenrannan alu-
eella Joutsenossa seka Lauritsalassa, Lemilla, Luumé&elld ja Imatralla Mansik-
kalan kaupunginosassa. Parikkalassa toimii hyvinvointikeskus. Terveysasemat
palvelevat Imatralla (Honkaharjun terveysasema), Lappeenrannassa (Armilan
terveysasema. Hyvinvointiasemia on Lappeenrannassa Sammonlahden hyvin-
vointiasema seka Savitaipaleella ja Taipalsaarella. (Eksote 2017d.)

Paivystys virka-ajan ulkopuolella

Paivystys virka-ajan ulkopuolella on keskitetty EKKS:aan. Pohjoisten kuntien
alueella Imatralla Honkaharjun kiirevastaanotolla toimii paivystys virka-ajan ul-
kopuolella seuraavasti: ma—pe klo 16-21, la—su ja arkipyhin&d klo 8-21. Koko
Etela-Karjalan keskitetty yopaivystys on klo 21 jalkeen EKKS paivystyspoliklini-
kalla. EKKS paivystyksen keskitetystd puhelimesta saa apuja ja neuvoja ter-
veyden- ja sairaanhoidollisiin ongelmatilanteisiin. (Eksote 2015a ja Eksote
2017c.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda analyysi Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin (Eksote) akuutin tulosyksikon sairaalan ulkopuolisten toimijoiden
henkilostoresursseista, selvittaa eri toimijoiden viisi tyypillisinta asiakaskayntia/
tehtavaa, selvittad keskeisimmat eroavaisuudet osaamisessa seka kuinka ny-
kyiset henkilostoresurssit korreloivat tehtava- /asiakaskayntien kanssa. Analyysi
tehdaan neljan kuukauden ajalta (elokuu - marraskuu 2017). Tydbmme tavoit-
teena on tuoda nailtd osin visuaalisesti esiin tdméan hetkinen tilanne. Naiden

pohjalta annamme kehittdmisehdotuksen Eksoten akuutille tulosyksikoélle.

Eksoten tavoitteena on, etta kaikki alueen asukkaat saisivat laadukasta ja tasa-

laatuista palvelua kaupunkien keskustoista harva-asutusalueille vuorokauden
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ympari. Paamaarana on se, ettei alueilla olisi toiminnallisesti paallekkaisia re-
sursseja. Kokonaisuudessa huomioidaan muu ympéardiva sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenne. Tarkoituksena on poistaa yhteistoimintaa haittaavia

asioita eri toimijoiden valilla ja siten rationalisoida nykyista palvelurakennetta.
Tutkimustehtavia ovat:

e Selvittdd taman hetkiset Eksoten akuutin tulosyksikon sairaalan ulkopuo-
listen toimijoiden henkildstéresurssit

e Selvittaa eri toimijoiden tyypillisimmat tehtava- / asiakaskaynnit

e Selvittda eri toimijoiden keskeisimmat eroavaisuudet osaamisessa

e Selvittdd kuinka nykyiset henkilostoresurssit korreloivat tehtava -

/asiakaskayntien kanssa

6 Opinnaytetyon toteutus

Tutkimus toteutetaan maarallisend, eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Tama
tarkoittaa sitd, ettéa tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitellaan ja ku-
vaillaan numeroiden avulla. Tutkimuksen keskeiset tulokset esitetdan tunnuslu-
kuina, liséksi oleellinen numeraalinen tieto analysoidaan ja esitetédén sanallises-
ti. Kuvailemme ja otamme huomioon milla tavalla erilaiset tutkimuskohteena

olevat mitattavat asiat liittyvat toisiinsa tai eroavat toisistaan. (Vilkka 2015, 14.)

Tutkimuksessa aineistona toimivat olemassa olevista tietokannoista (TerveysEf-
fica ja Saku) saatavat tiedot asiakaskaynneista / tehtavista. Aineistoon ei ole
sidottu henkilbtietoja, vaan ne on salattu. Aineiston saimme kayttéémme Ekso-
ten raportointitimiltd eri toimijoiden kohdalta: TeHoSa, ensihoito, likkuva péi-
vystysyksikko ja kotihoito. Henkilostoresursseja koskevat tiedot saamme Sto-
resta seka Titania henkilostohallintaohjelmista. Opinnaytetyon toteutukseen si-
saltyi seuraavia vaiheita: tutkimusaineiston hankkiminen, tiedon analysointi, tu-

losten visualisointi, tulosten esittdminen seka opinnaytetydn raportointi.
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6.1 Aineiston kerdaminen ja kohderyhma

Aineiston saimme Eksoten raportointitiimiltd neljan kuukauden ajalta, elo- mar-
raskuu 2017. Aineisto sisaltda tiedot henkildstbresursseista, tehtavamaarista /
asiakaskaynneista ja tiedot tehtava- / asiakaskayntityypeista. Nama tiedot saa-
daan Eksoten potilastieto- ja laskutusjarjestelmistd. Saadusta aineistosta tut-

kimme seuraavia asioita:

e asiakaskaynnit ja tehtavamaarat eri kellon aikoina
e henkilostomaara yksikoittain ja resurssit eri kellon aikoina
e viisi yleisinta tehtavatyyppié ja niihin vaadittava erikoisosaaminen

e henkilostoresurssien korreloiminen tehtéava - /asiakaskayntien kanssa

Opinnaytetyon tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvat Eksoten alueen kunnista
seuraavat: Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Imatra, Lappeenranta, Luumaki ja
Savitaipale. Naista kunnista tarkastelemme sairaalan ulkopuolella sairaanhoi-
dollista palvelua tuottavat toimijat: TeHoSa, ensihoito ja liikkkuva paivystysyksik-
ko.

6.2 Aineiston analysointi

Saamamme aineisto oli numeerisessa muodossa Excel taulukkolaskenta oh-
jelmassa ja sita lahdettiin analysoimaan tilastollisin menetelmin (Heikkila 2014,
217). Aineistoa oli paljon ja se ei ollut toimijoiden kesken samassa muodossa.
Jouduimme manuaalisesti muuttamaan aineiston samanmuotoiseksi kaikkien
toimijoiden kesken. Havaitsimme aineistossa selkeitéd poikkeamia tilastointi
merkinnodissa ja ne korjattiin manuaalisesti alkuperdista aineistoa kunnioittaen,

niin ettei alkuperaisen tilastoinnin luonne muuttunut.

Aineiston analyysin ulkopuolelle rajattiin toimeksiantajan kanssa yhdessa tulos-
ten kannalta mahdollista poikkeamaa aiheuttavia tietoja. Esimerkiksi ensihoidon
osalta rajauksia tehtiin seuraavasti. Vara-autojen tunnuksilla tilastoidut tehtavat
rajattiin pois, koska ndma yksikot ovat voineet olla tutkimusjakson aikana kay-
tossd missa tahansa Eksoten ensihoidon alueella korvaamassa varsinaista en-
sihoitoyksikkoa tai lisavalmiutena. N&in ollen niiden tehtavia ei ole voitu kohden-

taa mink&an kunnan tilastojen alle. Liséksi analyysin ulkopuolelle jatettiin myo6s
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ensihoidon kenttgjohtoyksikon tehtavat, koska sen toimenkuva eroaa huomatta-
vasti ensihoitoyksikdista.

Oikeaa tietoa aineistosta lAhdimme hakemaan tutkimustehtéavien mukaisesti.
Aineisto jarjesteltiin ja analysoitiin Excel taulukkolaskenta ohjelman avulla.
Kaikkea aineistossa ilmenevia asioita ei otettu tutkimuksessa huomioon, koska
ne eivat koskeneet tutkimustehtavia tai tutkimuksen tarkoitusta. Jalonen (2015)
toteaa, etta tiedolla johtamisessa on tarkeda tehda ero oikean ja epaolennaisen
tiedon valilla. Jarjestellessd ja analysoidessa aineistoa totesimme Jalosen
(2015) toteamusten mukaan, ettei toiminnan kannalta aina ole merkityksellista
analysoida kaikkea saatavilla olevaa tietoa. Suodatimme aineistoa siten, etta
jaljelle jai asiakaskaynti / tehtavamaarat, suorittaneet toimijat, asiakaskaynnin

syy /tehtavatyyppi ja kayntiaika. (Jalonen 2015, 41.)

Eri yksikoista saaduista tiedoissa oli kdyntiajan esittdmistavan suhteen eroavai-
suuksia. Kayntiajat muutettiin Excelissd yhtenevaiseen muotoon. Esimerkiksi
paivamaarissa oli kirjauseroja mm. PPKKVVVV ja VVVVKKPP, jolloin yh-
tenevaistd aineistoa ei saatu ennen kuin muokkasimme téllaiset tiedot samaan
muotoon. Liséksi jokaiseen tehtavaan lisattiin tieto, onko se suoritettu aamu- vai
iltavuorossa 12 tunnin tyovuorojen mukaan. Tassé vaiheessa eri yksikoiden

tiedot olivat samanmuotoisissa omissa Excelin pivot-taulukoissaan.

Taman jalkeen kaikkien toimijoiden pivot-taulukoista tehtiin Excelin kaavionluon-
tityOkalulla pivot-kaaviot. Pivot-kaavion suodatustytkalun avulla saatiin halutut
tunnusluvut ja niitd kuvaavat graafiset histogrammit ja piirakkakaaviot luotua.
Histogrammit ja piirakkakaaviot siirsimme PowerPoint- ohjelmaan ja siita edel-
leen Prezi — ohjelmaan visuaalista esitysta varten. Samoja kaavioita ja histo-

grammeja on kaytetty opinnaytetydraportissa.

Tarkoituksena oli my6s tehda yhteenvedot kotihoidon tuottamista palveluista:
asiakaskaynneista seka top 5 tehtavistd, mutta tama tehtava osoittautui mah-
dottomaksi. Kotihoidon asiakasmaarat ovat valtavia, jopa yksittaista paivaakin
kohden, joten meille ei pystytty toimittamaan samanlaista aineistoa kuin akuutti

tulosyksikon toimijoista. Opinnaytetyoprosessin aikana kotihoidon asiakaskayn-
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tien analysointi rajattiin yhdesséa opinnaytetyon tilaajan kanssa tarkastelun ulko-

puolelle.
6.3 Aineiston visualisointi

Visualisoinnin tavoitteena oli antaa tutkimustehtaviin selkeét ja havainnolliset
vastaukset. Aineiston visualisointi toteutettiin Excelisséa pivot - kaaviotydkalun
avulla, josta histogrammit ja piirakkakaaviot siirrettin PowerPoint ohjelmaan.
PowerPoint ohjelmassa jokaisesta histogrammista ja piirakkakaaviosta otettiin
kuva, ja tdméa kuva siirrettiin Prezi — ohjelmaan. Tulosten visualisointi Prezi -
ohjelmalla oli opinnaytetyon toimeksiantajan toive. Prezi on ohjelma, joka tuo
esitysten visualisointiin nayttavyyttd ja uusia ulottuvuuksia. Ohjelmalla tehdyt
esitykset tukevat epéalineaarista esitysmallia, eli esityksen sisalla voi zoomailla
seka hyppia paikasta toiseen ja palata takaisin alkuun. (Jyvaskylan ammattikor-
keakoulu 2017.)

Esitimme kuvauksen tuloksista Paivystys olohuoneessa hankkeen ohjausryh-
massa maaliskuussa 2017. Prezi — ohjelman avulla toimme esille eri toimijoiden
kohdalta tuloksia tutkimustehtdvien mukaisesti. Toimme esityksen yhteydessa

esille tulosten analyysit siltd osin kuin ne olivat valmiit.

7 Tulokset ja analysointi

Kappaleessa tuodaan esiin opinnaytety® analyysin keskeiset tulokset. Tutki-
mustuloksia kdymme |api toimijoittain eri kunnissa. Kuntia koskevia perustietoja
on tuotu esiin kattavasti kappaleessa 3.1: Tutkimuskohteena olevat kunnat, li-

saksi tutkimuskohteena olevien kuntien perustietoja on esitetty taulukossa 1.

Tehtavasidonnaisuusaika ei kuulunut tutkimustehtéviin, mutta huomasimme
analysoidessamme aineistoa ajan ja valimatkojen vaikuttavan suoraan toimijoi-
den asiakaskaynti / tehtavamaariin. Olemme tuloksia analysoidessamme tuo-
neet esille eri toimijoiden valisia eroja ajankayton suhteen. Tehtavasidonnai-
suusaika kertoo asiakaskayntiin / tehtavaén suorittamiseen menevan ajan, joka
on kotiin vietdvissa palveluissa yksi oleellisimmista tunnusluvuista. Tehta-

vasidonnaisuusajalla tarkoitetaan tehtavan suorittamiseen kaytettya aikaa. Teh-
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tavasidonnaisuus aika sisaltdd siirtymisen asiakkaan / potilaan luokse, asiak-
kaan / potilaan tutkimisen ja hoitamisen. Lisdksi mahdollinen kuljetus hoitavaan
yksikkdon ja paluu toimipisteelle lasketaan myos kuuluvaksi tahan aikaan.
Huomioitavaa on, etta asiakaskaynti / tehtdva saattaa paattya jo ennen paluuta
toimipisteelle, jos uusi asiakaskaynti / tehtava tulee jo ennen tata. Ensihoidon ja
Liikkuvien paivystys yksikoiden aineistosta pystyy laskemaan tehtavasidonnai-
suus ajat, mutta niitd ei naissa tuloksissa tuoda esille, koska TeHoSan osalta
naita ei voida maarittaa eika silloin toimijoita voida nailtéa osin keskenéén verra-

ta.
7.1 Henkildostoresurssit

Henkildstéresurssit Ekosten akuutti tulosyksikon toimialueella toimipisteittéin on
esitelty taulukossa 3. Tutkimusjakson aikana TeHoSan henkildsto tydoskentee 8
tunnin tydvuoroissa aamuvuorossa klo 7:00 — 15:00 seka iltavuorossa klo 13:00
- 21:00. TeHoSan henkilostéresursseja on keskitetty enemman asukaskeskit-
tymiin, eli Imatran ja Lappeenrannan toimipisteisiin. Pienemmaéat TeHoSan toi-
mipisteet ovat Savitaipaleella sekd Parikkalassa. Naista neljasta toimipisteista

kasin tuotetaan TeHoSan palvelut Eksoten alueelle.

Ensihoidon toimipisteet on sijoitettu kattavasti Eksoten alueelle. Imatran ja Lap-
peenrannan kuntiin on sijoitettu useampi ensihoitoyksikkd. Ensihoidon palvelu-
tasopaatoksessa maariteltyjen riskialueiden maaraytymisperusteen mukaisesti
ensihoitoyksikditd on oltava taajamassa ja maakunnissa vaestopohjaan nahden
oikea maara. (Eksote 2016d). Tutkimusjakson aikana ensihoito on tydskennellyt
24 tunnin tyévuoroissa valittomassa lahtovalmiudessa. Aineisto kuitenkin analy-
soitiin 12 tunnin aikajaksoissa (paivavuoro klo 8:00 - 20:00 ja yévuoro 20:00-
8:00), jotta sita voitaisiin paremmin vertailla toimijoiden valilla. Tassa vaiheessa
tiedettiin toimijoiden tyGajan yhtenaistamisen olevan tulossa. Ensihoito yksikois-
sa tyoskentelee aina kaksi ensihoitajaa tyoturvallisuuden seké laadukkaan no-
pean hoidon takaamiseksi. Liikkuvat paivystysyksikot toimivat yhden ensihoita-
jan vahvuudella ymparivuorokauden Imatralla seka Lappeenrannassa. Naiden
toimintaséde kattaa koko Eksoten alueen. Liikkuvissa paivystysyksikoissa toimii

vain yksi hoitotason ensihoitaja kerrallaan.
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Eksote henkildst6resurssit toimipisteittdin

Parikkala | Rautjarvi | Ruokolahti |Imatra | LPR | Luumadki | Savitaipale
TeHoSa AAMU 1 0 0 3 3 |0 1
TeHoSa ILTA 1 0 0 2 2 |0 1
Ensihoito AAMU 2 2 2 4 8 2
Ensihoito YO 2 2 4 8 |2
Liikkuva paivystysyk- 1 1
sikkd AAMU
Liikkuva paivystysyk- 1 1
sikké YO

Taulukko 2. Eksoten henkilostoresurssit toimipisteittain
7.2 Eritoimijoiden asiakaskaynnit /tehtavamaarat

Asiakaskaynnit / tehtavamaarat eivat ole eri toimijoiden kesken suoraan verran-
nollisia, koska eri toimijoiden asiakayntien / tehtavien suorittamistavoissa seké
siséllbissa on eroa. TeHoSa toteuttaa paljon laakarin maaraamaa hoitoa, esi-
merkiksi suonen sisaisen antibiootin annostelu tai kotisaattohoito. L&&karin
maaraaman hoidon toteuttamiseen menee vdhemman aikaa kuin ensihoidon tai
likkuvan paivystysyksikon suorittamaan tehtavaan, esimerkiksi rintakipupotilaan
tutkimukset ja hoitaminen hoito-ohjeiden mukaan. TeHoSan asiakaskaynnin
kestoon ei sisélly siirtymiset toimipisteeltd asiakkaan / potilaan luokse ja takasin
toimipisteelle. Kun taas ensihoidossa ja liikkuvissa paivystysyksikdissa siirtymi-
set tehtavélle ja takaisin toimipisteelle sisaltyvat tehtavdan suorittamiseen kuu-

luvaan aikaan.

7.2.1 Tehostettu kotisairaanhoito

TeHoSan toimipisteitd on Eksoten alueella nelja: Lappeenrannassa, Imatralla,
Parikkalassa sek& Savitaipaleella. Na&istd toimipisteistd k&sin tuotetaan Te-
HoSan palvelut Eksoten alueelle. Imatran ja Ruokolahden toimipisteet yhdistyi-
vat 17.10.2017, joka on tuonut toiminnallisia muutoksia alueelle tuotettaviin pal-
veluihin.

Tutkimusjakson aikana TeHoSa teki yhteensd 8435 asiakaskayntia. Suurin
asiakasmaarad oli Lappeenrannan toimipisteella, 2931 asiakaskayntia ja pie-
nimmat kayntimaarat kirjautuivat Luumaen kunnan alueelle 108 asiakaskayntia,

vaihtelu asiakaskayntien maarassa eri kuntien alueella on suurta. TeHoSan
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asiakaskayntimaaria tarkasteltaessa kokonaisméaara aamu- ja iltavuorojen osal-
ta on miltei samansuuruinen, joskin toimipistekohtaista vaihtelua esiintyy aamu-
ja iltavuorojen asiakaskayntien suhteen. Imatran ja Lappeenrannan toimipisteilla
TeHoSan henkildstéresurssit ovat aamuvuoroissa iltavuoroja suuremmat, asia-

kaskayntimaarat eivat kuitenkaan tue tata henkilostoresurssieroa.

Eksoten alueen TeHoSan kaikki asiakaskaynnit
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Kuva 4. Kaikki TeHoSan asiakaskaynnit

Lappeenrannan TeHoSa

Lappeenrannan TeHoSan toimipisteeltd tuotetaan palveluja Lappeenrannan
lisdksi myds, Taipalsaaren ja Luumaen alueelle. Alla olevassa kuvassa 5. nakyy
Lappeenrannan TeHoSan toimipisteelta tehdyt asiakaskaynnit, jotka on jaettu
aamu- seka iltavuoroon. Aamuvuoroissa tutkimuskuukausien aikana on hoidettu
yhteensa 1480 asiakasta ja iltavuorossa 1451 asiakasta, yhteensa tutkimusjak-
son aikana on ollut 2931 asiakaskayntia. Aamuvuorossa tehtyjen asiakaskayn-
tien keskiarvo oli 370 asiakaskayntia ja iltavuorossa keskiarvo oli 363 asiakas-
kayntid. Huomion arvoinen seikka on se, etta iltavuoroissa tehdaan lahes yhta

29



monta asiakaskaynteja kuin aamuvuorossa, syys- sekd marraskuussa jopa va-

han enemman.

TeHoSan kaynnit, Lappeenranta

450
400
350
300 -
250 -
200 -
150
100
50 A

0 -

Aamu lita Aamu lita Aamu lita Aamu lita
elokuu syyskuu lokakuu marraskuu

Kuva 5. TeHoSan Lappeenrannan toimipisteen asiakaskayntien maarat

Savitaipaleen TeHoSa

Savitaipaleen toimipisteeltd tuotetaan palveluja tarvittaessa my6s Luuméen
kunnan alueelle. Savitaipaleen TeHoSan kokonaisasiakaskayntien lukumaaréa
oli tutkimusjakson aikana 1072 asiakaskayntid. Aamuvuoron aikana asiakas-
kayntien keskiarvo oli 144 asiakaskayntia ja iltavuorossa 124 asiakaskayntia.
Aamu- ja iltavuoroissa eri kuukausina on suuria eroja, hiljaisin kuukausi on ollut
syyskuu, jolloin asiakaskayntien lukum&arat aamu- seka iltavuorossa on ollut
alle 100, syyskuun iltavuoroihin on kirjautunut 87 asiakaskayntia. Vastaavasti
kiireisinta aikaa on ollut marraskuussa aamuvuoroisin, jolloin on kirjautunut 178

asiakaskayntia.

Luumaen TeHoSa

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin ja kasiteltin Luuméaen kunnan TeHoSan
asiakaskaynnit omana kohtanaan toimeksiantajan pyynndsta. Todellisuudessa
Luumaen kunnassa ei ole omaa TeHoSan toimipistettd, vaan asiakaskaynnit
hoidetaan joko Lappeenrannan tai Savitaipaleen TeHoSan toimipisteiltd kasin.
Nama asiakaskaynnit kirjattin aiemmin ohjeistuksen mukaisesti Luuméen Te-
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HoSan tekemiksi. Luumaen kunnan asukkaiden kayntimaarat vaihtelevat mer-
kittavasti eri kuukausien valilla, mika todennakoisesti viittaa siihen, ettei kirjaus-
ten yhteydessa ole aina tehty vaadittua muutosta, vaan kaynti on kirjautunut
hoitoa suorittaneelle toimipisteelle, joka Lappeenrannan tai Savitaipaleen toimi-
pisteen alle. Totuudenmukaisen tilaston saamiseksi jokaisen Luuméen kunnan
asiakkaan kirjaamisen kohdalla tulisi kirjaajan jattaa kayntitiedot tosiasiallisiin
hoidon suorittaviin toimipisteisiin ja kdayntien merkitsemisesta Luumaen toimipis-
teelle tulisi luopua. Luumaen kunnan asiakaskayntien lukuméarat ovat olleet
vahaiset. Tutkimusjakson aikana Luuméen TeHoSan alle kirjautui 108 asiakas-
kayntia. Aamuvuorojen asiakaskayntimaarien keskiarvo on 16, ja iltavuoron 11
asiakaskayntia. Eroja l6ytyy eri kuukausilta, eniten asiakkaita on ollut syyskuun
aamuvuoroissa 24 asiakaskayntia, ja hiljaisinta lokakuun iltavuoroissa, 1 asia-

kaskaynti.

Imatran ja Ruokolahden TeHoSa

Imatran ja Ruokolahden toimipisteita kasitellaan yhdesséa kappaleessa, koska
kuten jo aiemmin todettiin, niin Imatran ja Ruokolahden toimipisteet yhdistyivat
syksylla 2017. Imatran TeHoSan toimipisteeltd kasin tehtiin 2066 asiakaskaynti
koko tutkimusaikana ja Ruokolahden toimipisteeltd 922 asiakaskayntia. Asia-
kaskayntimaarat ovat Imatran TeHoSan kohdalla nousseet marraskuussa ja
vastaavasti taas Ruokolahdella pienentyneet, tama selittyy yhdistymisen myG6ta.
Imatran ja Ruokolahden toimipisteiden yhteenlaskettu asiakasmaara laski yh-
distymista seuraavan kuukauden, marraskuuna, aikana merkittavasti. Tata en-
nen Imatran TeHoSan asiakaskayntimaarissa suuria heittoja eri kuukausina ei
nahda, vaan hyvin tasaisesti kayntimaarat ovat 205-280 valilla, keskiarvon ol-
lessa aamuvuoroissa 275 asiakaskayntia ja iltavuoroissa 242 asiakaskayntia.
Ruokolahden kunnan alueen asiakaskayntimaarissa sen sijaan nédhdaan suu-
rempia heittoja, kiireisimpana tyévuorona voidaan todeta olevan elokuun ilta-

vuorot, jolloin on tehty 177 asiakaskayntia.

Parikkala TeHoSa
Pienistd TeHoSan toimipisteista suurimman asiakaskayntiméaran teki Parikka-
lan toimipiste. Eksoten toimialueen pohjoinen sijainti ja vanhusvaestoon painot-

tuvat ikarakenne voi selittad suurta asiakasmaaraa. Tutkimusaikana Parikkalan
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toimipisteeltd on tehty yhteensa 1336 asiakaskayntid. Aamuvuorossa tutkimus-
kuukausina on ollut yhteensa 639 asiakaskayntid ja iltavuorossa 697 asiakas-
kayntia, keskiarvon ollessa aamuvuoroissa 160 asiakaskayntia ja iltavuoroissa
174 asiakaskayntid. Huomion arvoinen seikka sen se, etté joka kuukausi ilta-
vuorossa on ollut suurempi asiakaskayntien lukumaara kuin aamuvuoroissa ja

ero kasvaa tarkastelujakson loppua kohden.

TeHoSan kaynnit, Parikkala
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Kuva 6. TeHoSan Parikkalan toimipisteen asiakaskaynnit

7.2.2 Ensihoito

Ensihoidossa tehtavid oli tutkimusjaksolla 7319, tasta on rajattu 139 tehtavaa
pois, aineiston analysointi kappaleessa kaydaan lapi rajauskriteerit. Tutkimus-
jakson aikana ensihoito suoritti yhteensa 7180 tehtavaa. Laskennallisesti tehta-
vien keskiarvo oli tutkimusjakson aikana ollut 1795 ensihoitotehtavaa / kuukau-
si. Laskennallisesti koko vuoden 2017 aikana ensihoito suoritti 21 540 ensihoi-

totehtavaa ja Liikkuvat paivystysyksikot 6456 tehtavaa.
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Kuva 7. Ensihoidon tehtdvamaarat elo-marraskuu 2017

Kuvassa 7. ndkyvat alueelliset erot tehtavamaarissé Eksote ensihoidon alueel-
la. Ensihoidon tehtavamaaria tulkittaessa on otettava huomioon se, ettei tehta-
vista saada alueellisesti tarkkaa tehtavamaaraé, koska alueen ensihoitoyksikot
voivat suorittaa tehtavia muuallakin, kuin oman toimipisteen alueella. Tehtavia
tuleekin tulkita yksikkokohtaisesti. Yhteensa Ensihoidon ja Liikkuvien paivys-
tysyksikoiden tehtavia on ollut laskennallisesti vuoden 2017 aikana 27 996 teh-

tavaa.

Taulukoista 3. ja 4. seka kuvasta 7. on kuvattu tutkimusjaksolla suoritetut tehta-
vat ensihoidossa alueittain. Asukas keskittymissa, Lappeenrannassa ja Imatral-
la, tehtavamaarat ovat suurempia kuin haja-asutusalueilla, joissa asukastiheys
on harvempi. Tehtavamaaria tulkittaessa on huomioitavaa, etta tehtavien luon-
ne on tehtavasta riippuen erilainen ja tehtdvan suorittamiseen kaytetty aika
vaihtelee tehtavan luonteen mukaan. Verrattaessa asukaskeskittymien ja haja-
asutus alueen tehtavamaaria voidaan todeta, ettd valimatkoilla on suuri merki-
tys tehtdvan kokonaissuoritus aikaan. Tama taas vaikuttaa suoraan tehtava-
maariin, joita kyseinen yksikko pystyy suorittamaan samassa ajassa kuin toinen
yksikko eri alueella. Taulukosta 3. voidaan havaita alueellisesti keskimaaraiset
kuljetusmatkat, joilla on suoraan vaikutus tehtavien kokonaiskestoon ja taas

tehtavamaariin.
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Kunta Elokuu | Syyskuu | Lokakuu | Marraskuu | 4kk | Vuosi | Tehtivi
(Eh yksikéiti) yht. | 2017 | 4/yksik
ko/vuos
i
Savitaipale (1) 103 106 96 91 396 1188 1188
Luumaiki (1) 88 102 86 88 364 1092 1092
Lappeenranta 928 892 930 839 3589 | 10767 | 2691,75
(4)
Imatra (2) 347 352 365 359 1423 | 4269 2134,5
Ruokolahti (1) 124 138 161 164 587 1761 1761
Rautjirvi (1) 91 89 88 99 367 |1101 | 1101
Parikkala (1) 127 111 117 99 454 1362 1362
Yhteensa (11) 1808 1790 1843 1739 7180 | 21540 | 11330,25
Ensihoidon tehtdvamaarat, kuntien jalkeen suluissa oleva luku kertoo alueen
ensihoitoyksikéiden maarat
Taulukko 3. Ensihoidon tehtdvamaarat 1.

Kunta 12h 24h Ka. 4Kk yht. | Vuosi Tehtédvia /yksikko

(Eh yksikéita) kuukausi 2017 /vuosi

Savitaipale (1) 1,65 353 99 396 1188 1188

Luumaiki (1) 1,51 3,03 91 364 1092 1092

Lappeenranta 14,95 29,9 897,25 3589 10767 2691,75

“4) (3,73)* (7,47)* (224,31)*

Imatra (2) 5,92 11,85 355,75 1423 4269 2134,5

(2,96)* (5,92)* (177,87)*

Ruokolahti (1) 2,44 4,89 146,75 587 1761 1761

Rautjarvi (1) 1,52 3,05 91,75 367 1101 1101

Parikkala (1) 1,89 3,78 113,5 454 1362 1362

Yhteensa (11) 29,88 59,8 1795 7180 21540 11330,25

Ensihoidon tehtdvamaarat. * merkityt kohdat Lappeenrannan ja Imatran kohdilla,

suluissa ilmoitettu maara on yhden yksikén hoitama tehtdvamaara.

Taulukko 4. Ensihoidon tehtavamaara 2.

Imatra tehtavamaarat elo-marraskuu 2017
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Kuva 8. Ensihoidon Imatran toimipisteen tehtavamaarat
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Kuva 9. Ensihoidon Lappeenrannan toimipisteen tehtavamaarat

Tutkitulla ajanjaksolla Imatran alueen yksikailla oli tehtéavia yhteensa 1423, jois-
ta 716 johti potilaskuljetukseen sairaalaan. Kaikkien tutkitulla ajanjaksolla tapah-
tuneiden tehtavien keskimaarainen etaisyys oli Imatralla 37km. Lappeenrannan
alueen yksikoilla oli tehtavia yhteensa 3589, joista potilaskuljetuksia oli 785.
Kaikkien tutkitulla ajanjaksolla tapahtuneiden tehtavien keskimaarainen etaisyys

oli Lappeenrannassa 23 km.

Lappeenrannan alueella toimii neljd ambulanssia, joista kaksi on lahtévalmiu-
dessa keskustan alueella, yksi Joutsenon keskustaajamassa ja yksi Lavolan
kaupunginosassa. Eniten tehtavid on suorittanut Lappeenrannan ns. ykkoslah-
don auto, muuten tehtéavat ovat jakautuneet yksikdille melko tasaisesti. Huomat-
tavaa on se, etta Joutsenon keskustaajaman yksikolla tehtavien suorittamiseen
kaytetty keskimaarainen matka on pisin verrattuna muihin Lappeenrannan ensi-
hoitoyksikoihin. Tahan voi vaikuttaa se, etta Joutsenon yksikk® suorittaa tehta-

vid myds Imatran alueella.

Asukas keskittymien, kuten Imatran ja Lappeenrannan, tehtavamaarissa on tau-
lukoista katsottuna paljon eroa. Né&ita ei kuitenkaan voida suoraan verrata kes-
kendan, koska Lappeenrannan alueen tehtdvamaaria suorittaa 4 ensihoitoyk-
sikkda ja Imatralla 2 ensihoitoyksikkdd. Taulukosta 4. voidaan verrata tehtava-
maaria alueellisesti yksikoittain laskennallisesti vuositasolla. Imatralla yksikkda
kohden tehtavia on noin 2135 ja Lappeenrannassa noin 2692. Laskennallisesti
12 tunnin tyévuoron aikana Imatralla tehtavia on ollut 3 tehtavaa ensihoitoyksik-
kéa kohden 12 tunnin aikana ja Lappeenrannassa 4 tehtavaa. Naihin tehtava-
maadriin vaikuttavat erot Imatran ja Lappeenrannan valilla mm. etaisyyksissa
hoitolaitoksiin ja valimatka asemalta kohteena olevan potilaan luokse. Eksoten

ensihoidon yksikoissa yovuoro on hiljaisempi kuin paivavuoro. Imatralla ja Lap-



peenrannassa tehtavid on noin neljannesosa vahemman yodvuorossa kuin pai-

vavuorossa.
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Kuva 10. Ensihoidon Luumaen ja Savitaipaleen toimipisteiden tehtavamaarat

Luumaen ja Savitaipaleen tehtavia tassa tutkimuksessa verrataan keskenaan,
koska naiden yksikdiden alueella asukastieheys ja ikdjakauma ovat melko sa-
manlaisia. Naiden ensihoitoyksikdiden kuljetusmatka lahimpaan hoitolaitokseen
on lahes samanmittainen. Savitaipaleen ja Luuméen ensihoitoyksikoilla on las-
kennallisesti vuoden 2017 aikana ollut tehtavia lahes saman verran, Savitaipa-
leella 1188 ja Luumaelld 1092. Erot paivavuoron ja yévuoron valilla on merkitta-
va, paivavuorossa on puolet enemman tehtavia kuin yovuorossa, kuten kuvista
9. ja 10. huomataan. Laskennallisesti Savitaipaleen seka Luumaen ensihoitoyk-
sikéilla on tehtavia 2 kappaletta 12h tydvuoron aikana. Luumaen yksikdlla oli
tehtavia yhteensa 364, joista potilaskuljetuksia oli 159. Kaikkien tutkitulla ajan-
jaksolla tapahtuneiden tehtavien keskimaaradinen etéaisyys on 72 km, joka koos-
tuu padsaantdisesti matkasta toimipisteelta tehtavalle, siihen liittyvat kuljetukset
ja paluu omalle toimipisteelle. Tutkitulla ajanjaksolla Savitaipaleen yksikolla oli
tehtavia yhteensa 396, joista kuljetuksiin johti 194. Kaikkien tutkitulla ajanjaksol-
la tapahtuneiden tehtédvien keskimaarainen etadisyys on 69 km, joka koostuu
paasaantoisesti matkasta asemapaikalta tehtavalle, siihen liittyvat kuljetukset ja

paluu omalle asemapaikalle.

Eksote ensihoidon pohjoispaan ensihoitoyksikot

Ruokolahden ensihoitoyksikén kokonaistehtavamaara on ollut 587 tehtavaa,
joista potilaskuljetuksiin johti 286. Kaikkien tutkitulla ajanjaksolla tapahtuneiden
tehtavien keskimaarainen etdisyys on 59 km, joka koostuu paasaantdisesti
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matkasta toimipisteelta tehtavalle, siihen liittyvat kuljetukset ja paluu omalle toi-
mipisteelle. 12 tunnin tydvuoron aikana Ruokolahdella tehtavia on laskennalli-
sesti ka. 3 tehtavaa. Tutkiessa kuvaa 11 huomataan, ettd Ruokolahden teht&-
vamaarat ovat ydaikaan noin puolet pienempia kuin paivaaikaan klo 8-20 valill&.

Ruokolahtitehtavamaarat
elo-marraskuu 2017
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Kuva 11. Ensihoidon Ruokolahden toimipisteen tehtavamaarat

Parikkala ja Rautjarvi

Parikkalan ensihoitoyksikon kokonaistehtava maara oli 454, joista potilaskulje-
tuksiin johti 186. Laskennallisesti Parikkalan ensihoitoyksikélla oli 12 tunnin tyo-
vuoron aikana keskimaaraisesti 2 tehtavaa. Tehtavien keskimaarainen valimat-
ka oli 73km. Rautjarven ensihoitoyksikdlla tehtavia oli 367, joista potilaskulje-
tukseen johti 147. Keskiméaaraisesti Rautjarven ja Parikkalan ensihoitoyksikoilla
oli 12 tunnin tyévuoron aikana 2 tehtavaa. Tehtavien keskimaarainen etaisyys
on Rautjarven alueella ollut 84 km ja Parikkalassa 73 km. Kuvista 12 ja 13 voi-
daan havaita tehtavien painottuvan paivavuoroon. Yovuorossa tehtavia on mo-

lemmissa mainituissa kunnissa noin puolet vihemman kuin paiva aikaan.

Parikkala tehtavamaarat elokuu-marraskuu 2017 Rautjérvi tehtdvamaara elo-marraskuu 2017
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Kuva 12. Ensihoidon Parikkalan ja Rautjarven toimipisteiden tehtdvamaarat
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7.2.3 Liikkuvat paivystysyksikot

Imatran Liikkuva paivystysyksikko aloitti toimintansa maaliskuun puolessa vélis-
sa vuonna 2017. Tutkimuksen aika ajoittuu Imatran Liikkuvan yksikén kohdalla
viela kehittyvddn aikaan ja tasta syysta yksikon toimintaa ei mielestamme voi
taysin verrata Lappeenrannan yksikon toimintaan.

Imatran Liikkuvalla paivystysyksikdlla oli yhteensa 700 tehtavaa. Kuvasta 13.
voidaan havaita tehtavia olleen yhta paljon paivavuoroissa kuin ydvuoroissa.
Keskimaarainen 12 tunnin vuoron aikainen tehtdvamaara on Imatran liikkkuvalla
yksikolla ollut 3 tehtdvaa. Laskennallisesti Imatran Liikkuvalla paivystysyksikolla
oli vuoden 2017 aikana tehtavia yhteensa 2100.
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Kuva 13. Imatran liikkkuvan paivystysyksikon asiakaskayntimaarat

Lappeenrannan Liikkuvalla paivystysyksikolla oli tehtavia tutkimusjakson aikana
yhteensa 914 kpl. Kuvasta 14. havaitaan, ettéa tehtavat jakautuivat tasaisesti
paivavuoron ja yovuoron kesken. Keskim&arainen 12 tunnin yovuoron tehtava-
maard Lappeenrannan liikkuvalla yksikolla on ollut 4 tehtavaa. Laskennallisesti
koko vuoden 2017 aika Lappeenrannan Liikkuva paivystysyksikkd suorittaa teh-
tavia yhteensa 2742.

Verratessa liikkuvien yksikdiden tehtavamaaria keskenaan voidaan huomata,
ettei eroa ole paljon. Tehtdvamaaria tulkitessa tulisikin selvittda kuinka kauan

nailla yksikoéilla on mennyt tehtavan suorittamiseen aikaa.
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Kuva 14. Lappeenrannan liikkuvan paivystysyksikon tehtavamaarat

7.3 Eritoimijoiden top 5 asiakaskaynnit / tehtavat

Asiakaskaynteja / tehtavia arvioidessamme TeHoSan kohdalta katsoimme sisal-
tomerkintoja ja ensihoidon puolelta top 5 tehtavat maarittelimme halytyskoodien
mukaan. Liikkuvien yksikdiden kohdalla top 5 tehtavét saatiin maariteltyd yksi-
koiden ajanvarauskirjojen merkintdjen mukaan, ajanvarauskirjalle oli maaritelty

tehtavan luonne.
7.3.1 Tehostetun kotisairaanhoidon top 5 asiakaskaynnit

TeHoSassa kirjaaminen TerveysEffican asiakastietoihin tehdaan yhdeksan eri
sisaltomerkinnan kautta, joka toimii otsikkona asiakaskaynnille. Naiden sisalto-
merkint6jen tulisi olla itse itsensa selittavat ja niiden tulisi kuvata mahdollisim-
man tarkasti asiakaskaynnin sisaltoa. Talla hetkella kaytdéssa on yhdeksan eri-
laista sisaltomerkinta&: iv. kaynti, iv. vastaanotto, muu kaynti, toimenpide kaynti,
viikonloppu vastaanotto, arviointikaynti, palliatiivinen kaynti, vastaanotto seka
haavanhoito kaynti. Sisaltdmerkinnat "muu kaynti” ja "viikonloppuvastaanotto”,
kuvaavat heikosti asiakaskaynnin sisaltéa. Sisaltdbmerkinnan "muu kaynti” koh-
dalla jaa epaselvaksi asiakaskaynnin syy. "Viikonloppuvastaanotto” sisaltomer-
kinta ei kerro vastaanoton syyta vaan viikonpaivan vastaanotolle, mik& kay ilmi
muista kirjaustiedoista. Sisaltomerkintdjen kautta voidaan méaarittdd sairaanhoi-

tajalta vaadittavaa osaaminen tyoskennellessd TeHoSassa.
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Eri TeHoSan toimipisteiden valilla nahdaan eroja top 5 asiakaskaynneissa. Kai-
kissa TeHoSan eri toimipisteissa top 5 kayntien joukossa ovat iv. kaynnit seka
muu kaynnit. Kaikissa muissa toimipisteissa iv. kadynnit ovat suurin asiakas-
kaynnin syy paitsi Parikkalassa seké Ruokolahdella. Ruokolahdella suurin syy
asiakaskaynnille on ollut erilaiset toimenpiteet. Erilaiset toimenpiteen kuuluvat
my6s muidenkin toimipisteiden top 5 asiakaskayntien joukkoon, paitsi Parikka-
lan toimipisteen. Muissa toimipisteissd tehdaan paljon haavanhoitoja, mutta
haavanhoidot eivat kuulu taas Lappeenrannan toimipisteen top 5 asiakaskayn-
tien joukkoon. Viikonloppuvastaanottoasiakas sisaltomerkintaa on kaytetty tut-
kimusjakson aikana sek&a Lappeenrannan TeHoSalla 134 kertaa ettd Ruokolah-
den TeHoSalla 30 kertaa. Kummassakin yksikossa tama asiakasryhma yltaa
top 5 asiakaskayntien joukkoon. Tasta ei kuitenkaan voida arvioida kokonais-
asiakasmaaria viikonloppu- ja arkipaivien osalta. Viikonloppupaivien ja arkipai-
vien tyokuormituksen tutkiminen voisi olla kuitenkin aiheellista, silla terveys- ja
hyvinvointiasemat palvelevat vain arkisin, milla voi olla vaikutusta TeHoSan
asiakasmaaraan. Alla olevassa taulukossa 5 on viela esitetty kootusti top 5

asiakaskaynnit eri kuntien TeHoSan toimipisteiden osalta.

Sisélto- TeHoSa |TeHoSa TeHoSa |TeHoSa|TeHoSa TeHoSa
merkinta Lappeen- | Savitaipale |Luumaki |Imatra |Ruokolahti Parikkala
ranta
toimenpide X X X X X
iv. kaynnit X X X X X
haavanhoidot X X X X
muu kaynti X X X X X X
viikonloppu vo X X
arviointik&ynti X
palliatiivinen
o X X X
kaynti
vastaanotto X

iv. vastaanotto X

Taulukko 5. Top 5 TeHoSan asiakaskaynnit kunnittain

Lappeenrannan ja Parikkalan TeHoSan top 5 asiakaskaynnit

Alla olevassa kuvassa 15. vasemman puoleisessa piirakkakuvassa nahdaan
Lappeenrannan TeHoSan toimipisteen tekemat top 5 asiakaskaynnit. Lappeen-
rannan toimipisteen suurimpana ryhmané ovat erilaiset iv. hoidot: iv. kaynnit,

1247 asiakaskayntid, seka iv.vastaanotot, 634 asiakasvastaanottoa. Lappeen-
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ranta on ainut TeHoSan toimipisteista, jossa tehdaan iv. vastaanottoa, eli kutsu-
taan asiakkaat terveysasemalle saamaan iv. antibioottia sovittuina kellonaikoi-
na. Pienimpana kokonaisuutena Lappeenrannan toimipisteen kohdalla on vii-
konloppu vastaanotto, 134 asiakasta.

Samassa kuvassa 5. oikean puoleisessa piirakkakuvassa on kuvattuna Parikka-
lan toimipisteen top 5 asiakaskaynnit. Suurin syy asiakaskaynnille Parikkalassa
on ollut muu kaynti. Parikkalan TeHoSa tekee myds paljon palliatiivisia asiakas-
kaynteja. Huomion arvoinen seikka on myoés se, ettd Parikkalan toimipisteesta
tehdaan useita arviointikaynteja. Naita arviointikaynteja on tehty 44 kpl, muissa
TeHoSan toimipisteissa arviointikaynnit eivat yltaneet top 5 asiakaskayntien

joukkoon.

Kuva 15. Vasemmalla, Lappeenrannan TeHoSan top 5 asiakaskaynnit. Oikeal-

la, Parikkalan TeHoSan top 5 asiakaskaynnit.
7.3.2 Ensihoidon top 5 tehtavat

Ensihoidon top 5 tehtavien valinta kriteerina on ollut hatakeskuksen tekeman
riskinarvion perusteella méaaritelty halytyskoodi. Halytyskoodi ei kuitenkaan valt-

tamatta ole potilasta kohdattaessa hoidettava vaiva tai kuljetuskoodi.

Eksote ensihoidossa yleisimmat top 5 tehtavat nahdaan kuvasta 14., jotka ovat
keskimaaraisesti olleet tutkimusjakson aikana seuraavat: yleisin tehtavatyyppi
on heikentynyt yleistila, toiseksi yleisin tehtavatyyppi kaatuminen, kolmanneksi
yleisin Rintakipu, neljanneksi yleisin peruselintoiminnanhairi, viidenneksi ylei-
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sin Hengitysvaikeus. Yleisimmista tehtava tyypeista voi pikaisella silméayksella
todeta, ettd potilasryhmat ovat todennakoisesti paasaantoisesti idkkdampaa
vaesttda, koska taulukossa 7. nahtavat yleisimmat potilasryhmat ovat heikenty-
nyt yleistila ja kaatuminen. Paasaantoisesti tallaisia voinnin muutoksia sattuu
useammin iakkaammalle vaestonosalle, jota Eksoten alueen ikdjakaumaa kat-
soessa Vvoi todeta olevan eniten.

Taulukosta 6. nahdaan, etta Eksoten alueella yleisimmat tehtéava tyypit ovat hy-
vin samat. Edelld mainittujen lisdksi hoitolaitosten valiset siirtokuljetukset nou-
sevat tiettyjen yksikdiden kohdalla esiin top 5 tehtavissa, koska naille yksikoille
on etupainotteisesti annettu siirtokuljetusten suorittaminen. Naita yksikoita ovat
Luumaki, Savitaipale, Rautjarvi, Lappeenrannan Joutsenon yksikko, Imatran
421 ja Parikkala.

TOPS tehtdviat Ensihoidossa Eksoten alueella
elo-marraskuu 2017

Hoitolaitossiirto
436

Perus-
elintoiminnan hairié
562

Kuva 16. Ensihoidon Top 5 tehtavat

42



Yksikko 1 2 3 4 5
Parikkala | Heikentynyt Kaatuminen Rintakipu Peruselintoiminnan Hoitolaitossiirto
EK425 yleistila hairio
Rautjarvi | Heikentynyt Rintakipu Hoitolaitossiirto Kaatuminen Peruselintoiminnan
EK424 yleistila hairio
Ruokolahti | Heikentynyt Kaatuminen Rintakipu Peruselintoiminnan Hengitysvaikeus
EK423 yleistila hairio
Imatra Rintakipu Kaatuminen Heikentynyt Hoitolaitossiirto Hengitysvaikeus
EK421 yleistila
Imatra Kaatuminen Heikentynyt Rintakipu Peruselintoiminnan Aivohalvaus
EK422 yleistila hairio
LPR, Heikentynyt Kaatuminen Hoitolaitossiirto | Peruselintoiminnan Mielenterveys-
Joutseno yleistila hairio ongelma
EK325
LPR Heikentynyt Kaatuminen Rintakipu Mielenterveys- Peruselintoiminnan
EK321 yleistila ongelma hairio
LPR Heikentynyt Kaatuminen Rintakipu Peruselintoiminnan Hengitysvaikeus
EK322 yleistila hairio
LPR Heikentynyt Kaatuminen Rintakipu Peruselintoiminnan Mielenterveys-
EK324 yleistila hairié ongelma
Luumaki Kaatuminen | Hoitolaitossiirto Heikentynyt Peruselintoiminnan Rintakipu
EK326 yleistila hairio
Savitaipale | Heikentynyt | Hoitolaitossiirto Kaatuminen Peruselintoiminnan Rintakipu
EK328 yleistila hairio

Taulukko 6. Ensihoidon top 5 tehtavat kunnittain

Imatra top 5 tehtavat

Imatran ensihoitoyksikoiden yleisimmat tehtavat olivat kaatuminen, rintakipu,
heikentynyt yleistila, peruselintoiminnan hairid ja aivohalvaus, kuvasta 17. na-
kyy naiden tehtavien lukumaarat. Imatran alueella tyoskentelee kaksi ensihoi-
toyksikkoa, joista EK421 on niin sanottu ensimmaiseksi halytettava yksikko,
tasta syysta talla yksikolla on hieman enemman tehtavia. EK 421 ja EK422 ylei-
simmat 5 tehtdvad poikkeavat hieman toisistaan, kuten kuvista 16. ja 17. voi

havaita.
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Imatra TOP5 tehtdvat elo-marraskuu 2017

Aivohalvaus
94

Kuva 17. Imatran ensihoitoyksikdiden top 5 tehtavat

Lappeenranta top 5 tehtavat

Lappeenrannan ensihoitoyksikdiden keskim&aaraisesti yleisimmaét top 5 tehtavaa
ovat heikentynyt yleistila, kaatuminen, rintakipu, peruselintoiminnan hairié ja
mielenterveysongelma. Kuvasta 18. voidaan tarkastella naiden tehtavien luku-

maaria.

Top5 tehtdvat Lappeenranta elo-marraskuu 2017

Mielenterveys-
ongelma
232

Kuval8. Lappeenrannan ensihoitoyksikdiden top 5 tehtavat
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Lappeenrannan alueen eri yksikdiden valilla on pienia eroja tehtavien suhteen.
Erityistd verrattuna muiden alueiden yksikoihin Lappeenrannan alueen yksikot
ovat ainoita, joiden top 5 tehtavista nousee esille mielenterveysongelma potilas-
ryhma. Mahdollisesti yhtena syyna on, Lappeenrannan alueen suhteellinen va-

estdn osuus on enemman nuoriin painottuva.

Lappeenrannan Joutsenon keskustaajaman ensihoitoyksikon, EK325, tehtavis-
sé silmiin pistavaa on heikentyneen yleistilan potilasryhman suuruus, joka on
lahes puolet potilaista. Talla koodilla tulevat tehtavat voivat potilas kohdatessa
olla lahes mité tahansa. Siksi tama tehtava ryhma vaatiikin ensihoitajilta laajaa
tutkimista, hyvaa tieto taitoa, paatoksenteko kykya ja hoidontarpeen arviointia,

jotta potilas saa laadukasta ja tarvitsemaansa hoitoa.

Luumaki ja Savitaipale Top5 tehtavat

Luumiki TOPS tehtavit elo-marraskuu 2017 TOPS tehtévit Ensihoito Savitaipale

Rintakipu
35

Rintakipu
29

elintoiminnan-

Kuvat 19. Luumaen ja Savitaipaleen ensihoitoyksikdiden top 5 tehtavat

Luumaen ja Savitaipaleen top 5 tehtavét ovat olleet samat vain hieman eri jar-
jestyksessa. Molempien yksikoiden toiseksi yleisin tehtavatyyppi on ollut hoito-
laitossiirto. Molempien yksikoiden hoitolaitossiirrot ovat aineiston mukaan koh-
distuneet EKKS:n, HUS:in eri toimipisteisiin (Meilahti, T66lén TTA, Naistenkli-
nikka, lastenklinikka), Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyman alueelle seka Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméan alueelle. Keskimaa-
rainen siirtokuljetuksen etaisyys on ollut Luumaella 293km ja Savitaipaleella
260km. Siirtokuljetusten ajankohta on painottunut molemmilla yksikailla paiva-
vuoron aikaan eli klo 8:00 — 20:00 valille. Y6lla siirtokuljetukselle lahdettiin Luu-
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maelta 5 kertaa 42:ta siirrosta ja Savitaipaleelta 4 kertaa 46:ta siirrosta. Luuma-
en ja Savitaipaleen tilastoja analysoitaessa voidaan havaita hoitolaitossiirtojen
vievan paljon aikaa naiden yksikoiden toimintavalmiusajasta. Merkityksellista se
on siing, etta pitkia siirtokuljetuksia tehtdessa yksikkd on poissa alueellisesta
valmiudesta, jolloin toisen alueen ensihoitoyksikko joutuu paikkaamaan kysei-
sen alueen ensihoidon vajetta. Talloin alueellisesti tulkittuna tehtavamaarat ei-
vat enaa pida paikkaansa. Kuten jo aiemmin on mainittu, tehtdvamaaria ensi-
hoidossa tulisi tulkita yksikkd kohtaisesti, jolloin taas toimijoiden keskinainen

vertailu on haastavaa.

Kuvasta 20. nahd&an Eksote ensihoidon siirtokuljetusten jakautuminen tutkimus
jakson aikana. Siirtokuljetukset ovat ensihoitotehtdvana omaa luokkaansa. Siir-
tokuljetus vaatii henkilostolta erityista tietotaitoa mm. valineiston, hoitojen ja

kohde sairaaloiden hyvaa tuntemusta.

Siirtokuljetukset Ensihoito elokuu - marraskuu 2017
40
35
30
Kiireellisyys
25 luokka
mA
20 —
’ mB
15 ] c
i ] b
10 | B }
‘ 1 ‘ I ’
5 | - .1 ‘ - ] l F =
4l B'" N R R R BmE NN
EK321 EK322 EK324 EK325 EK326 EK328 EK421 EK422 EK423 EK424 EK425
A 4 4 3 3 4 4 3 1 2 |
B 12 1 8 13 5 7 20 7 4 5 2
C 6 5 14 25 19 17 36 8 23 17 22
D 10 2 7 17 14 18 15 3 11 15 10

Kuva 20. Ensihoidon siirtokuljetukset
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Parikkala ja Rautjarvi

Parikkala TOP5 tehtévit elo-marraskuu 2017 Rautjarvi TOPS tehtévit elo-marraskuu 2017

Hoitolaitossiirto
34

Perus-
elintoiminnan-
hairié
35

Kuva 21. Parikkalan ja Rautjarven ensihoitoyksikdiden top 5 tehtavét

Kuvasta 21. nahdaan Parikkalan ja Rautjarven yksikdiden yleisimmat 5 tehtava
tyyppid, joista voidaan huomata yleisimpien tehtavien olevan aivan samat. Pa-
rikkalan yksikon hoitolaitossiirrot ovat aineiston mukaan kohdistuneet paasaan-
toisesti EKKS:laan. Lisdksi hoitolaitossiirtoja on tehty Honkaharjun sairaalaan,
Savonlinnan keskussairaalaan, Pohjois- Karjalan keskussairaalaan seka Parik-
kalan hyvinvointikeskus. Keskimaarainen siirtokuljetuksen etaisyys on ollut
170km. Siirtokuljetusten ajankohta on painottunut paivavuoroon eli aikavalille

klo 8:00 — 20:00, ydlla siirtokuljetukselle lahdettiin kolme kertaa.

Rautjarven yksikon hoitolaitossiirrot ovat aineiston mukaan kohdistuneet tutkit-
tavalla ajanjaksolla paddsaantdisesti EKKS:aan, HUS:in eri toimipisteisiin (Mei-
lahti, To6l6n TTA, Naistenklinikka, lastenklinikka), Pohjois-Karjalan keskussai-
raalaan, Parikkalan hyvinvointikeskukseen ja Armilan terveyasemalle. Keski-
maarainen siirtokuljetuksen etaisyys on ollut 300km (Siirrot KA: EKKS 150km,
HKI 550km) Siirtokuljetusten ajankohta on painottunut péaivavuoron eli klo 8:00
— 20:00 valiselle ajalle, yolla siirtokuljetukselle on lahdetty kerran.

7.3.3 Liikkuvien paivystysyksikoiden top 5 tehtavat

Imatran liikkuvalle yksikdlle, on tehtavia tullut eniten EKKS koordinaattorin, Te-
HoSan, Hatakeskuksen seka Ensihoidon kautta. Naiden tehtdvien mé&arat nah-
daéan kuvasta 22. EKKS koordinaattori kautta tulleet tehtavét ovat pitaneet sisal-
l&&n moninaisia tehtavia mm. hoidontarpeen arviointeja, erilaisia sairaustilojen
hoitoja (mm. Fa, riki, korkea RR, vs tason ongelmat, kiputilat), tehtavia toisilta
toimijoilta. EKKS koordinaattorin koodin alla olevien tehtavien [&pikdynti on
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mahdotonta nykyisessa muodossa, koska se vaatisi jokaisen tehtavan lapikayn-
tia yksitellen. EKKS koordinaattorin kautta tulleiden tehtavien sisallésta ei voida
tehd& lainkaan tilastointia, koska niiden tilastointiin ei ole muodostettu mitaan
koodistoa, mika kuvaisi tehtéavan laatua. Tama tekee mielesténi suuren aukon
raportointiin ja tatd mydden tietojohtaminen vaikeutuu. Jos tulevaisuudessa ha-
lutaan saada enemman tietoa, mitd tdma kategorian tehtavat ovat, olisi hyva
kehittaa liikkuvien ajanvarauskirjalle kirjaamista niin, etta kaikista tehtavista voisi
myos kirjata viimeiseksi hatdkeskus koodein tyddiagnoosin. Jolloin tilastoista

olisi helppoa saada esille tAmé&n kategorian yleisimmat tehtavéat tyypit.

EK471 TOP5 tehtavat elo-marraskuu 2017

Kuva 22. Imatran liikkkuvan paivystysyksikon top 5 tehtavat

TeHoSalta tulleet tehtavat ovat pitdneet sisallaan paasaantoisesti ydaikaisia
antibiootin antoja, kanylointia, katetrointeja, vascuportin, cystofixin ja PCA kipu-
pumpun ongelmatilanteet ybaikaan, palliatiiviset kipulaakitsemiset ja liséksi on
my0s toimittu paiva aikaan kiire apuna. Ensihoidon kautta tulleet tehtavat sisal-
sivéat verinaytteidenottoa, ladke- ja nestehoitoja, voinnin kontrolleja, haavan om-
peluita.

Hatakeskuksen kautta tulleista tehtavista yleisimpia tutkitulla ajan jaksolla ovat
olleet selka / raaja / vartalokipu, peh: muu (akillisesti heikentynyt yt), hengitys-
vaikeus, korva/nendverenvuoto ja vatsakipu. Yhteensa hatakeskukselta tuli teh-

tavia 309 ja naista kaynteihin johti 247. Tehtavia on karsiutunut liikkuvien yksi-
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koiden ohjeistuksen myo6ta (puhelun perusteella arvioitu: mielenterveys potilaat,
paihteiden kayttajat, alle 18v, puheluun ei vastata) seka kenttgjohtajan tekeman

tilannearvion perusteella.

EK471 top5 HAKE tehtavit
elo-marraskuu 2017

783
w705
u703
763
w781

Kuva 23. Imatran liikkuvan paivystysyksikon hatakeskukselta tulleet top 5 tehtéa-

vat

Lappeenrannan Liikkuvalle paivystysyksikoélle, on tullut eniten tehtavia EKKS
koordinaattorin, Ensihoidon, TeHoSan sekéa palvelu- tai hoitokotien kautta, joi-

den maarat nahdaan kuvasta 24.

EK371 TOP5 tehtadvat elo-marraskuu 2017

Kuva 24. Lappeenrannan liikkuvan paivystysyksikon top 5 tehtavat

EKKS koordinaattorin kautta tulleet tehtavat ovat piténeet sisélladn monenlaisia
tehtavia mm. hoidontarpeen arviointeja, erilaisia sairaustilojen tutkimista ja hoi-
toja (mm. FA, RIKI, korkea RR, verensokeritason ongelmat, kiputilat) seka teh-

tavia toisilta toimijoilta. EKKS koordinaattorin koodin alla olevien tehtavien lapi-
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kaynti on mahdotonta nykyisessa muodossa, koska se vaatisi jokaisen tehtavan
lapikayntia yksitellen. Jos tulevaisuudessa halutaan saada enemman tietoa,
mitd tdma kategorian tehtavat ovat, olisi hyva kehittéaa liikkkuvien ajanvarauskir-
jalle kirjaamista niin, ettd kaikista tehtavista voisi myos kirjata viimeiseksi hata-
keskuksen koodein tytdiagnoosin. Jolloin tilastoista olisi helppoa saada esille
taman kategorian yleisimmat tehtavat tyypit.

Ensihoidolta tulleet tehtavat ovat olleet yleensa laboratorionaytteiden ottoa, ker-
takatetrointeja, laakitsemisia seka iv- nesteytyksid. TeHoSalta tulleet tehtavat
ovat pitaneet sisallaan paasaantdisesti ydaikaisia antibiootin antoja, kanylointia,
katetrointeja, vascuportin, cystofixin ja kipupumpun ongelmatilanteet ydaikaan,
palliatiiviset kipulaakitsemiset ja toimittu paiva aikaan myoés kiire apuna. Palve-
lu- tai hoitokotien kautta tulleet tehtavat ovat piténeet sisallaan mm. laake- ja

nestehoitoja, voinnin arviointeja, erilaisia sairaustilojen tutkimista ja hoitoja.

EK371 top5 hdke tehtavat

elo-marraskuu 2017

Kuva 25. Lappeenrannan liikkuvan paivystysyksikon hatakeskukselta tulleet top
5 tehtavat

Kuvasta 25. ndhdéaan EK371 yleisimmat 5 tehtavaa, jotka ovat tulleet hatdkes-
kukselta. Naista tehtavista yleisimpid tutkitulla ajan jaksolla ovat olleet sel-
ké/raaja/vartalokipu, peh: muu (&killisesti heikentynyt yt), hengitysvaikeus, rinta-
kipu ja vatsakipu. Yhteensa hatakeskukselta tuli tehtavia 371 ja naista kayntei-
hin johti 267. Tehtavia on karsiutunut liikkuvien yksikdiden ohjeistuksen myota
(puhelun perusteella arvioitu: mielenterveys potilaat, paihteiden kayttgjat, alle
18v tai puheluun ei vastata) seka kenttajohtajan tekeman tilannearvion perus-

teella.
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7.4 Eritoimijoiden keskeisimmat eroavaisuudet osaamisessa

Aineistosta ei nouse esille toimijoiden osaaminen. Aineisto kertoo millaisia asia-
kaskaynteja / tehtavid on suoritettu, eikd tasta aineistosta voida luotettavasti
analysoida keskeisimpia eroavaisuuksia eri toimijoiden kesken. Tutkimuksessa
osallisena ollut henkildstd on opisto- tai AMK tasoisia terveydenhuollon ammat-
tihenkil6ita, joilla peruskoulutuksen taso on sama. Meiddn mielestamme suurin
eroavaisuus osaamisessa on henkiloston tehtdvakuvauksissa, joiden mukaan
toita tehdaan. Yksikdille ohjautuvat tehtavat ovat lahtokohdiltaan jo erilaisia juuri
tehtavakuvauksen vuoksi. Kaikilla akuuttitulosyksikon toimijoiden tyotehtavissa
on omat erityispiirteensa. TeHoSalla on suunnitelmallisia asiakaskaynteja ja
hoitoa, joiden luonteena on lyhytaikainen sairaanhoidollinen hoito. TeHoSa to-
teuttaa paljon laédkarin maaraamaa hoitoa, esimerkiksi suonen sisaisen antibi-
ootin annostelu tai kotisaattohoito. Ensihoidon ja liikkuvien paivystysyksikdiden
henkilostdlla on ensihoitaja-sairaanhoitaja koulutus ja tdmé& henkilostoryhma
vastaa paivystyksellisiin akuuttihoitoa vaativiin tehtaviin. Meidan mielestamme
suurin eroavaisuus osaamisessa on henkiloston tehtavakuvauksissa, joiden
mukaan toita tehdaan. Yksikoille ohjautuvat tehtavat ovat lahtdékohdiltaan jo eri-

laisia juuri tehtavakuvauksen vuoksi.
7.5 Henkilostoresurssien korreloiminen asiakas-/ tehtavamaéaarien kanssa

Alla olevassa taulukossa 7. on ryhmitelty toimijoiden ja kuntien mukaisesti asia-
kas- / tehtdvamaarat, kaytettavissa oleva henkiléstéresurssi, tydvuoron pituus
lisdksi taulukkoon on laskettu kuinka monta asiakaskayntia tai tehtavaa tulee 12
tyotunnille. Tutkimusjakson aikana Eksoten Akuutti tulosyksikkd suoritti yhteen-

sa 16 006 asiakaskayntia / tehtavaa.

Taulukossa olevista tunnusluvuista oleellisin on asiakas- / tehtdvamaarat 12
henkilotydtunnille. Taméa tunnusluku kertoo sen kuinka kuormittuneita ovat sen
yksikon tyontekijat. Taulukosta voidaan helposti huomata TeHoSan toimipisteis-
ta kuormittuneimman olevan Parikkalan toimipiste, ja vastaavasti vahiten kuor-
mittunein on Imatran toimipiste. Ensihoidon yksikodista kuormittuneimmat ovat

Lappeenrannan toimipisteet, ja vastaavasti vahiten kuormitusta on Ruokolah-
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den toimipisteella. Liikkuvan paivystysyksikon yksikoista Lappeenranta on

kuormittuneempi kuin Imatran.

Verrattaessa TeHoSan yksikdiden sekd ensihoidon yksikdiden tyénkuormitta-
vuus lukuja, voidaan huomata TeHoSan tyonkuormituslukujen olevan puolta
korkeammalla, kun ensihoidon puolella. Tyokuormittavuus luvuissa ei ole otettu
huomioon tehtavasidonnaisuusaikaa, joka on etenkin siirtokuljetuksia tekevilla
ensihoitoyksikailla suuri. TAma voi selittdd ensihoidon tydnkuormittavuuden al-
haista lukua. Naemme taman asian niin, etta tydnkuormittavuuden kannalta
merkittavaan rooliin nousee EKKS koordinaattorit seka kenttajohtajat, jotka
osaltaan vastaavat asiakaskayntien / tehtavien jakamisesta eri akuutti tulosyksi-
kon toimijoiden kesken. Ruuhkahuippuja ja paivystyksellisia asiakaskaynteja /
tehtavia pitaisi pystya jakamaan tasaisemmin eri yksikdiden kesken. Talla het-
kella tydnkuormittavuutta mittaavat tunnusluvut ovat saatu asiakaskaynneista /

tehtavista eli valitttmasta hoitotyosta.

Kotiin vietavien liikkuvien palveluiden tyd ei pelkastaan vain ole valitonta hoito-
tyota eli asiakaskayntien / tehtavien suorittamista, vaan tyéhon kuuluu myds
valillinen hoitotyd eli hoidon suunnittelua, tutkimusten tilausta, hoidon / hoitotoi-
menpiteiden valmistelua seka kirjaamista. Liséksi tyd sisdltaa hoitotyon ulko-
puolista toimintaa kuten, autojen huoltaminen, mittareiden kalibroinnit, hygieni-
asta huolehtiminen mm. vaatehuolto, yleisen viihtyvyyden ja siisteyden yllapi-
taminen tyoOpisteelld seka paivittdisten asioiden hoitaminen toimipisteilla. Jat-
kossa voisikin olla tarpeen tutkia valillisen- ja valittbmé&n hoitotyon seka hoito-
tyon ulkopuolisen tyon maaraa kotiin vietavissa liikkuvissa palveluissa, nain
pystyttaisiin viela paremmin arvioimaan tydntekijan kokonaiskuormitusta ty®-

aikana.

Tilastoja tulkittaessa on huomioitava, ettei yksittdisen ensihoitajan tyokuormaa
voida laskea vaan kyseessa on aina yksikkokohtaiset kuormitukset. Alueellista
kuormitusta ei aineistosta voi myodskaan suoraan tulkita, koska ensihoito yksi-
koitd voidaan tarpeen tullen kayttdd toisen kunnan alueella tehtavilla, jos ko.
alueella on tyhjio ensihoitoyksikosta. Verrattaessa Ensihoidon ja Tehosan asia-
kaskayntien / tehtavamaarien suhdetta nousee esille tydnluonteen erilaisuus.

TeHoSan asiakaskaynnit ovat paasaantoisesti ennalta suunniteltuja, kohtalai-
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sen lyhyita kaynteja, jossa jo lahtdtilanteessa varaudutaan tietyn toimenpiteen

suorittamiseen. Ensihoidon tyon luonteeseen kuuluu paivystysluonteisuus ja

akuuttipotilaiden tutkiminen, tilanarviointi, hoitaminen ja mahdollisesti kuljetus

tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan. Tasta voidaankin paatella, ettei Te-

HoSan ja ensihoidon tehtavia voida suoraan verrata, koska TeHoSan osalta ei

saada tehtavasidonnaisuusaikoja, joka on merkitseva suure arvioitaessa ensi-

hoidon toimintaa.

Keskimadriiset asiakas- / tehtdvamaarat 12 tyotuntia kohden

Asiakaskaynti

/ tehtdavamaa- | HenkilGstoresurssi | Henkilostoresurssi | Tyovuoron Tehtavia /12
rat aamuvuorossa iltavuorossa mitta henkilotyotunnille

TeHoSa, Parikkala 1336 1 1 8 8,2

TeHoSa, Imatra 2066 3 2 8 51

TeHoSa, Lpr 2931 3 2 8 7,2

TeHoSa, Luumaki 108

TeHoSa, Savitaipale 1072 1 1 8 6,6

Ensihoito, Parikkala 454 2 2 12 1,9

Ensihoito, Rautjarvi 367 2 2 12 1,5

Ensihoito, Ruokolahti 286 2 2 12 1,2

Ensihoito, Imatra 1423 4 4 12 2,9

Ensihoito, Lpr 3589 8 8 12 3,7

Ensihoito, Luumaki 364 2 2 12 1,5

Ensihoito, Savitaipale 396 2 2 12 1,6

Liikkuva  paivystysyksik-

ko, Lpr 914 1 1 12 3,7

Liikkuva  paivystysyksik-

ko, Imatra 700 1 1 12 2,9

Yhteensa: 16006 3,7

Taulukko 7. Keskiméaaraiset asiakas- / tehtdvamaarat 12 tyotuntia kohden

8 Eettiset ndkdkohdat ja mahdolliset riskitekijat

Toimipisteet osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti. Toimipisteiden esimie-

hille annettiin tiedote opinnaytetyosta (Liite 1) ja taman lisdksi pyydetaan allekir-

joittamaan suostumuslomake (Liite 2). Opinnaytetyon tiedote ja suostumuslo-

makkeet toimitimme toimipisteiden esimiehille henkilokohtaisesti, jotta he halu-

tessaan pystyvat kysymaan lisatietoa tutkimuksesta ja opinnaytety0osta. Suos-

tumuslomake tehtiin kahtena kappaleena, toinen toimipisteen esimiehille ja toi-

nen tutkijoille. Suostumuslomakkeesta I6ytyvat tutkijoiden yhteystiedot tarvitta-
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vaa yhteydenpitoa varten. Toimipisteet voivat vetaytya tutkimuksesta missa tut-
kimuksen vaiheessa tahansa, milla tahansa syylla. On myds mahdollista kieltda
saadun aineiston kayttd missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. (Varantola,

Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2013, 6.)

Koko tutkimuksen ajan noudatimme hyvéaa tieteellista kaytantda. Kasittelimme
aineistoa huolellisesti ja tarkasti. Tutkimuksen analysointi-, raportointi- ja esitys-
vaiheessa huomioimme objektiivisuuden, aineiston kunnioittamisen ja oikean-
lainen havittdmisen. Huomioimme tieteellisen tiedon vaativaa avointa ja vastuul-
lista viestintda tutkimustuloksia julkaistaessa, esitamme vain sen mita tutkimus-
tuloksissa tulee esille. Aineisto on koko tutkimuksen ajan vain tutkijoiden kay-
tossd, kasittelemme sita rehellisesti emmeké jaa aineistoa eteenpain. Kasitte-
lemme aineistoa tyontilaajan tietoturvallisilla tietokoneilla ja tyontilaajan tiloissa.
Aineisto on numeraalinen. Pyysimme tutkimusaineiston Eksoten raportointi tii-
milta. Aineiston toimittajat huolehtivat siita, ettei aineistossa kay ilmi potilaiden
tai omaisten henkil6tietoja. Aineiston toimittamisesta vastaa aineiston toimittajat
ja se tullaan toimittamaan tutkijoille tietoturvallisesti niin, ettei yksilénsuoja tule

vaarantumaan. (Varantola ym. 2013, 6.)

Henkilostoa koskeva tietoa aineisto ei sisélla, eiké tietoja mista tyontekija voisi
henkiloityd. Kasittelemme aineistoa osaamisen nakodkulmasta. Osaamista tul-
laan kasittelemaan yksikdittain kokonaisuutena, jottei pienissa yksikoissa, jossa
henkilostoresursseja on alle viisi, 0saamista pystyttaisi henkildimaan. (Varantola
ym. 2013, 6.)

Riskitekijat

Aineisto tullaan keraamaan muutamista eri jarjestelmistd, joten tieto on haja-
naista ja keradminen on haastavaa seka tyolasta. Aineiston analysointi ja yhte-
naistaminen tulee olemaan haastavaa. Analysointivaiheessa on otettava huo-
mioon virheen mahdollisuudet kirjaamisessa, silla kirjaamisen yhteydessa teh-
tava tilastointi on aina yhden yksittaisen hoitajan nédkemys tilanteesta. Huomion
arvoinen seikka on myds se, etta aineistosta ei valttaméatta |6ydykaan vastauk-

sia kaikkiin tutkimuskysymyksiin.
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8.1 Tutkimusluvat ja yhteisty6kumppanit

Yhteistydkumppanina toimii Saimaan ammattikorkeakoulu ja Etela-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiiri (Eksote). Saimaan ammattikorkeakoululta opinnaytetyom-
me ohjaa lehtori Birgitta Lehto ja tutkimuspaallikké Henri Karppinen. Eksoten
puolelta tybeldam&n ohjaajana on projektipdallikkd Katri Lansivuori. Teemme
opinnaytetydssamme yhteisty6ta akuutin tulosyksikon palvelupaallikbn, ensihoi-
don toiminta-alueen esimiesten, kotihoidon tulosyksikon palvelupaallikko ja en-
sihoidon vastuuldékarin kanssa. Tutkimuslupaa haemme kotihoidon tulosyksi-
kon palvelup&allikolta ja akuuttisairaalan tulosyksikon palvelupaallikolta. Ha-
emme lausuntoa tutkimussuunnitelmasta Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin

eettiselta tydryhmalta.

9 Pohdinta

Tassa opinnaytetytssa oli tarkoituksena tehda analyysi Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirin, akuutin tulosyksikdon sairaalan ulkopuolisten toimijoiden henki-
|6storesursseista, selvittaa eri toimijoiden viisi tyypillisinta asiakaskayntia / teh-
tava, selvittdd keskeisimmat eroavaisuudet osaamisessa seka selvittdéd henki-
|6storesurssien korreloiminen asiakaskayntien / tehtavien kanssa. Tydmme ta-
voitteena oli tuoda nailta osin visuaalisesti esiin taman hetkinen tilanne. Opin-
naytetyd toteutettiin maarallisena tutkimuksena ja aineiston saimme kayttoén

Eksoten raportointitiimilté elo - marraskuu 2017.

Saranto & Kuusisto-Niemi (2015) kirjoittaa tietojohtamisesta nain: tietojohtami-
nen lahtee liikkeelle datasta, joka jasennellddn informaatioksi ja taman jalkeen
se jasentyy tietamykseksi. Tassa opinnaytetydssa lahdimme liikkeelle aineistos-
ta, numeroista, joka koottiin kahdesta eri jarjestelmasta excel-taulukoiksi. Naita
muokattiin haluttuun muotoon ja jasennelty aineisto muokattiin tietamykseksi,
histogrammeiksi ja kaavioiksi. Histogrammien ja kaavioiden kautta toimme vi-
suaalisesti esiin taman hetkisen tilanteen, joka oli opinnédytetydmme tavoite.
Naitéa histogrammeja ja kaavioita voidaan kayttdd organisaatiossa johtamisen
apuna esimerkiksi toiminnan tehostamiseksi ja uudelleen organisoimiseksi. (Sa-
ranto & Kuusisto-Niemi 2015, 218.)
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Tietojohtamisessa keratdén tietoa. Teknologia auttaa tiedon jasentamista tieta-
mykseksi, jonka avulla tavoitellaan liiketaloudellista hyotyd. Dalkirin (2011) mu-
kaan tietojohtaminen on yhteys organisaation alyllisen voimavarojen, teoriatie-
don, hiljaisen tiedon ja positiivisten tulosten valilla. Taman yhteyden pohjalta
organisaatiossa tulisikin pohtia toimintasuunnitelmaa seké toimintatapoja ja kay-
tantoja kaikilla organisaation tasoilla. Tassa tydgssa toimme esiin asiakas- / teh-
tdvamaarat, mutta se ei itsessaan kerro koko totuutta henkildstén kuormittavuu-
desta ja henkilostoresurssien kaytésta, vaan huomioon tulisi myos ottaa hiljai-
nen tieto siitd, kuinka kauan hoitohenkilostolla menee aikaa tydvuoron aikana
valilliseen hoitoty6hon seké hoitotyon ulkopuoliseen toimintaan. Opinnaytetyos-
sa ei tutkittu tai kasitelty Dalkirin mainitsemia positiivisia tuloksia. Kokonaisuutta
arvioitaessa hoitoa suorittavan henkiloston ja asiakkaiden positiiviset kokemuk-
set eri hoitotilanteissa tulisi siséllyttaa paatoksentekoon toimintaa kehitettdessa.
Hyvaksi havaittuja toimintamalleja tulisi toistaa ja vahvistaa. (Dalkir 2011, 4-5)

Opinnaytetyon kautta tyon toimeksiantaja, Eksoten akuutti tulosyksikkd, voi
muuttaa toimintaa organisaation tavoitteen suuntaan. Klemolan ym. (2014) mu-
kaan organisaatiossa tulisi ensin maaritella tavoite. Tavoitteen mukaan maari-
tellaén tarpeet, joiden mukaan prosessit ja kdytannot maarittyvat. Naméa ovat
perusta, joiden perustella tulisi hankkia tietoa organisaation toiminnasta ja tar-
peen mukaan muokata toimintaa organisaation tarpeita paremmin vastaavaksi.
Eksoten tavoitteena on, ettd kaikki alueen asukkaat saavat laadukasta ja tasa-
laatuista palvelua kaupunkien keskustoista harva-asutusalueille vuorokauden
ympari. Kerasimme tietoa taméan hetkisesta sairaalan ulkopuolisesta toiminnas-
ta, ja huomasimme tiedon olevan sirpaloituneena muutamaan eri tietojarjestel-
maan, ja taman vuoksi oli aikaa vievdd muokata tietoa oikeaan muotoon ja
muuttaa se tietdmykseksi. Tiedon keraaminen tapahtui siis suunnitellusti ennal-
ta asetetun paamaaran johdattamana, mutta tulkittavien tunnuslukujen muodos-

taminen oli ty6lasta. (Klemola, ym. 2014, 11.)
9.1 Kehittdmisehdotus

Opinnaytetyon tuloksena syntyi malli tietojohtamisen tydkalusta, joka voisi toi-
mia esimiehen tydkaluna tiedolla johtamiseen. Tyokalun tulisi koota tietoa kai-

kista akuutin tulosyksikon kotiin vietdvien palvelujen toiminnasta. Opinnayte-
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tyossa tietoa kerattiin eri lahteista ja tuotettiin tunnuslukuja, joiden perusteella
toiminnan kehittaminen ja rationalisointi on mahdollista. Tietojohtamisen tytka-
lun toimivaksi saattamiseksi tulisi tiedon kerddmistéd ja prosessointia kehittaa
siten, etta saanndllinen mekaaninen tiedonsiirto tietojarjestelmien valilla ja tar-
vittavan tiedon suodatus tapahtuisi pd&osin automaattisesti. Tietojen oikeelli-
suus tulisi tarkastaa joko automaattisesti tai virheraportoinnin kautta tassa vai-
heessa. Tunnuslukujen pohjana oleva tieto tulisi saattaa taulukkolaskentaoh-
jelman ymmartdmaan muotoon. Visualisointi kaavioiksi voidaan tehda Excelin
pivot-kaaviotyOkalulla. Tiedon esittdmisen helpottamiseksi valmiita kaaviot on
mahdollista vieda PowerPoint — ohjelmaan. PowerPoint ja Excel — ohjelmistot
voidaan synkronoida siten, ettd muutokset lahdeaineistossa paivittyvat valmii-
seen diaesitykseen asti kohtuullisella vaivalla. Nain esimiehilla olisi aina saata-

villa uudet ja tuoreet raportit yksikdiden toiminnasta, pienilla kustannuksilla.

Alla olevaan kuvaan 8. olemme hahmotelleet tiedon kulkemista tietojohtamisen
tyokalussa. Tiedon lahteind toimisivat tassa tapauksessa Saku-ohjelma, eli en-
sihoidon laskutusjarjestelma, TerveysEffica seka Store, henkiléstohallintaohjel-
ma, jota akuutti tulosyksikon eri toimijat kayttavat. Naista ohjelmista tuotaisiin

kuukausittain tarvittavat tunnusluvut tietojohtamisen tydkaluun.
Ohjelmista nostettaisiin seuraavat tunnusluvut:

Store:

¢ henkildstoresurssit alueella ja toimipisteittain
e tyovuorot eriteltyina: 12h/aamu, 12h/y0.
e eri toimijat alueittain ja toimialoittain:

o TeHoSa

o Ensihoito

o Liikkuva péaivystysyksikko
TerveysEfficasta ja Saku-ohjelmasta asiakaskaynneista ja tehtavista:

e tehtavan/kaynnin aloitusaika
e kohteen saavuttamisaika

e potilaan kohtaamisaika
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¢ mahdollinen kuljetuksen aloitusaika

e potilaan luovutusaika

¢ lopetusaika

¢ johtiko tehtava jatkohoitoon, jatkuuko hoito kotona, onko hoidettu kotona,
vai siirtyyké muualle (mihin?)

e henkilétunnusta korvaava potilaaseen liitettava koodi, jolla asiakaskaynti
/ tehtava l6ytyy tarvittaessa kirjausjarjestelméasta

Asiakaskaynneille ja tehtaville tulisi saada yhtendinen koodisto kaikille eri toimi-
joille. Talla hetkella esimerkiksi antibioottien antamiseen liittyvasta tehtavasta
on eriava merkintatapa Ensihoidolla ja TeHoSalla. Tunnuslukujen yksilimiseksi
kaikilla toimivilla tydntekijdilla tai tyopareilla tulisi olla yksildllinen tunnus, jolle
asiakaskaynnit ja tehtavat kirjataan. Talla hetkella autokohtaiset tunnukset ovat
kaytossa ensihoidossa, jossa tyovuorossa oleva tyopari tai likkuvan paivys-
tysyksikon ensihoitaja tydskentelee koko tyGvuoron ajan tietyssd ajoneuvossa.
Nain ajoneuvotunnus toimii yksildivana tietona. TeHoSassa tydntekijan auto voi
vaihtua kesken tyévuoroa, minka vuoksi yksildinti tulisi tehda siten, etta tyévuo-
rossa olevan henkilon tehtavalla olisi oma tunniste, esimerkiksi Lpr Vastuuhoita-

ja, Lpr 2-hoitaja, Lpr maaseutuhoitaja.

Kun jokaisella asiakaskaynnilla ja tehtavalla on kirjattu joku edelld mainittu yksi-
|6intitieto, voidaan tydkalun avulla muodostaa tehtavasidonnaisuusraportti, jos-
sa tyon jakautuminen eri toimijoille ja niiden yksikaille kay ilmi. Liséksi talla me-
nettelylla saavutettaisiin edistysta myds integraation nakdokulmasta, kun tehtévi-
en kirjaus- ja raportointikaytannot yndenmukaistuvat.

Saku TerveysEffica Store

A

Taulukkolaskentaformaatti Pivot-kaaviot

Histogrammit ja piirakkakaaviot diaesityksessa

Kuva 26. Tietojohtamisen tydkalun kaavio
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Taman lisdksi kirjaamiseen pitdisi paneutua myos toimijakohtaisesti. Aiemmin
mainittu ongelma EKKS koordinaattorin tehtéavien sisallosta kaipaisi mieles-
tamme kehittdmista, koska tehtavien sisallosta ei voida tehda lainkaan tilastoin-
tia. Syyna tahan on, ettei niiden tilastointiin ole muodostettu mitdan koodistoa,
mika kuvaisi tehtdvan laatua. Tama tekee suuren aukon raportointiin ja tata

myoden tietojohtaminen vaikeutuu.

Kehittamisehdotuksena olisi koodiston luominen EKKS koordinaattori koodin
alle, johon merkittaisiin tehtavien luonne. Esimerkiksi: iv nesteytys, laakitsemi-
nen tms. tallaisille toimenpiteille olisi omat koodinsa ja yleisille potilaan tilantar-
peen arvioinneille omansa. Tilanteissa, joissa koordinaattori saa mielikuvan oi-
reen / ongelman perimmaisesta luonteesta jo tehtdvaa vastaanottaessa ja luo-
dessa voitaisiin kayttda samoja hatakeskuskoodistoja, jotka ovat ensihoidossa
jo tunnettuja. Lisaksi olisi hyva miettid, olisiko tarpeen luoda oma koodistonsa
myds valittbman hoitotyon ulkopuolelle jaavista tehtavista. Liikkuvien kotiin vie-
tavien palveluiden tydsta koostuu paljon myds tallaisista tehtavista, jotka kuiten-
kin vaikuttavat vahvasti perustyon suorittamiseen. Tuloksien kannalta olisikin
oleellista nahda kuinka paljon aikaa tallaisten tehtavien suorittamiseen menee.
Ajanvarauskirjojen ja Saku jarjestelmastéa saatava tieto nayttdd vain osan siita
mihin toimijoiden aika menee ja olisi tarkeaa tyonkuvan hahmottamisen ja paa-
toksenteon kannalta nahda mihin muuhun kuin valittdtmaan hoitotyéhon aikaa

kuluu.

Hyodyt tasta olisivat moninaiset. Ensimmaiseksi tietenkin perusongelman el
tilastoinnin ja raportoinnin parantuminen, kun saadaan adekvaattia dataa ulos,
jolla voidaan tehda johtopaatelmia ja johtaa yksikk6a. Eli tietojohtaminen para-
nee ja on naytettavissa kattavampia tilastoja. Liséksi tastd on hyotya koor-
dinaattoreille, heidan ei tarvitse kirjata enédéa ajanvarauskirjalle pitkaa tekstia ta-
pahtuneesta, jolloin kirjaaminen vahenee ja aikaa muuhun toimintaan saastyy.
Lopputoimija eli likkuvan yksikon tyontekija saa koodista jo yhdella vilkaisulla
kasityksen mita toimenpiteitd kohteessa vaaditaan ja pitddko tilanteeseen va-

rautua normaalia enemman.

Koodiston luomisen jalkeen sen jalkauttamisessa tuskin tulisi ongelmaa, koska

ajanvarauskirjan kayttd on jo tuttua henkilostélle ja koodeja on kaytetty jo mui-
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den tehtdvien osalta. Pientd muutosvastarintaa varmasti aina on, mutta hyvin
perustellen saadaan tama lapi kayttajatasolla. Haasteina alkuun on, ettei koode-
ja alkuun voi muistaa ulkoa, joten tahan voitaisiin pitaa pienet tietoiskut kayttajil-
le ja tehda A4 ja A5 kokoiset laminoidut muistilaput kayttgjille jo valmiiksi, jolloin
jalkauttaminen helpottuu entisestdan ja muutosvastarintaisuus luultavasti myos

vahenisi.
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Liite 1.

Saimaan

ammattikorkeakoulu Tiedote 3.12.2017

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulu tutkin-
non opiskelijoita, opiskelemme kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa.
Teemme opinnaytetyona kuvausta Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyman (Eksote) sairaalan ulkopuolisten paivystyksellisten kotiin vietavi-
en terveyspalveluiden resursseista ja henkiloston osaamistarpeesta. Aiheen
opinnaytetybhomme saimme Eksoten kehittdmispalveluista projektipaallikko
Katri Lansivuorelta, joka toimii opinndytetydmme tydelamaohjaajana. Saimaan
ammattikorkeakoululta opinnaytetydbmme ohjaa lehtori Birgitta Lehto ja tutki-
muspaallikkd Henri Karppinen. Kuvaus tuloksista valmistuu helmikuun lopussa
2018.

Opinnaytetydssa kartoitetaan ja sen tuloksissa kuvataan ja visualisoidaan koko
Eksoten alueen kotiin vietavien paivystyksellisten terveyspalveluiden palvelutar-
joajat (tehostettu kotisairaanhoito (TeHoSa), ensihoito, likkuva paivystysyksik-
ko, kotihoito, ybpartio ja turva-auttajat), henkilostoresurssit eri vuorokauden ai-
koina, yleisimmat tyyppitehtavat, yksikdiden tehtavasidonnaisuus ja tehtava-
maarat, resurssien suhde alueellisiin palveluntarpeisiin. Tutkimusaineiston ana-
lysoinnin ja tulosten myéta on tarkoitus antaa tilastoihin pohjautuvaa tietoa toi-
meksiantajalle jatkokehittamisté varten.

Tutkimuksessamme kaytetdan Eksoten tietokannoista (mm.TerveysEffica ja
Saku) saatavia tietoja. Lahdeaineistona toimivat numeeriset tiedot henkilosto-
resursseista, tehtavamaarista ja tehtavatyypeista. Aineisto on koko tutkimuksen
ajan vain tutkijoiden kaytdssa, kasittelemme sita rehellisesti emmeka jaa aineis-
toa eteenpain. Kasittelemme aineistoa tyontilaajan tietoturvallisilla tietokoneilla
ja tydntilaajan tiloissa. Aineiston toimittajat vastaavat, ettei aineistossa kay ilmi
potilaiden tai omaisten henkil6tietoja ja se tullaan toimittamaan tutkijoille tieto-
turvallisesti. Henkilostoa koskeva aineisto ei sisalla tietoa, mista tyontekija voisi
henkiloitya. Kasittelemme aineistoa osaamisen nakokulmasta. Osaamista tul-
laan kasittelemaan yksikaittain kokonaisuutena, jottei pienissa yksikdissa, jossa
henkilostoresursseja on alle viisi, osaamista pystyttaisi henkildimaan.

Alla ovat yhteystietomme, jos teille herda kysyttavaa opinnaytetybéstamme myo-
hemmin.

Meeri Heino Marjut Lintunen
meeri.heino@student.saimia.fi marjut.lintunen@student.saimi
p. 040 593 7722 p. 044 538 1282
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Liite 2

Saimaan

ammattikorkeakoulu
Suostumus

Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulu tutkinto, kehittamisen ja
johtamisen koulutus

Opinnaytetydn nimi:
Eksoten paivystykselliset terveyspalvelut sairaalan ulkopuolella - resurssien ja
osaamistarpeiden kuvaus

Tekijat: Meeri Heino ja Marjut Lintunen

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittdd kysymyksia ja olen saanut
kysymyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyt-
taé& toimintayksikon osallistumisen missa tahansa vaiheessa. Suostun vapaaeh-
toisesti osallistumaan tdhan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Tyontekijan allekirjoitus

Opiskelijoiden allekirjoitus

Marjut Lintunen Meeri Heino
marjut.lintunen@student.saimia.fi meeri.heino@student.saimia.fi
p. 044 538 1282 p. 040 593 7722
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