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YLIOPISTOLLISEN KESKUSSAIRAALAN LASTEN
JA NUORTEN YHTEISPAIVYSTYKSEEN

- hoitohenkildkunnan tehtavankuvien maarittely ja toimintalahtdisen
tydvuorosuunnitelman kehittdminen

Lasten ja nuorten hoitotyén piiriin kuuluvat kaikki alle 16-vuotiaat. Suuren ikavaihtelun vuoksi
paivystystyo lasten ja nuorten parissa tuo omanlaisensa haasteen hoitohenkilékunnalle.

Paivystysten keskittyminen yhteispaivystyksiin on Suomessa ollut jo pidempé&én kehityksen
valtavirtana. Talla ratkaisulla ohjataan potilaita saamaan hoitoa yhden oven taktiikalla ja
potilaiden nakdékulmasta hoidon saanti ja palvelujen kayttd yksinkertaistuu.

Paivystyksen toimintaa tukevassa tyévuorosuunnittelussa on tarkedd huomioida oikeanlainen
henkiléstdsuunnittelu. Periaatteena on, ettd henkilostdd on tydssa oikeaan aikaan, oikea maara,
oikeassa paikassa siten, ettd toiminnalliset huiput ja hiljaiset hetket on otettu huomioon.

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli tuottaa henkiléstdsuunnitelma Turun yliopistollisen
keskussairaalan lasten ja nuorten klinikan uuteen lasten ja nuorten yhteispaivystykseen.
Tavoitteena oli madritella uuden toimintayksikdn hoitohenkildkunnan tehtavankuvat ja tehda
toimintalahtdinen tydvuorosuunnitelma.

Kehittamismenetelmina kaytettiin  yhdistyvien  yksikdiden potilasvirtojen analysointia,
vertaiskdynteja kahteen yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten paivystykseen seka
tyOpajatydskentelyd muutoksessa mukana olevan hoitohenkildkunnan kanssa,

Projektin tuotoksena maaériteltiin uuteen toimintayksikk6on seitseman erilaista hoitotyontekijdiden
tehtédvankuvaa, seka luotiin uusi toimintalahtéinen tydvuorosuunnittelumalli.

ASIASANAT:

lasten ja nuorten paivystyhoitotyd, tehtavankuvat, toimintalahtdinen tyévuorosuunnittelu



BACHELOR’S / MASTER'’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Management and Leadership in Health Care (Maste's degree)

2020 | 39 pages, 12 pages in appendices

Sanna Sederholm

PERSONNEL PLAN IN THE TURKU UNIVERSITY
HOSPITAL PAEDIATRIC EMERGENCY UNIT

- developing the nursing staff's job descriptions and action-oriented staff
planning

All children under 16 years are treated in paediatric and adolescent care units in Finland. Because
of the wide age range, working in paediatric emergency care is challenging for the nursing staff.

The general trend in Finland has been to provide both primary health care and specialized medical
care in the same emergency unit. Patients get all the treatment they need in one unit.

In action-oriented staff planning for an emergency unit, it is important to understand what kind of
a personnel plan best supports shift planning. The principle idea is that staff is available in the
right place at the right time, taking into account the difference between busy and quiet hours.

The purpose of this thesis was to produce a new personnel plan for the Paediatric Emergency
Unit at the Turku University Hospital. The goal was to define job descriptions for the nursing staff
and create a model for action-oriented staff planning.

Three different methods were used in the development process: analyzing the patient flows in the
units which were merging, comparative visits to two different university hospital paediatric
emergency units and workshops with the nursing staff affected by the merger.

The project formulates seven different job descriptions for nursing staff and a new action-oriented
model for staff planning.
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten hoitoty6n piiriin kuuluvat kaikki alle 16-vuotiaat. Suuren ikavaihtelun
vuoksi paivystysty6 lasten ja nuorten parissa tuo omanlaisensa haasteen hoitohenkil®-
kunnalle. Lasten hoitotydn erityispiirteet pitda osata huomioida, kun lapsi otetaan vas-

taan paivystyspotilaana. (Knaapi & Maenpaa 2005, 361.)

Paivystystoiminnan kautta ohjataan koko palvelujarjestelmén toimintaa ja tama tekee
paivystystoiminnan jarjestamisen haastavaksi, mutta myos mielenkiintoiseksi tehtavaksi.
Potilasvirtojen hallitsemisen seka hoidon tarpeen arvioinnin tueksi on kehitetty uusia toi-
mintamalleja, joiden avulla pyritddn ohjaamaan potilaat oikeaan paikkaan hoitoon. (Voi-
pio-Pulkki 2005, 19.) Paivystysten keskittyminen yhteispaivystyksiin on Suomessa ollut
jo pidempéaéan kehityksen valtavirtana. Talla ratkaisulla ohjataan potilaita saamaan hoitoa
yhden oven taktiikalla ja potilaiden naktkulmasta hoidon saanti ja palvelujen kaytt6 yk-
sinkertaistuu. Astuttuaan sisalle hoitopaikkaan palveluketju huolehtii potilaan oikeanlai-
sesta hoidosta ja tutkimuksista, eikd ohjaa potilasta seuraavaan paivystyspisteeseen.
(Voipio-Pulkki 2005, 20.)

Paivystyksen toimintaa tukevassa tyévuorosuunnittelussa on tarke&dd huomioida myos
oikeanlainen henkildstésuunnittelu. Periaatteena on, ettéa henkildstda on tydssa oikeaan
aikaan, oikea maard, oikeassa paikassa siten, etta toiminnalliset huiput ja hiljaiset hetket
on otettu huomioon. Tama korostuu varsinkin paivystyspoliklinikkatydssa, joka on poti-

lasvirroiltaan ilta- ja viikonloppupainotteista. (Kallioméaki-Levanto 2010, 65.)

Taman kehittamisprojektin tarve todettiin Turun yliopistollisen keskussairaalain lasten ja
nuorten klinikalla vuonna 2018, kun uuden lasten ja nuorten yhteispaivystystoiminnan
suunnittelu l&hti kayntiin. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli suunnitella uusi henkilds-
tosuunnitelma uuteen toimintayksikkoon. Kehittamisprojektin tavoitteena oli perehtya kir-
jallisuteen, analysoida kahden yhdistyvan yksikon potilasvirtoja ja tehda vertaiskaynnit
kahteen yliopistosairaalan lasten paivystysyksikkoon. Kehittamisprojetkin aikana tehtiin
tyopajamentelmaa apuna kayttaen hoitohenkiléston tehtavienkuvien méaarittelya uuteen
tyoyksikkoon. Kehittamisprojektin tuotoksena on henkildstdésuunnitelma, joka sisaltaa

seitseman hoitohenkildston tehtavankuvaa ja toimintalahtdisen tyévuorosuunnitelman.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Sederholm



2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tausta

Turun Yliopistollisen keskussairaalan lasten ja nuortenklinikka sijaitsee U-sairaalassa,
joka korvataan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin valtuuston paattksella (25.11.2014)
uudella sairaala-rakennuksella (T3). T3-sairaalaan sijoittuvat lasten ja nuorten sairauk-
sien hoito, naistentautien ja synnytysten hoito, korva-, nena- ja kurkkusairauksien seké
suu- ja leukasairauksien hoito seka tukipalvelut; klininen neurofysiologia, kuvantaminen,
laboratorionaytteenotto ja lahivalinehuolto. Hankkeen arvioitu valmistumisajankohta on

loppuvuosi 2021.

Taman kehittamisprojektin taustalla on kaytannon tydelaman tarve. Lasten ja nuorten
klinikan toimintaan T3-sairaalassa tulee toiminnallisia muutoksia, kun osastoja ja toimin-
toja tullaan yhdistamaan uudessa sairaalassa. Yksi suuri toiminnallinen muutos on las-
ten yhteispaivystyksen aloitus. Lasten ja nuorten klinikan ja Varsinais-Suomen Sairaan-
hoitopiirin (VSSHP) hallituksen tavoitteena on, etta uusi toiminta aloitetaan jo U-sairaa-
lan tiloissa, ja kun uudet tilat T3-sairaalassa valmistuvat, siirretddn toiminta sinne. Nain
ollen uutta toimintamallia saadaan harjoitella vanhan sairaalan tiloissa ja mahdollisia toi-

minnalisia muutoksia voidaan viela toteuttaa rakenteilla oleviin tiloihin.

Talla hetkella lasten ja nuorten paivystyksellinen sairaanhoidon hoitovastuu on jaettu
kolmen eri sektorin valille: perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja yksityiset laaka-
riasemat. Perheet joutuvat useasti kdymaan monessa eri toimipisteessa, ennen kuin
lapsi/nuori saa tarvitsemansa hoidon. Sote-suunnittelujen ja kiristyvan kilpailutilanteen
myo6td, yliopistosairaalakaupungeissa on alettu siirtymaan lasten ja nuortenkin osalta yh-

teispaivystystoimintaan.

Lasten perusterveydenhuollon paivystystoiminta siirtyy nykyisestd T-sairaalan yhteis-
paivystyksesta syksylla 2019 lasten ja nuorten klinikan tiloihin. P&aivystystoiminnassa yh-
distyy siis erikoissairaanhoidon paivystys ja perusterveydenhuollon paivystystoiminta yh-

deksi ja samaksi paivystyskokonaisuudeksi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Sederholm



Uusi yhteispaivystys tarvitsee lisaa henkilokuntaa tamanhetkisen henkilokunnan liséksi.
Samoin henkilokunnan tydnkuva tulee muuttumaan muutoksen my6ta. Tama vaatii asi-
aan perehtymista tarkemmin ja selkedn henkiléstosuunnitelman, johon kehittamisprojek-

tini antaa valmiudet.

2.1.1 Varsinais-Suomen sairaahoitopiirin strategia

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa on otettu huomioon vuosina 2019-

2020 seuraavat paatrendit, jotka vaikuttavat ja muokkaavat toimintaymparistoja:

Asiakkaan ja potilaan roolin vahvistuminen

Kiristyva kilpailu palveluntuottajien kesken

—[ Digitaalisaation mahdollisuudet ja vaatimukset }

Kilpailu osaavasta henkilokunnasta

Vaestodemografian muutokset

Kuvio 1 VSSHP:n strategia vuosille 2019-2020.

VSSHP:n arvot vuosille 2019 -2020 ovat seuraavat:

< Potilaslahtdisyys on toimintaamme vahvasti ohjaava arvo. Potilas on kaiken toi-

mintamme lahtdkohta.

7
0.0

Yhdenvertaisuuden arvo nakyy tavassa kohdella potilaita, henkildstta ja muita
yhteistydkumppaneitamme toiminnan sisallélliset, alueelliset ja kielelliset n&ko-

kohdat huomioiden.

X3

%

Hyvinvoiva henkildstd edistda keskeisella tavalla mission, vision ja strategisten

tavoitteiden toteutumista

+« Uudistuva toiminta ja osaaminen arvona tarkoittaa toiminnan jatkuvaa paranta-

mista ja positiivista suhtautumista muutokseen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Sederholm
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« Uutena arvona strategiakaudella nostetaan esiin kestava kehitys, joka kasittaa
sosiaalisesti, taloudellisesti ja ymparisttn kannalta kestavan toiminnan. Aiemmin
yhdenvertaisuus-arvoon liitetty talouden tasapaino ymmarretaan nyt osana kes-

tavaa kehitysta.
(VSSHP 2019-2020.)

Tuleva lasten ja nuorten yhteispdaivystys vastaa strategiakohdissa asiakkaan ja potilaan
roolin vahvistumiseen, eli toimintaa kehitetd&n potilaslahtdisyyden periaatteella. Lasten
yhteispdaivystys vastaa myos VSSHP:n arvoihin potilaslahtoisellda toiminnan suunnitte-
lulla, seké& yhdenvertaisuuden arvolla siten, etta lasten ja nuorten hoitoon paasy yksin-
kertaistuu ja hoidon taso yhdenvertaistuu, yhdistamalla suurimman osan lasten paivys-
tystoiminnasta pediatrisen erikoisalan alaisuuteen. Toiminnan jatkuva parantaminen on

my0s yksi VSSP:n arvo, joka on mukana tassa projektissa.

Talla hetkella lasten ja nuorten paivystyksellinen sairaanhoito on rikkonainen kentta ja
jaettu kolmelle sektorille: perusterveydenhuolto, yksityiset ladkariasemat ja erikoissai-
raanhoito. Useasti perheet joutuvat kdymaan monessa toimipisteessa, ennen kuin
lapsi/nuori saa tarvitsemansa hoidon. Muutoksella pyritddn yhden oven taktiikkaan, niin
ettd tulevaisuudessa perheiden on helpompi tietada, minne paivystysaikana kuuluu olla
yhteydessa. Hoidon tasalaatuisuuteen halutaan kiinnittdd huomiota ja lasten ja nuoren
pitdd saada heihin erikoistuneelta henkilokunnalta osaavaa hoitoa ja palveluohjausta.

Yksityispuolella palvelut jatkuvat samanlaisina muutoksen jalkeenkin.

Paivystysten keskittyminen yhteispaivystyksiin on Suomessa ollut jo pidempaan kehityk-
sen valtavirtana. Talla ratkaisulla ohjataan potilaita saamaan hoitoa yhden oven taktii-
kalla ja potilaiden nakdkulmasta hoidon saanti ja palvelujen kaytto yksinkertaistuu. Poti-
laan astuttuaan sisalle hoitopaikkaan palveluketju huolehtii potilaan oikeanlaisesta hoi-
dosta ja tutkimuksista, eikd ohjaa potilasta seuraavaan paivystyspisteeseen. (Voipio-
Pulkki 2005, 20.)

2.1.2 Projektiorganisaatio ennen yhteispaivystoiminnan aloittamista

Lasten ja nuorten klinikka vastaa VSSHP:ssé lasten ja nuorten erikoissairaanhoidosta.
Tyks kantasairaalaan on keskitetty kaikki vuodeosastotoiminta, ja avohoidon erikoispoli-
klinikkoja on kantasairaalan lisaksi myos aluesairaaloissa. Lahetteitd saapuu vuodessa

yli 6 000. Avohoitokdynteja oli lahes 59 000 ja hoitojaksoja noin 4 850.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Sederholm
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Lasten ja nuorten klinikka palvelee alle 16-vuotiaita lapsia ja nuoria seka heidan perhei-
taan lastentautien, lastenkirurgian ja lastenneurologian erikoisaloilla. Toimialue on ja-

ettu viiteen vastuualueeseen:

1. Lasten ja nuorten sairaanhoito

2. Vastasyntyneiden sairaalahoito

3. Lasten ja nuorten veri- ja sydpéasairauksien hoito
4. Lasten ja nuorten kirurgia ja ortopedia

5. Lasten neurologia

(VSSHP 2019.)

Lasten ja nuorten paivystys toimii lasten ja nuorten sairaanhoito -vastuualueen alla. Li-
saksi toimialueeseen on perustettu vuonna 2015 Tyks Harvinaissairauksien yksikko,
joka edistda harvinaisia sairauksia sairastavien lapsi- ja aikuispotilaiden hoitoa. Kilini-
kalla toimii myos sairaalakoulu ja leikkitoimintaa osastoilla, lastenohjaajien ohjauk-

Sessa.

Lasten ja nuorten paivystyspoliklinikka paivystad ympari vuorokauden, joka paiva. Pai-
vystyksessa hoidetaan alle 16-vuotiaita pediatrisia eli lastentauteja sairastavia paivys-
tyspotilaita. Kirurgiset traumapotilaat hoidetaan virka-aikana lastenkirurgian poliklini-
kalla ja virka-ajan ulkopuolella heidéat hoidetaan T-sairaalan yhteispaivystyksessa. Kor-
kea energiset traumat hoidetaan aina T-sairaalan traumapaivystyksessa. Potilaat tu-
leva paivystykseen laakéarin lahetteelld, puhelinsoiton yhteydessa tehdyn hoidon tar-

peen arvioinnin perusteella tai vakavasti sairaat ambulanssilla. (VSSHP 2019.)
2.2 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli suunnitella lasten ja nuorten yhteispaivystykseen
paivystystoimintaa tukeva uusi henkildstosuunnitelma, joka sisaltdd tyonkuvien maarit-
telyn ja toimintaléahtoisen tydvuorosuunnitelman lasten ja nuorten yhteispaivystyksessa.
Kehittamistydn teoriaosuus perustuu kirjallisuuskatsaukseen, jossa on haettu taustatie-
toa paivystystyon luonteesta ja koulutustarpeista, lasten hoitoty6n erityispiirteista ja toi-

mintaa tukevasta tydvuorosuunnittelusta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Sederholm
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Tavoitteena oli saada kaytantdon paivystystoimintaa tukeva tyévuorosuunnittelu ja hen-
kilostosuunnitelma. Kehittdmistyon tavoitteena oli laatia jokapaivaisessa kaytossa oleva

suunnitelma, jossa oikeat ihmiset ovat tdissa oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan.

Kehittamisprojektin ensimmainen tuotos oli paivystyksen hoitohenkilokunnan tyonkuvien
maarittelyt uudessa toiminnassa, joka ohjaa myds tyévuorosuunnittelua.Toisena tuotok-
sena oli valmiiksi mietitty tyévuorosuunnittelupohja, jolla ohjataan henkiléstén autono-
mista ja toimintaldhtdista tydvuorosuunnittelua Titania-tydvuorosuunnitteluohjelman

avulla.

2.3 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojektin ideointivaihe alkoi syksylla 2018 ja ensimmainen palaveri kehittamis-
projektista pidettiin tydelaman mentorin kanssa 16.10.2018. Kirjallisuuskatsauksen
tydsto aloitettiin heti taman jalkeen. Kirjallisuuskatsauksessa perehdytiin lasten ja nuor-
ten paivystyshoitotytn haasteisiin ja haettiin tietoa paivystyksen toimintaa tukevasta tyo-
vuorosuunnittelusta. Samanaikaisesti organisaation controllereilta tilattiin kahden yhdis-
tyvan yksikon potilasvirtojen raportit, ja ndiden potilasvirtojen analysointi alkoi marras-

kuussa 2018 ja jatkui tammikuulle 2019.

Vertaiskaynnit kahteen eriin yliopistosairaalan lasten ja nuorten yhteispaivystykseen to-
teutettiin tammi-helmikuussa 2019. Kirjallisuuskatsaus ja kehittamisprojektin suunni-
telma valmistuivat maaliskuussa 2019. Kehittdmisty6n toteutumisvaihe oli kevat 2019,
jolloin tehtiin yhteistydssa paivystyksen henkilokunnan kanssa tulevan lasten ja nuorten
yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan tydnkuvien maarittely, kayttamalla tyépaja me-
netelmaé. Projektipaallikkd suunnitteli maariteltyjen tyokuvien ja potilasvirta-analysien
perusteella toimintalahtdisen tydévuorosuunnitelman. Uuteen toimintayksikk6on suunni-
teltu tydvuorosuunnitelma kaytiin 1api hoitohenkiloston kanssa 13.6.2019 pidetyssa TPD-
kokouksessa (tyOpaikkademokraattinen-kokous). Henkilostosuunnitelma valmistui kesa-
kuussa 2019. Projektin valiseminaari pidettiin projektipaallikon tydpaikalla lokakuussa
2019 esimiesten johtamisen tunnilla. Tyévuorosuunnitelma otetiin henkilostélle kayttoon
1.11.2019, jolloin uusi yksikkd aloitti toimintansa. Projektin loppuraportin kirjoitusty6 alkoi

alkuvuonna 2020.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Sederholm
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* projektin aloituspalaveri tydelamamentorin kanssa 10/19
+ Potilasvirtaraporttien pyynto6 talouspalveluyksikosta ja datan
Syksy

analysoinnin aloittaminen
. 2018 » Teoreettisen viitekehyksen kokoaminen alkoi

. 2019 | * TPD kokous 13.6.19
* Henkilostosuunnitelma valmistui 6/19

\ » Kehittdmisprojektin esittdminen lasten ja nuorten klinikan esimiehill
‘ N / johtamisen tunnilla 10/19 (valiseminaari)
SyKsy | * KV-seminaariin posteri kehittamisprojektista

2019 * Lasten ja nuorten yhteispaivystystoiminta alkoi 1.11.19 ja
' henkilostdsuunnitelma otettiin kayttéon

* Projektin loppuraportin kirjoittaminen alkoi 1/20
Kevat | * Seminaariesitys 4/20

» Kehittavat vertaiskaynnit kahteen yliopistosairaalaan 1/19 ja 2/19
/ » Tyonkuvien maarittely workshop-menetelmalla 5/19
Kevat | . Toimintalahtoinen tyévuorosuunnitelman laatiminen
GJ
* Posteriesitys 5/20 J

- 2020

Kuvio 2 Kehittdmisprojektin eteneminen.

Projektipaallikond kehittAmisprojektissa toimi Turun ylemman ammattikorkeakoulun
opiskelija. Projektipaallikk6d ohjasi ja avusti tybelamamentori, lasten ja nuortenklinikan
ylihoitaja. Turun ammattikorkeakoulun puolesta ohjausta antoi opettajatuutori. Molem-
pia, seka tybelama mentoria, etta tutoropettajaa projektipaéllikkd konsultoi sdénnéllisesti
kehittamisprojektin aikana. Koko lasten yhteispaivystyksen kehittdmisprojektin ohjaus-
ryhmana toimi lasten ja nuorten klinikan toimialuejohtaja, ylihoitaja, paivystyksen erikois-
l[adkari, paivystys-infektion vs. apulaisosastonhoitaja ja ensihoidon liikelaitoksen toimi-
tusjohtaja. Turun amk puolesta ohjausryhmé&éan kuului tutor-opettaja. Henkiléstdsuunni-
telma oli yksi osa lasten ja nuorten yhteispaivystyksen kehittdmisprojektia. Ohjausryh-
man tehtéavana oli huolehtia projektin aikataulutuksesta ja suunnitella ja toteuttaa projek-

tin eteneminen, seka olla tukena taman kehittamistyon ohjauksessa ja toteutuksessa.
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Tiedonhaku

Kehittamisprojektin teoreettisten lahtbkohtien pohjaksi toteutettiin kirjallisuuskatsaus.
Kirjallisuuskatsauksessa perehdyttiin lasten ja nuorten paivystyshoitotyon haasteisiin ja
haettiin tietoa paivystyksen toimintaa tukevasta tyévuorosuunnittelusta. Kirjallisuuskat-
sauksen keskeisiksi kasitteiksi valikoituvat lasten ja nuorten hoitotyd, paivystyshoitotyo,
hoitotydn tydnkuvat, tydvuorosuunnittelu ja terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen

ja osaamisen kehittaminen.

Kirjallisuuskatsauksen prosessi aloitettiin tiedonhausta. Tiedon haku kaynnistettiin hake-

malla vastausta kysymyksiin:
1. Mitk& ovat lasten paivystyshoitotydn haasteet?
2. Millainen on toimintaa tukeva tyovuorosuunnittelu?

Kirjallisuushaussa kaytettiin seuraavia hakusanoja: nurse role AND emergency, nurse
task AND emergency, lasten ja nuorten hoitotyd, paediatric nursing, pdaivystys,
benchmarking hoitotydssa, tyokuva paivytyksessa, tyévuorosuunnittelu ja toimintaa tu-
keva tyOvuorosuunnittelu. Hakutulokset on esitetty liitteesta 1.

Hakujen rajauksena oli padasiassa julkaisut vuosien 2008-2018 valilla. Hakuja tehtiin
Finna-palvelun kautta Medicista ja PubMedista, seké Vaski-kirjastosta ja Google scho-
larista. Valintaperusteina tarkempaan tarkasteluun oli se, etté otsikointi ja abstraktin si-
salto vaikuttivat aiheeseen sopivilta. Kaksi saaduista tuloksista oli vaitoskirjoja, ja eng-
lanninkielisia artikkeleita 16ytyi viisi. Vaski-kirjaston hausta ldydettiin padasiassa ammat-
tilaiskirjallisuutta koskien benchmarkkausta, lasten ja nuorten hoitoty6ta, paivystysta ja

tydvuorosuunnittelua.

Medicista haettiin vaitdskirjoja vimeisen 10 vuoden ajalta, koskien paivystyksen tyonku-
vien méaarittelyd. Hakutuloksia tuli kahdeksan, joista kaksi paatyi tarkempaan tutustumi-
seen, toinen vaitoskirja on suomenkielinen, toinen englanninkielinen. PubMedista haet-
tiin tutkimusartikkeleita liittyen hoitajien tyénkuvaan pdaivystyksessa. Tuloksista jatkoon
valikoitui viisi artikkelia, joista nelja hyvaksyttiin kirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuuskat-

saukseen valikoituneiden lahteiden luotettavuuden arvioinnissa huomioitiin seuraavat
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seikat: hakuja tehtiin Turun ammattikorkeakoulun nettisivujen Finna-hakupalvelussa ole-
vista luotettavista tietokannoista. Artikkelien kohdalla kaytin vertaisarvioinita (referee)
hakukriteereissa ja full text -rajausta. Tuloksia rajattiin myds sen mukaan, missa tutki-
mukset oli tehty. Tutkimusten tuli olla sopivia lansimaiseen terveydenhuoltoon, jotta ai-
healue pysyi kehittamistyéhon sopivana. Kirjallisuuskatsauksen julkaisut ovat kaikki vuo-
sien 2005 ja 2018 valilta, sita vanhempia ei edes haettu. Padasiassa julkaisut ovat alle
kymmenen vuotta vanhoja, mutta yksi Stakesin vuonna 2007 tehty julkaisu, seka oppi-
kirja paivystyspotilaan hoidosta vuodelta 2005 hyvaksyttiin mukaan aiheen tasmaéllisen
ja ainutkertaisuuden vuoksi. Tarkeimpéanéd kohderyhmé&na pidettiin paivystystoimintaan
liittyvid julkaisuja ja sita, ettd julkaisuiden kirjoittajat olivat terveydenhuoltoalan ammatti-

laisia.

3.2 Tiedonhaun keskeiset kasitteet

Lasten ja nuorten hoitoty6lla tarkoitetaan tédssa tydssa lastennsairaanhoitoa, joka ta-
pahtuu sairaalassa ja padasiassa paivystyksessa. Lasten ja nuorten hoitotydn erityispiir-
teisiin kuuluu perhekeskeinen tydote. Vaikka potilaana on lapsi, niin koko perhe on otet-
tava huomioon hoidon suunnittelussa ja vanhemmat otetaan mukaan hoitosuunnitelman
tekoon ja kaytanndn toteutukseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Kantelinen
& Tiainen 2017, 7.)

Paivystyshoitotyd on péivystyspoliklinikalla tapahtuvaa hoitoty6td. Paivystys-kasit-
teelld tarkoitetaan hatatapausten valintonta hoitoa ja kiireellisten potilaiden polikliinista
hoitoa hoidontarpeen arviointia apuna kayttaen. Paivystyksessa potilaalle tehdaan sel-
laisia hoidon kannalta kiireellisia tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitd, joita ei voida siirtdéa
myohaisemmin tehtavaksi. Paivystyshoitotydn ensisijainen tehtdvéa on potilaiden nopea

diagnosointi ja tarvittava hoito, oikessa hoitopaikassa. (Sopanen 2010, 60.)

Hoitotydn tydnkuvat paivystyshoitotydssa ovat hoidon tarpeen arviointi triagehoitajana,
puhelinneuvonnassa tai aulahoitajana. Paivystysty6ssa korostuu itsendinen paatoksen-
tekokyky liittyen potilaan tilan jatkuvaan arviointiin ja ongelmien priorisointiin. Potilaan
hoito tapahtuu moniammatillisessa yhteistytssa, tiimitydskentelytaidot korostuvat paivy-
tyksessa. Hoitajat tilaavat tutkimuksia, ottavat naytteita, l1&&kitsevat ja nesteyttavat poti-

laita, sek& ohjaavat potilaita ja perheitd jatkohoidon piiriin. (Sopanen 2010, 18-22.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Sederholm



16

Tydvuorosuunnitteluun on perehdytty vuorotydn ja paivystyksellisen hoitotyon nakoé-
kulmasta. Tydvuorosuunnittelussa on huomioitu myés toimintaa tukeva henkiléstésuun-
nittelu, oikeat ihmiset oikeaan aikaan toissa. (Kalliomaki-Levanto 2010, 65.) Ty6vuoro-
suunnittelun perusteena ovat tydaikoja saatelevat tybaikadirektiivit, tydaikalaki ja alakoh-
taiset virka- ja tydehtosopimukset (Tyoaikalaki HE 158/2018, KVETES 2018-2019, voi-
massa 1.2.2018 alkaen).

Terveydenhuollon ammattilaisen osaamista tarkastellaan tassa tydssa miten se maa-
ritellaan lasten ja nuorten paivystyshoitotydssa. Tuomen vaitoskirjatutkimuksessa 2008
(96) lasten hoitotydn osaamisalueiksi nousivat: lasten hoitotydn menetelmét, lasten
neste- ja ladkehoito, lasten kasvun ja kehityksen tukeminen, lapsen tarpeista lahteva
hoitotydn osaaminen, lastentautien perustiedon kayttaminen paatdoksenteossa, paatok-

senteko-osaaminen, tekninen osaaminen ja leikki tydvalineena

Osaamisen Kkehittamista paivystyshoitajien nakokulmasta selvitettin  Paakkosen
(2008) vaitoskirjatydssa. Tutkimuksessa todettiin, ettéa sairaanhoitajien teoreettista tie-
toaa erityisesti luonnontieteellisilla aineiden osalta pitda vahvistaa. Kliinisia taitojen ke-
hittamistarvetta todettiin tutkimuksessa myds seuraavilla alueilla: potilaan tutkiminen ja
tilan arviointi, kivun hoito, yhteisty® ensihoitojarjestelman kanssa, teoreettisen tiedon hal-
linta seka peruselintoimintoihin liittyvien ongelmien havaitseminen ja reagointi havaittui-
hin ongelmiin. Hoitajien toimenkuviin toivottiin lisda uusia tehtdvia, kuten laboratorio ja
réntgen lahetteiden itsendista tekemista ja nédin ollen lisattaisiin sairaanhoitajien vas-

tuuta. Hoitajavastaanottojen lisd&ntyminen nahtiiin tulevaisuuden kehityssuuntana.
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4 TIEDONHAUN TULOKSET

4.1 Lasten ja nuorten paivystyshoitoty®

"Paivystys on yhteiskunnan turvaverkko ja terveydenhuoltojarjestelman palvelukulttuurin
nayteikkuna, mutta samalla sen toiminnan sujuvuuden turva ja keskeinen portinvartija”
(Voipio-Pulkki 2005, 21).

Voipio-Pulkin (2005) mukaan yleisend kehityssuuntana on terveyskeskuspaivystysten
yhdistaminen seké& perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystyspisteiden
yhdistaminen yhteiseksi paivystyspisteeksi. Yleinen ajatus on, ettd yhteispaivystystoi-
minta on Suomessa toimiva ratkaisu. Potilaiden ja perheiden kannalta paivystystykselli-
nen hoito selkiytyy yhden oven taktiikalla. Heti ensimmaisella kerralla potilas hakeutuu
tai ohjataan oikeaan palvelupisteeseen, jonka jalkeen palveluketju huolehtii tarkoituk-

senmukaisesta hoidosta.

Paivystystyd on vaativaa mutta toisaalta kiehtovaa, tydnkuvan ja tydmaaran vaihtelevuu-
deen takia. Potilasvirrat vaihtelevat suuresti vuorokauden ja viikonpaivien mukaan, li-
saksi kausivaihtelu vaikuttaa potilasvirtoihin, esim. millainen infektiokausi on menossa
tai talven liukkaudet. Potilasvirtojen hallitsemiseen on kehitelty ja kehitelladn kokoajan
lisda uusia toimintamalleja, kuten keskitettyja puhelinpalveluita, paivystavan sairaanhoi-
tajan vastaanottoja ja hoidon tarpeen arvioinnin kriteeriston jatkuva parantaminen ja hen-
kildston kouluttaminen. Sairaaloissa potilaat tulevat osastohoitoon paapiirteittain paivys-
tyksen kautta. Terveyskeskuksissa jopa puolet vastaanottoajoista tayttaa kiireeliiset po-
tilaat. (Voipio-Pulkki 2005, 19.)

Lasten ja nuorten sairaanhoito kasittda kaikki 0-16 (18) -vuotiaat lapset ja nuoret. Taval-
lisimmin paivystyskayntien syyt lapsilla ja nuorilla ovat erilaiset infektiosairaudet, allergiat
ja tapaturmat. Kasvuikaisista lapsista tapaturman takia paivystyksesséa kay vuosittain
joka kymmenes. Ensimmaisten ikAvuosien aikana tapaturmista yleisimpi ovat palovam-
mat, myrkytykset ja vierasesineet. Lapset sairastavat erilaisia tartuntatauteja ja eritavoin

aikusiin verrattuna. (Knaapi & Maenpaé 2005, 361.)

Lapsen akillinen sairastuminen ja sairaalan tuleminen aiheuttaa koko perheessa stres-
sireaktion. Se, millaisia aikaisempia kokemuksia tai ennakkokasityksia lapsella tai per-

heelld on sairaalasta vaikuttaa miten lapsi ja perhe kokee sairaalassa oloajan. Lapselle
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sairaalaan tulotilanne voi tulla &killisena ja yllattavana tallin lapsi voi kokea suurta
pelkoa ja ahdistusta vieraassa ymparistossa, jossa on vieraita ihmisia ymparilla, aanek-
kaita laitteita ja lapselle voidaan tehda kivuliaita toimenpiteité ja han voi joutua eroon
vanhemmistaankin hetkeksi aikaa. Vanhemmat kokevat samanlaista hatéaa kuin lapsen-
sakin, heilla on suuri huoli lapsena voinnista ja voivat tuntea riittdmattdmyyden tunnetta

sairaalan vieraassa ymparistossa. (Knaapi & Maenpaa 2005, 362-362.)

Lapsi tulee paivystykseen suoraan kotoaan, puhelinsoiton perusteella, ambulanssilla tai
lahetteelld, yleensa aina vanhempien tai toisen vanhemman tuomana/saattamana. Kii-
reellisessakin tilanteessa, lasten hoitotydn periaatteet pitda muistaa ja lasta ja perhetta
tulee kohdata yksil6llisesti ja perhekeskeisesti. Hoitotydssa tulee huomioida lapsen kas-
vun ja kehityksen turvaaminen, turvallisuus, omatoimisuus ja jatkuvuus, ndiden huomi-
oimisella kiireessakin taataan hyvan hoidon kriteerit ja kokemus perheelle ja lapselle.
(Knaapi Méaenpaéa 2005, 362.)

4.2 Lapsipotilaan erityispiirteet

Lasten hoitotydssa eritysivaatimuksia tuo lasten ika- ja kokoerot. Haastetta se tuo en-
nenkaikkea lapsille kaytettavan hoitovalineiston kanssa, silla kaikki kaytettavat valineet
ja toimenpiteet on suhteutettava lapsen kokoon. Erikokoisille lapsille pitd& olla sopivan-
kokoiset valineet, jotta hoito ja tutkimukset onnistuvat. Henkilokunnan pitda ymmartaa
lapsen ja nuoren psykologiset, anatomiset, fysiologiset ja farmakologiset eroavuudet.
Tama korostuu erityisesti paivystystydssa, jossa lapsen tilan arvionnissa tulee osata ot-

taa huomioon edellamainitut asiat. (Knaapi & Maenpéé 2005, 362-365.)

Mit& kriittisemmin sairaasta lapsesta on kyse, sita korostuneempaa ja tarkeampaa on,
ettd paivystyksessa on oikeanlaiset hoitotarvikkeet lapsen hoitamista varten. American
Academy of Pediatrics on julkaissut vuonna 2009 ohjeistuksen lasten hoidosta paivys-
tyksessa. Ohjeistuksessa todetaan, ettd vuonna 2006 Amerikassa oli noin 3833 paivys-
tyspistettd, ja jo vuonna 1993 on tehty ohjeistus lasten paivytyshoidon kriteereista.
Vuonna 2003 tehdyn tutkimuksen mukaan vain 6% Amerikan ja Kanadan paivystyspoli-
klinikoista oli varustautunut lasten paivystyshoitoon suositusten mukaisesti ja vain 59%
henkildkunnasta oli tietoisia ohjeistuksen olemassaolosta. SGadoksesséa annettiin ohjeet
tarvittaville laitteille, laakkeille, tarvikkeille ja henkilGstélle, jota pidetd&n valttamattémana
lasten hatatilanteiden hallinnassa. Ohjeistus jaettiin kaikkiin ympéri vuorokauden toimi-

viin paivystyspisteisiin. Ohjeessa on selkedt ja yksityiskohtaiset listat mm. siitd, mink&
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kokoisia intubaatioputkia tai kanyyleita lapsilla kaytetddn. (American Academy of Pediat-
rics 2009.)

Janhunen, Kuvist ja Kankkunen (2016,191) tutkivat lasten hoidon tarpeen arvioinnin to-
teuttamista sairaanhoitajien toimesta ja heidén kokemusta arvioinnin vaativuudesta péai-
vystyspoliklinikalla. Tutkimuksessa havaittiin, etté hoitajien kayttamien mittausten valin-
taan vaikuttivat lapsen tulosyy, ikd ja sairaanhoitajan tyékokemus. Lapsen hoidontar-
peen arviointia tehdaan tutkimuksen mukaan vaihtelevin tavoin. Tutkimuksessa havain-
noitiin, etta hoitajat tekivat samasta syysta tuleville lapsille eri mittauksia riippuen lapsen
idsta. Tutkimus osoitti, etta lasten hoidon tarpeen arviointiin tarvittaisiin yhtenevaiset oh-
jeet. Hoitajan tekemé epéatarkka arviointi vaikuttaa arvioinnin tulokseen ja nain ollen
my0s potilasturvallisuuteen, silla talldin potilas voidaan joko yli- tai aliluokitella. Jotta lap-
sipotilas perheineen voi odottaa turvallisesti omaa vuoroaan ladkarin vastaanotolle, on
lapsen tilan huolellinen arviointi ensisijaisen tarkeaa ja isosta potilasmaarasta on tarkeaa

I0ytaa kriittisesti sairas lapsi.

Lapsipotilaan hoidon erityispiirteet on otettu huomioon my6s lainsaddannossa (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010), joka ohjaa terveydenhuollon toimintaa. Valtioneuvoston ase-
tus Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista to-

teaa 14 lakipykalassa seuraavasti:

"Alaikainen potilas ja h&nen perheensa on otettava huomioon paivystyksessa ja hanen
hoidon tarpeensa arvioinnissa on oltava mukana lasten sairauksiin perehtynyt sairaan-
hoitaja tai muu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Kun alaikaista potilasta hoi-
detaan paivystyksessa, tilojen on oltava asianmukaiset siten, etta potilaan vanhemmat
voivat osallistua hanen hoivaansa. Hoidon toteuttamisessa on otettava huomioon ala-

ikdisen potilaan ika ja kehitystaso.” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

4.3 Lasten ja nuorten hoitoty6n periaatteet

American Nurses Association on tehnyt vuonna 2010 lasten hoitotydn mé&aritelman,
jossa hoitotyontekijoiden tehtavana on suojata, ennaltaehkaista ja optimoida lasten ter-
veys, seka suojella sairauksilta ja vahingoilta, lievittaa karsimysta hoitojen aikana ja puo-

lustaa lasten, perheiden ja yhteisdjen terveydenhoitoa. (Hockenberry 2017, 7.)
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Perhekeskeinen hoitotytn filosofia korostaa perheen olevan kiintea ja pysyva osa lapsen
elamaa, mika tulee ottaa huomioon kokonaisvaltaisesti lapsen hoitotydssa. Sairaanhoi-
tajat tukevat ammatillisesti perheita heidan paatdksenteossaan ja lapsen hoidossa. Per-
hekeskeisyyden filosofiassa korostuu kaksi padasiaa: mahdollistaminen ja voimaannut-
taminen (enabling and empowerment). Ammattilaiset luovat perheissd mahdollisuuksia
ja keinoja kaikille perheenjasenille, osoittaa nykyisia taitoja ja oppia uusia taitoja lapsen
ja perheen tarpeiden tayttamiseksi. Voimaannuttaminen kuvaa ammattilaisten ja perhei-
den sellaista vuorovaikutusta, jossa perheet yllapitavat tai kehittavat keinoja hallita
perhe-elamaansan ja tunnistavat positiiviset muutokset, jotka johtuvat sellaisista toi-
mista, jotka tukevat heiddn omia vahvuuksiaan, kykyjaan ja toimintaansa. (Hockenberry
2017, 7-8.)

Suomen lastenhoitoalan liitto on laatinut vuonna 2005 eettiset ohjeet, joiden tarkoituksen
on tukea lastenhoitoalan ammateissa toimivien paivittaista tyontekoa. Eettisten periaat-
teiden lahtokohtana on ihmisen kunnioittaminen. Seitsemasta eettisesta ohjeesta yksi
on lapsen oikeus hyvaan hoitoon. (Suomen lastenhoitoalan liitto 2019.)

Suomen NOBAB (Nordisk forening for sjuka barns behov) -jarjestén toiminnan lahtokoh-
tana on lasten sairaalahoidon standardit eli normit. Standardit sisaltavat kymmenen pe-
riaatetta, jotka pohjautuvat YK:n lasten oikeuksien sopimukseen ja ne on laadittu yhteis-
tydssa ammattilaisten ja vanhempien kanssa. Naissa kymmenessa standardissa on
huomioitu eri-ikdisten lasten emotionaaliset ja kehitykselliset tarpeet sairaalassa. Stan-
dardit on yhdenmukaistettu eurooppalaisiksi lastensairaanhoidon standardeiksi ja ne on
hyvaksytty 16 eri Euroopan maassa. NOBAB i Finland r.y.edustaa Suomea European
Association for Children in Hospital EACH:n jarjestdssa, jonka tavoitteena on sisaistaa
standardit lainsdadantoon ja ohjeisiin Euroopan jokaisessa maassa. NOBABiIn mukaan
standardien kayttd on yksi tapa edistaa sairaalassa olevien lasten laadun turvaamista
antamalla sairaalan henkilokunnalle kriteerit lastensairaanhoidon laadulle sekéa samalla

huomioidaan ja korostetaan lapsipotilaan erityispiirteitd. (Suomen NOBAB 2019.)

Lasten hyvéan hoidon takaamiseksi on luotu myds lasten hoitotydn periaatteet, joilla oh-
jataan lasten ja nuorten hoitotyota. Naitéa periaatteita ovat: yksilollisyys, perhekeskeisyys,
kasvun ja kehityksen turvaaminen, turvallisuus, omatoimisuuden tukeminen ja jatkuvuu-

den periaate. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo ja Uotila 2012,104-109.)
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Hoitotytssa on tarkeaa antaa aikaa lapselle ja lapsen kohtaamiselle. Perheelle ja lap-
selle pitdd antaa aikaa valmistautua tulevaan ja asia kerrotaan lapselle totuudenmukai-
sesti, ikdtaso huomioiden. Kun toimenpiteen tekemisesta on sovittu lapsen ja perheen
kanssa, tehdadan se mahdollisimman nopeasti ja huolellisesti, siitd ei enda neuvotella ja
viivytelld turhanpaiten, silla se lisda lapsen pelkoa ja ahdistusta. Vanhemmille annetaan
mahdollisuus osallistua toimenpiteisiin, mutta heilla on myo6s oikeus jattaytya tilanteen
ulkopuolelle, jotta hoitohenkilokunta saa keskittya toimenpiteen suorittamiseen huolella.
(Knaapi & Méaenpéa 2005, 363.)

4.4 TyOkuvien madrittely paivystyksessa

Paivystyshoitotydssa tyontekijat kohtaavat lukuisia erilaisia potilasryhmid. Hoidon tar-
peen arviointi on ensisijainen tehtéava sairaanhoitajalla paivystyspoliklinikalla, seka val-
mius tehda nopeita ja itsenaisia paatoksid. Tama vaati henkildkunnalta laaja-alaista tie-
toperustaa ja pitkaa kokemusta hoitotydstd. Ammatilliseksi hoitotyontekijaksi kehittymi-
nen edellyttaékin siis useiden tydvuosien aikana hankittua kokemusta paivystystyosta,
johon sisaltyy lukuisia kokemuksia samankaltaisista tilanteista, jolloin h&n pystyy toimi-

maan hyvin uusissa tilanteissa. (Sillanp&da & Koponen 2005, 29.)

Hoidon tarpeen arviointi on yleiskasite, jota kaytetddn varsinkin perusterveydenhuol-
lossa siitéa vuorovaikutustapahtumasta, jossa hoitotydntekija arvioi potilaan tarvitseman

hoidon kiireellisyytta haastattelun ja oirekyselyn perusteella (Sopanen 2010, 64).

Hoidon tarpeen arviointia suoritetaan puhelinneuvonnassa ja paivystyksessa triage-hoi-
tajan tekeméana. Arvio on aina ammattihenkilon tekeméa suunnitelma hoidon tarpesta ja
sen kiireellisyydesté. Kiireellisyys voi olla valitdn, paivystyksellinen tai ajanvaraukselli-
nen. Potilas saapuu paivystykseen puhelinneuvonnan ohjaamana, lahetteelld, suoraa
kotoa tai ambulanssilla, joka tekee ennakkoilmoituksen paivystyksen vastaavalle sai-
raanhoitajalle. Ambulanssipotilaan vastaanottaa tarvittaessa traumatiimi tai vastaanotto-
tiimi tai triagehoitaja, riippuen ennakkoilmoituksessa kerrotusta potilaan tilan vakavuu-
desta. (Sopanen 2010, 66-67.)

Paivystyksen tyonkuvien maarittelyssa triagehoitajan tydkuvan on todettu olevan melko
uusi tybkuva sairaanhoitajilla. Triagehoitajaan liittyen tarkeana pidetaan sita, etta sai-

raanhoitaja on ammattiin valmistunut, ei opiskelija. Lisaksi pitkan tyokokemuksen kat-
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sotiin tassakin tutkimuksessa olevan eduksi paivystyssairaanhoitajan ty6tehtavissa eri-
tyisesti, kun kyseessa on hoidon tarpeen arviointi, turvallisen hoitoymparistén mahdollis-
taminen ja tarkkuutta ja kriittista ajattelukykya vaativa tehtavad, unohtamatta sujuvaa
kommunikaatiotaitoa. Haasteena on, etta triagehoitajan tehtavaan on tarjolla vain vahan
koulutusta. (Ebrahimi, Mirhaghi, Mazlom, Heydari, Nassehi & Jafari 2016, 2.)

Australiassa on testattu ruuhkaisissa pdaivystyksissa uutta tyokuvaa, jossa ns. aula-
emantad (navigator nurse) on lisdapuna vastaamassa potilasturvallisuudesta. Hoitajan
tehtavaan kuuluu arvioida uudellen potilaan vointi odotusaulassa ja laakita potilaita tar-
vittaessa. Aulahoitaja toimii triagehoitajan apuna ruuhkahuipuissa ja tauottaa triagehoi-
tajaa. Yhtena hoitajan tarkedna tehtavana on myos informoida potilaita tutkimusten suh-
teen ja arvioida, milloin potilas paésee laakarin vastaanotolle tai tutkimuksiin. TAma tyon-
kuva koetaan tarkeana apuna kiireisimpina aikoina. Sen on todettu lisdavan myds poti-

lasturvallisuutta odotusaulassa. (Innes, Jackson, Plummer & Elliot 2018, 2-7.)

Hoitotytn esimiesten roolia uuden toiminnan suunnittelussa ja tyonkuvien maarittelyssa
tutkittiin Norjassa tehdyssa tutkimuksessa, jossa kehitettiin uusi ensiapupoliklinikka Nor-
jan maaseudulle, vaihtoehtona sairaalahoidolle, jossa valimatkat ovat pitkia. Tutkimuk-
sessa kuvattiin organisaatioiden ja ammattilaisten valista ristiriitaa uusien toiminnan ke-
hittdmisen yhteydessa. Hoitajien tydnkuva ymmarretddn edelleen liittyvén tiukasti poti-
lastydhon, ja tydympariston olevan potilaskeskeinen, siksi osalla laakareista oli vaikeaa
hyvaksya tai ymmartaa, etta hoitotydn esimiehet ovat johtamassa tata kehityksen muu-
tosta Norjassa. Yleislaakareiden tydpanoksen ja luottamuksen saaminen uuden toimin-
nan kehittamiseen oli haastavaa ja se koettiin tarkedna toiminnan sujuvuuden kannalta.
Hoitotydon esimiehet toivoivat laékareiltd enemman luottoa hoitajien ammattitaitoon.
(Hjertstrom, Obstfelder & Norbye 2018, 2-11.)

4.4.1 Tyonkuvat ja osaamisvaatimukset lasten paivystyksessa

Tyobnkuvista lasten paivystyksessa ei 16ytynyt tuloksia erilaisilla hakumenetelmilla. Voi-
daan siis olettaa, etta lasten paivystyksen tydnkuvat eivat eroa muiden pdivystysten
tyonkuvista mitenkaan. Perusperiaate on sama, eli hoidon tarpeen arviointia tehdaan
puhelinneuvonnassa, triegehoitajana tai aulaemannan roolissa. Hoitotyd sinansa on eri-
laista kun on lapsista kyse, mutta tydnkuvana paivystystyd on samanlaista, samat hoito-

tyon tyonkuvat |0ytyvat molemmista paikoista. (Voipio-Pulkki 2005, 18-22.)
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Lang (2013, 32) tutki sairaanhoitajien kasityksia ammatillisesta osaamisesta yhteis-
paivystyksessa. Tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat haasteena kliiniseesséa osaami-
sessa ja paatbksenteko-osaamisessa potilasmaarien kasvun, potilaiden monikulttuuri-
suuden, potilaiden moninaiset terveysongelmat, tyévalineiden teknistymisen sekéa omien
tietojen ja taitojen yllapidon. Uusien ladkkeiden tulo markkinoille ja uusien hoitomuotojen
kehittyminen koettiin myds haasteeksi, nama edellyttavat hoitajien jatkuvaa kouluttautu-

mista.

Hoidon tarpeen arviointi ja hoidon kiireeliisyyden arviointi on tarked osa osaamisvaati-
muksia paivystyksen sairaanhoitajilla ja vaatii tilanteen hallintakykya. Hoitajan pitaa pys-
tya ennakoimaan ja hallitseman paivystyksen ruuhkaa ja vaativaksi sen tekee se, etta
kaikki potilaat eivat ole kiireellistd hoitoa vaativia, mutta valmius nopeisiin tilanteen tuo-
miiin muutoksiin pitaa silti olla. Tydkokemuksen koettiin olevan eduksi oikea-aikaiseen
hoidon tarpeen arviointiin. Nuorten sairaanhoitajien paatokset perustuivat paasaantoi-
sesti potilaasta otettuihin tutkimustuloksiin, mutta he eivat osanneet tulkita mittaustulok-
sia ja verrata niita potilaalta kerattyyn tietoon ja omaan havannointiin potilaan voinnista.
(L&ng 2013, 28-29.)

Lapsi paivystyspotilaana luo omat haasteensa hoitohenkilokunnalle. Sairaanhoitajan pi-
taa osata ymmartaa lapsen ja aikuisen eroavuudet, silla lapsi ei ole pieni aikuinen. Lap-
sen ik& — ja kokoerot luovat haasteen vdlineistolle, eri kokoisille pitaa olla oikeanlaiset
valineet, erityisesti osaamishaastetta luo lasten psykologiset, anatomiset, fysiologiset ja
farmakologiset eroavuudet. Nama osaamisvaatimukset ovat lasten paivytyksessa ensi-

sijaisen tarkeéat. (Knaapi & Maenpaa 2005, 361.)

Tuomen (2008, 96) vaitoskirjatutkimuksessa tutkittiin sairaanhoitajien omaa arvointia
osaamisestaan lasten hoitotydssa. Lasten hoitotydn osaamisalueiksi tdssa tutkimuk-
sessa nousivat: lasten hoitotydn menetelmat, lasten neste- ja l1aé&kehoito, lasten kasvun
ja kehityksen tukeminen, lapsen tarpeista lahteva hoitotydn osaaminen, lastentautien
perustiedon kayttdminen paatdksenteossa, paatdoksenteko-osaaminen, tekninen osaa-
minen ja leikki tyovalineend. Tutkimuksessa laadittu malli selkiyttdé sairaanhoitajien am-
matillista osaamista lasten hoitotydssa ja nama samat osaamisalueet voidaan pitaa

myds osaamisvaatimuksena lasten paivystystydssa.
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4.4.2 Paivystyksen koulutustarve

Tuomen (2008, 3) vaittskirjassa tutkittiin sairaanhoitajien ammatillista osaamista lasten
hoitotydssd, seka laadittiin malli sairaanhoitajan ammattilliseen osaamiseen lasten hoi-
totydssa. Tutkimuksessa todettiin, etta lastensairaanhoitajan tyéelaman urasuunnitte-
lussa tulee kiinnittdd huomiota hoitajan kehittamis- ja kehittymisosaamiseen. Olemassa
olevaa osaamista pitdd huomioida ja tarkastella ja sen pohjalta suunnitella osaamisen

kehittamista tavoitteellisesti.

Sairaanhoitajat tarvitsevat tydssaan erityisosaamista hoitaessaan lasta eri ikakausina.
Sairaanhoitajien hoitotydn koulutusohjelman opetussuunnitelmaan tulee siséltya lasten

hoitoty®n tietoperusta ja menetelmat Tuomi (2008, 139).

Paakkonen (2008, 4) selvitti vaitoskirjatydssaan paivystyshoitajien kliinisien taitoja vas-
taamishetkelld. Tutkimuksessa selvitettiin my6s hoitajien tulevaisuuden koulutustarpeita.
Tutkimuksessa todettiin, etta sairaanhoitajien teoreettista tietoaa erityisesti luonnontie-
teellisilla aineiden osalta pitaa vahvistaa. Kliinisia taitojen kehittamistarvetta todettiin tut-
kimuksessa myds seuraavilla alueilla: potilaan tutkiminen ja tilan arviointi, kivun hoito,
yhteisty6 ensihoitojarjestelman kanssa, teoreettisen tiedon hallinta seka peruselintoimin-
toihin liittyvien ongelmien havaitseminen ja reagointi havaittuihin ongelmiin. Hoitajien toi-
menkuviin toivottiin lisda uusia tehtavia, kuten laboratorio ja réntgen lahetteiden itse-
naista tekemisté ja nain ollen lisattaisiin sairaanhoitajien vastuuta. Hoitajavastaanottojen

lisd&ntyminen n&htiiin tulevaisuuden kehityssuuntana.

Sairaanhoitajakoulutusta on kritisoitu lilan teoreettiseksi kliinisen kokemuksen kustan-
nuksella, ja siihen toivotaan tulevaisuudessa muutosta. Mikali paivystyspoliklikan sai-
raanhoitajien toimenkuvaa muutettaisiin tutkimustulosten mukaiseksi, pitaisi samalla
koko sairaanhoitajakoulutuksen rakennetta arvioida kriittisesti. Tarve kouluttaa akuutti-

hoitotydn osaajia on ilmeinen. (Paakkonen 2008, 4.)

Tuomen (2008, 135) tutkimuksessa todettiin, etta hoitotydn johtajien ja sairaanhoitajien
valilla oli eroavuutta osaamisen arvioinnissa. Kehityskeskustelut koetaan hyvaksi poh-
jaksi suunnitella hoitajan urakehitysta, mutta osaamisarvioinnissa pitaa olla nédkdkulma
molemmilta puolin, sekd hoitohenkilokunnalta, ettd hoitoty6n johtajilta. Nain saadaan
esille olemmassa oleva osaaminen molemmista ndkékulmista ja tAma kannattaa ottaa

huomioon tdydennyskoulutussuunnittelussa tyoyksikdssa ja yksilotasolla.
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4.5 Lasten paivystystoimintaa tukeva tyévuorosuunnittelu

Epaséaanndllinen tybaika on paivystyshoitotydssa yleista ja vaikuttaa seka potilaan etta
tyontekijan terveyteen ja suoriutumiseen. Hoitajien tydpanos potilaan hyvinvoinnin kan-
nalta on merkityksellinen. Hoitotydntekijoiden tydaika paivystyksessa kattaa tydvuorot
"24[7-periaatteella”, eli tyota tehdaan vuorokauden ympari. Tydaikoja ja tydta kohtaan
vaikuttavat asenteet muodostuvat laadullisista ja maarallisista ulottuvuuksista. Laadulli-
sella tarkoitetaan esimerkiksi tydajan hallintaa, jollon tyéntekija itse voi vaikuttaa ja valita
tydvuorojensa ajoittumisen tydvuoroluetteloon. Maarallisella taas tarkoitetaan toteutu-
nutta ty6aikaa ja sen ajoittumista suhteessa omiin tydaikamieltymyksiin. (Hakala 2010,
9)

Hoitajien autonomia tyévuorosuunnittelussa vaihtelee eri aloilla ja ammateissa. Hoitajien
tyytymattdmyyteen tai tyytyvaisyyteen tydajoista vaikuttavat mm. esimiehen johtamisen
laatu, omat vaikutusmahdollisuudet tyévuorojarjestelyihin sekd mahdollisuudet tyévuo-
ron vaihtoon. Epasaanndlliset tybajat, tyévuorotoiveiden huomiotta jattaminen tai ennus-
tamattomat tydajat saavat jopa hoitajia miettimaan alan vaihtoa. Mahdollisuus yksil6lli-
seen tybaikaan ja tybajan joustoon lisaa tydssaviihtyvyyttad. Tyohyvinvointia lisda myds
tydsuhteen varmuus, tyon hallinta ja mahdollisuudet henkildkohtaiseen kehittymiseen
tydssa. ( Hakala 2010, 10.)

Suomessa hoitoalalla tydaikoja sdatelee tybaikadirektiivit, tydaikalaki ja alakohtaiset
virka- ja tyoehtosopimukset (TyOaikalaki HE 158/2018, KVETES 2018-2019). Naiden
lisaksi tydvuorosuunnittelussa tulee huomioida tyoturvallisuus-, tydterveyshuolto- ja ty6-
sopimuslaki, lisdksi suunnittelussa tulee huomioida mahdollisuuksien mukaan vuoroty6n

ergonomiasuositukset. (Hakala 2010, 13).

Tyovuorosuunnittelussa on tarke&& huomioida myés oikeanlainen henkiléstdsuunnittelu.
Periaatteena on, ettd henkilostta on tyossa oikeaan aikaan, oikea maaré, oikeassa pai-
kassa siten, etta toiminnalliset huiput ja hiljaiset hetket on otettu huomioon. Tdma koros-
tuu varsinkin paivystyspoliklinikkatydssa, joka on potilasvirroiltaan ilta- ja vilkonloppupai-
notteista. (Kalliomaki-Levanto 2010, 65.)
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5 KEHITTAMISMENETELMAT

5.1 Potilasvirta-analyysit

Kehittamisprojektin kehittamismenetelmina kaytettiin projektiryhman yhdessa tekemaa

potilasvirta-analyysia, kehittavaa vertaiskayntia ja workshop -tydskentelya.

Kehittamisprojektiin sisaltyvat potilasvirtatiedostot saatiin yhdistyvien yksikdiden control-
lereiden toimittamana ja niitd analysoitiin marraskuu 2018- tammikuu 2019 vélisena ai-
kana. Analyyseissa saatiin konkreettinen kuva tulevista potilasmaarista ja potilaiden pai-
vystykseen tuloajankohdista (kuvio 3), sekd minka syyn takia potilaat hakeutuivat T-sai-
raalan yhteispaivystyksen. Kuviossa 4 ndhdaan U-sairaalan potilaskaynnit ilmoittautu-
misajoittain. Excel- tiedostoissa oli kaynnit vuosilta 2016-2018. Tiedostot oli jaoteltu seu-
raavasti: Graaffinen kuvio, jossa nakyi "kaynnit viikkonpaivittain ja ilmoittautumisajoittain”,

Lukutiedostot "kaynnit per paiva ja kellonajoittain”, seka "kaynnit diagnoosittain.”

Yhteydenotto controllereihin tapahtui sahkdpostitse. Analysoinnin alkuun paaseminen
kesti jonkin aikaa, silla kumpikaan tyontekijoista ei alkuun vastannut tyopyyntéén. Muu-
taman eri henkilén yhteydenottopyynnon jalkeen saatiin tarvittavat tiedot analysoitavaksi

ja kehittamisty6 saatiin alkuun.

Projektipaallikd teki molempien yksikdiden analyyseista viela yhteisen raportin, jossa yh-
distettiin tilastotiedot, jolloin saatiin tarkemmat ennusteiset potilaskdyntimaarat paivittain

ja tunnettain tulevaan toimintayksikkdon.

Kaynnit ilmoittautumisajoittain

300

250 -
Viikonpaiva
200 -

E @® Maanantai
= Tiistai
=
e 150
E Keskiviikko
‘x 100 - Torstai
@ Perjantai
Lauantai
50 -
@ Sunnuntai

—— — T — T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
limoittautumisaika

Kuvio 3 T-sairaalan yhteispaivystyksen lapsipotilaiden ilmoittautumisajat viilkonpaivittain
ja kellonajoittain.
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Kaynnit ilmoittautumisajoittain
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Kuvio 4 U-sairaalan lasten ja nuorten paivystyksen ilmoittautumisajat viikonpdivittain ja
kellonajoittain.

5.2 Kehittavat vertaiskaynnit kahdessa lasten ja nuorten yhteispaivystyksessa

Kehittamisprojektiin sisaltyi kehittavat vertaiskaynnit muissa vastaavissa sairaaloissa/toi-
mintayksikoissa. Vertaiskayntikohteiksi paadyttiin valitsemaan kaksi eri yliopistosairaa-
lan lasten ja nuorten paivystysyksikk6a. Toinen oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin Uuden lastensairaalan paivystys, jossa vierailimme projektipaallikdn tydyhteison
henkilokunnan kanssa 11.1.2019. Helsingissa on pitka kokemus lasten ja nuorten yh-
teispaivystystoiminnasta. He olivat toimineet uusissa tiloissa vierailuajankohtana vasta

noin 3kk, Uuden lastensairaalan valmistuttua kayttoon syyskuussa 2018.

Toiseksi tutustumiskohteeksi valittin Tampereen yliopistollisen keskussairaalan lasten
paivystys. Tampere valikoitui siksi, etta heiddn vaestépohjansa on lahempénéa Tyksia
kuin Husin ja heilld uusi yhteispaivystystoiminta oli aloittanut nelja kuukautta ennen vie-
railuajankohtaamme, joten sielté saatiin tuoretta tietoa yhteispaivystystyon suunnitteluun
ja vertailu oli helpompaa, silla potilasméaarat ovat lahempana sita, miten potilasvirta-ana-

lyysien mukaisesti ollaan laskettu ja arvioitu.

Kuviossa 5. on esitelty niitd seikkoja, joita vertailtin molemmissa ysikoissa kehittavan
vertaiskaynnin aikana. Erityisesti henkildstosuunnitelmien teko, tehtdvankuvien méaarit-

tely ja toiminta kaytanndssa koettiin kiinnostaviksi vertailukohteiksi.
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ULS (Uusi Lastensairaala) lasten
pdivystys

TAYS (Tampereen yliopistollinen
keskussairaala) lasten pdivystys

Tehtavankuvien maarittely
tehty?

kylla

erityishuomio:

Pdivystyksessa tyoskentelevalla
hoitajalla oltava 2-3 vuoden
kokemus lastensairaanhoidosta
ennen paivystykseen tuloa.
Hoitavat myos kaikki
traumapotilaat.

kaikki hoitajat osaavat kipsata.

kylla

Erityishuomio:

Erikseen on tehty vield
triagehoitajan opas.

Eivat hoida traumapotilaita.

Toimintaldhtoinen
tyévuorosuunnittelu kdytdssa?

kylla
hoitajat suunnittelevat vuoronsa
itse

kylla
aoh suunnittelee tyévuorot

Triageluokitus kaytossa?
Tehdaanké kaikille potilaille?

ESI 1-5 triageluokitus kaytossa.
Kaikki potilaat tulevat
triagehoitajan kautta
paivystykseen.

ABCDE -triageluokitus kdytossa.
Kaikki potilaat tulevat
triagehoitajan kautta
paivystykseen. Triagehoitaja kdy
myos luokittelemassa
ambulanssipotilaan
ensihoitohuoneessa.

Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vdlinen
potilasjaottelu kdytossa?

HD (High Dependency )

LD (Low Dependency)

jaottelu kdyt6ssa. HD potilailla
korkeampi triageluokitus kuin LD
potilailla

Potilaat kirjataan pth
(perusterveydenhuollon
potilaiksi) tai esh
(erikoissairaanhoidon potilaiksi)

Kuvio 5 Kehittédvan vertaiskaynnin arvioitavia kohteita.

5.3 TyOpajatydskentely

Tehtavankuvien méaarittely aloitettiin analysoimalla, millaisia toiminnallisia muutoksia uu-
dessa lasten ja nuorten paivystyksessa tulee olemaan. Molempien vertaiskayntipaikko-
jen tehtavankuviin perehdyttiin ennen suunnittelun aloittamista. Toukokuussa 2019 pide-
tiin senhetkisen lasten ja nuorten paivystyksen henkilokunnan kanssa kehittamisilta-
paiva, jossa tyOpajatydskentelyna tehtiin tydnkuvien maarittelya tulevassa uudessa yk-

sikdssa (kuval).

Tybpaja on yhteistoiminnallinen kehittamismenetelma, jossa tydntekijat tydskentelevat
keskenaan pienryhmissa. Tydpajamentelmaa kaytettdessa painotetaan tietojen vaihta-

mista ja tiedon keruuta. Tata kehittamismenetelmaa kayttaen pystytdan kaymaan lapi
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laajojakin aihealueita ja mahdollistetaan syvallisempi lapikdyminen aiheeseen eri nako-
kulmia ja osa-alueita hyodyntéaen. TyOpajatydskentelyssa jaetaan lapikaytava aihe tee-
moihin, nakdkulmiin tai osa-alueisiin, joita jokainen pienryhma kasittelee itsenaisesti.
Lopputuotos kdydaan yhdessa lapi ja sita voidaan lahtea jatkotydstamaan tarvittaessa
uudessa tydpajassa. (Haukijarvi, Kangas, Knuutila, Leino-Richt &Tervasvuo 2014,34-
35.)

Ennen workshopia projektipaallikké oli tavannut VSSHP:n koulutussuunnittelijan ja kay-
nyt hanen kanssaan lapi organisaation virallisia tehtdvankuvaukseen kaytettavia maarit-
telypohjaa. Taman jalkeen tehtavankuvaus-pohja lahetettiin tydntekijdille sahkopostiin

tutustuttavaksi ennen kehittamisiltapaivaa.

Kehittamisiltapaiva aloitettiin tunnekorttien kanssa, jossa jokainen osallistuva tyéntekija
sai kertoa, milla mielella on juuri silla hetkella kehittamisprojektissa mukana. Taman jal-
keen projektipaallikkd alusti aihetta ja kavi lapi siihen asti tehdyn pohjaty6n. Potilasvirta-
analyysit kaytiin yhdessa lapi, samoin vertailukayntipaikkojen tyténkuvat. Keskusteltiin
tulevista tehtavankuvista, siita, millaisia tyonkuvia uudessa yksikéssa tulee olemaan.
Workshop -tydskentely toteutettiin niin, etta jokainen yhdessa maéaritelty tydnkuva oli
oma tydskentelypisteensa ja osallistujat jaettiin 2-3 hengen ryhmiin, jotka kavivat vuoro-
tellen jokaisen pisteen lapi ja kirjasivat tydssa tarvittavia vaatimuksia paperille ylés. Lo-
puksi kaikki tehtavakuvaukset kaytiin viela koko ryhman kanssa lapi ja yhtendistettiin

tbiden esitystapaa.

Kehittamisiltapaivan jalkeen projektipaallikkd kirjoitti tydnkuvien maarittelyt puhtaaksi or-
ganisaation viralliselle tydnkuvapohjalle. Nama lahetettiin viela tarkastuskierrokselle kai-
kille paivystyksen hoitajille, myds niille, jotka eivat osallistuneet kehittdmispaivaan. Muu-

tos- tai muokkausehdotuksia ei tullut enaéa talla kierroksella esille.

Kuva 1 Lasten ja nuorten paivystyksen tehtavankuvien tyopaja 5/2019.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

6.1. Hoitohenkilokunnan tehtavankuvat lasten ja nuorten paivystyksessa

Kehittamisprojektin ensimmaéisena tuotoksena maariteltiin lasten ja nuorten paivystyk-
seen seitseman erilaista tehtavankuvaa: lasten paivystyksen tarkkailu ja hoitopuolen hoi-
tajan (taho-hoitaja) tehtavankuva, lasten paivystyksen hoitajavastaanotossa tydskente-
levan hoitajan tehtavéankuva, lasten paivystyksen nopean potilaslinjalla tydskentelevan-
hoitajan (nopo-puolen hoitajan) tehtavankuva, lasten paivystyksen puhelinneuvonnassa
tydskentelevan hoitajan tehtdvankuva, lasten paivystyksen sihteerin tehtavankuva, las-
ten paivystyksen triage-hoitajan tehtavankuva ja lasten paivystyksen vastaavan hoitajan

tehtavankuva.

Tehtavankuvat maariteltin yhdessa kehittdmisorganisaation tydyhteison kanssa tydpa-
jatydskentelyna. Tehtavankuvien maarittely perustuu uuden toimintaorganisaation poti-
lasmateriaaliin, jota apuna kayttden tyopajassa maariteltiin hoitohenkiléston tehtavan-
kuvia. Kahdessa yliopistollisen sairaalan lasten paivystyksen vertaiskaynneilla saattiin
myds tarkeda infoa siitd, mitka tehtavankuvat siella oli maariteltyna ja vahvistusta omaan
tyopajatydskentelyyn, mitka tehtavankuvat olisivat tarkedéa olla maariteltyn& toiminnan

alkaessa.

Tehtavankuvien maarittdminen auttaa hoitohenkiloston sisdistamaan uusia tyonkuvia
uudessa toimintaymparistossa. Tehtavankuvien sisallyttaminen tyévuorosuunnitteluun
auttaa niin esimiehid, kuin tyontekij6ita tekemaan toimintaldhtoista tyévuorosuunnittelua.
Tehtavankuvia voidaan kayttad myos hyoddyksi uusien tyontekijdiden perehdyttamisessa
lasten ja nuorten paivystykseen. Tehtdvankuvat on esitetelty kuviossa 6 ja tarkemmin

litteessa 2 .
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Lasten ja nuorten
X J Lasten ja nuorten X ] péaivystyksen X J Lasten ja nuorten
paivystyksen taho- puhelinneuvonnassa paivystyksen
n puolen hoitajan n tyoskentelvan n sihteerin
tehtavankuva hoitajan tehtavankuva
tehtavankuva
Lasten ja nuorten
(-1 ] Lasten ja nuorten (-1 ] Lasten ja nuorten (-1 ] raivystyksen
paivystyksen paivystyksen nopo- hoitajavastaanotossa
n triagehoitajan n puolen hoitajan n tyoskentelevan
tehtavankuva tehtavankuva hoitajan
tehtavankuva

Lasten ja nuorten

-4 §La
paivystyksen
vastaavanhoitajan
tehtavankuva

Kuvio 6 Lasten ja nuorten paivystyksen tehtdvankuvat. (Sederholm 2019.)

6.2. Lasten ja nuorten paivystyksen hoitohenkilékunnan tyévuorosuunnitelma

Kehittamisprojektin toisena tuotoksena laadittiin lasten ja nuorten paivystyksen hoitohen-
kilokunnan uusi tyévuorosuunnitelma. Tyévuorosuunnitelmaa tyostettiin organisaatiossa
kaytdssa olevalla Titania-tydvuorosuunnitteluohjelmalla. Tydvuorosuunnitelma tehtiin
toimintalahtdisesti lasten ja nuorten paivystykseen. Pohjana suunnittelussa kaytettiin
workshopissa méaariteltyja seitsemaa tehtavankuvaa ja johdon méaarittelemia henkilékun-
taresursseja. Potilasvirta-analyyseja hyddynnettiin tydvuorosuunnittelussa katsomalla,
milloin potilaita on eniten paivystyksessa sisalla ja misséd kohtaa potilasvirrat alkoivat
kasvamaan ja hiljenem&an. Naita tietoja hyvaksi kayttden maéariteltiin tyévuorojen alka-
mis- ja loppumisajankohtia, sek& missa kohtaa tarvitaan enemman hoitajia t6ihin ja

missa kohtaa selvitdan pienemmalla resurssilla.

Suunnittelu toteutui Titania-ohjelman "demo puolella”, jossa voi vapaasti suunnitella ja
muokata erilaisia tydvuorotaulukkomuotoja. Ohjelmaan syotettiin tuleva henkilosto-
maara ja sen jalkeen lahdettiin tydstaman erilaisia tydvuoroehdotuksia. Projektipaallikkd
teki testauksia siité, millaisia vuoroja pystytaan suunnittelemaan tietylla henkilostémaa-

ralla toimintaa tukevana.
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Uusi toimintaldht6inen tydvuorosuunnitelma perustuu tehtadvankuvien maarityksiin ja po-

tilasvirta-analyyseihin. Sita kayttaa seka hoitohenkilokunta, ettd esimies uusia tyévuoroja

suunniteltaessa uuteen toimintayksikkdon. Suunnitelmassa on otetu huomioon toimin-

nallset huiput ja hiljaiset hetket, naitd analysoimalla maariteltiin tydaikoja, miten eri teh-

tavissa olevat tyontekijat ovat téissa. Tybvuorosuunnittelussa tuli muutoksia selkeésti

vanhaan tyévuorosuunnitteluun verraten. Uuden toiminnan on esitetty olevan ilta- ja vii-

konloppupainoitteisempaa, siksi myos tydvuoroja lisattiin sinne lisaa. Kuviossa 7. on hoi-

tohenkilostolle tehty ohjeistus uusien vuorojen suunnittelun tueksi.

TYOVUOROT/ARKI

vastuuhoitaja/Tahol 07-15

trige
puhelin
Taho2

TYOVUORO/VKL

08-16
07-15
10-18
12-20

vastuuhoitaja/Tahol 07-15

triage
puhelin
Taho2

yo62

08-16
07-15
09-17
10-18
09-17

20:15-07:15
20:15-07:15

titania

moonOw

D V-0 m®™mM

< <

tehtava
VASTU A
TRIAGE A
PUH A
TAHO2 A
NOPNOT A

VH vkl A
TR vkl A
PUH A
Tahovkl A
NOPvVkKIA
NOTvkIA

YO1
Y02

14-22
15-23
14-22
15-23
16-24

13-21
15-23
14-22
14-22
16-24
14-22

titania
a

o Q0 T

- n o —

- T

tehtava
VASTU |
TRIAGE |
PUH |
TAHO2 |
NOPNOT |

VHvkI |
TRvkI |
PUH I
Tahovkl |
NOPvkI |
NOTvkI |

Kuvio 7 Tydvuorosuunnitelma lasten ja nuorten paivystyksen hoitohenkildkunnalle. (Se-

derholm 2019.)
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Kehittamisprojektin eettisyys

Eettisesti luotettavassa tutkimuksessa tutkija on aidosti kiinnostunut uuden tiedon hank-
kimisesta, paneutuu kunnolla tutkimaansa alaansa, jotta hankkima tieto olisi mahdolli-
simman luotettavaa. Tutkija ei syyllisty vilpin harjoittamiseen, eika tuota tydllaén kohtuu-
tonta vahinkoa. Tutkimuksen teossa huomioidaan ihmisarvon ja ihmisryhmien kunnioit-
taminen. Tutkija ei ole plagioinut toisten tutkijoiden teksteja, sekd kunnioittaa muiden
tutkijoiden toita. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-212.)

Projektipaallikkda velvoitti kehittamisprojektin aikana VSSHP:n salassapitovelvollisuus.
Kehittamisprojekti oli tydelamalahtbinen ja tarve lahti projektipaallikon tydpaikalta, joten
tutkija oli aidosti kiinnostunut ty6sta ja uuden tiedon hankkiminen oli tarkeaa ja projekti-

paallikkd paneutui tyéhén tunnollisesti.

Kehittamisprojektin aiheenvalinta oli tydelamalahttinen ja sita lahdettiin suunnittelemaan
tydelaman tarpeista. Lasten ja nuoten Klinikalle oltiin kehittdmassa uutta toimintaa, lasten
ja nuorten yhteispaivystysta, joka aloitti toimintansa syksylla 2019. Kehittamisprojektille
haettiin tarvittavat luvat kohdeorganisaatiolta, eli toimeksiantosopimus, seké tehtiin men-

torointisopimus ja -suunnitelma.

Projektinpaallikon tukena oli tybelaman mentori, jonka kanssa palaveerattiin sadannolli-
sesti koko kehittamisprojektin suunnittelu- ja toteutusvaiheessa. Projektin aikataulutus
tehtiin yhdessa tydelaméan mentorin kanssa, jotta kehittAmistyt saadaan valmiiksi ennen

uuden toiminnan aloitusta.

Kehittamisprojektini oli osa lasten ja nuorten klinikanlla olevaa isompaa kehittamispro-
jektia, eli lasten ja nuorten yhteispaivystyksen kehittdminen. Tama toimialueen kehitta-
misprojekti vastaa VSSHP:n strategiassa ja arvoissa mainittuun asiakkaan ja potilaan
roolin vahvistumistumiseen ja potilaslahtdisyyteen. VSSHP:n yhdenvertaisuuden arvo
toteutuu myds projektissa. Potilaiden saama hoito yhdenvertaisuu uuden toimintayksi-
kon aloituksen my6té ja samalla huomioidaan henkilston ja yhteistybkumppaneiden toi-
minnan sisallon nakokohtia, niita kehitetadn toimintalahtoisesti, kuten henkildstosuunni-

telman laatiminen. Lisaksi VSSHP:n arvokohta "uudistuva toiminta ja osaaminen” tayttyy
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kehittamisprojektissa, silla arvona se tarkoittaa toiminnan jatkuvaa parantamista ja posi-

tilvista suhtautumista muutokseen

7.2 Kehittamisprojektin luotettavuus

Kehittamistoiminnalla on tavoitteena muuttaa jokin asia tai toiminta. Kehittamistoimin-
nalla tarkoitetaan tehtdvaa, joka on rajattu, suunniteltu, vaiheistettu ja tuloksia hyédyn-
netaan tietyssa ymparistossa. Projektity6lla kehittdmisella on selkea aikaan ja paikkaan
sidottua kaytannon kehittamis-, uudistamis- ja parannustyota. Projektilla kehittdminen on
ainutlaatuista ja ainutkertaista, prosessinomaista tytskentelyd. Projektille tavoite on
maaritelty ja se on suunniteltu, tyé on ryhméatoimintaa ja siind on mukana ohjausorgani-
saatio. Projektin aikana on kehitetty uusi asia ja tuotos on konkreettinen. (Salonen, Elo-
ranta, Hautala & Kinos 2017, 34-37.)

Kehittamisprojektin tekee luotettavaksi sen, ettd projektilla on maaritelty kaytannon tarve
ja kohde on rajattu. Kehittamisprojektille on méaaritelty tarkoitus, tavoite ja tuotos. Projek-
tissa on ollut mukana projektipaallikén lisaksi mentori, tutor ja tyéryhma, joka koostui
kehittAmiskohteena olevan tyopaikan henkilokunnasta. Kehittamismenetelmét ovat ol-
leet projektitytskentelyssa hyvaksyttyja toimintatapoja.

Kehittamisprojektissa oli aikataulusuunnitelma, joka tehtiin yhdessa tydeldaman mentorin
kanssa. Aikataulutus oli realistinen ja siina pysyttiin koko kehittamisprojektin ajan. Tama
oli tarkeda, koska kehittamisprojektini oli osa isompaa projektia ja aikataulussa pysymi-

nen oli koko projektin onnistumisen kannalta oleellista.

Tybelaman mentori ja koulun opettajatutor toimivat koko kehittdmisprojektin ajan projek-
tipaallikbn tukena ja ohjaajina. Kehittdmisty6 eteni systemaatisesti ja aikataulun mukai-
sesti. Projektipdallikkd perehtyi kirjallisuuteen ja haki lisatietoa aiheeseen kirjallisuuskat-
sauksesta, sekd kohdeorganisaation asiantuntijoilta. Kohdeorganisaatiossa apuna olivat
tietohallintoyksikon controllerit, tyelama mentori, koulutussuunnittelija ja koko projektin

ohjausryhma, joita projektipaélikko tapasi projektin aikana tarvittaessa.

Kehittamisprojektissa oli mukana myos kohdeorganisaation henkil6kuntaa. Ennen tuo-
tosten lopullista laatimista, projektipaallikkd kévi valmiit tuotokset 1&api myos henkilokun-
nan kanssa ja heilla oli mahdollisuus vaikuttaa lopulliseen tuotokseen, eli tehtdvankuvien

maarittelyyn. Tuotosten laatiminen ja yhteenkokoaminen tapahtui projektipaallikon toi-
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mesta, mutta sai siihen tarvittaessa tukea. Kehitamisprojekti eteni suunnitellusti ja lop-
putuotos hahmottui ja kypsyi projektin aikana. Lasten ja nuorten paivystyksen hoitohen-
kilokunnan tehtavankuvat ja toimintalahtdinen tyévuorosuunnittelu valmistui ajallaan ja

oli kohdeorganisaation hyvaksyma.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Kehittamisprojektin tuotokseksi maariteltiin seitseman erilaista tehtadvankuvaa paivystyk-
sen hoitohenkilokunnalle, joista yksi oli sihteerin tehtdvankuva. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa paivystyksen tehtavankuvissa yleiskasitteena esiintyi keskeisena hoidontarpeen
arviointi ja missa eri tehtavissa sita paivystyksessa tehdaan. Lasten paivystyksen tehta-
vankuvia ei kirjallisuskatsauksessa l6ytynyt eri hakumenetelmia kayttamalla. Voidaan
siis olettaa, ettei lasten paivystyksen tehtavankuvat eroa suuresti muiden paivystyksen
tehtavienkuvista. Kirjallisuudesta nousi tehtdvankuviksi maaritelyind padasiassa puhe-
linneuvonnan hoitaja ja triagehoitaja, australialaisesa tutkimuksessa esiin nousi myos

aulaemannéantehtavankuva (navigator nurse).

Tassa kehittdmistytssa tehtavankuvia méaariteltin enemman kuin mita kirjallisuuskat-
saus antoi hakutuloksina. Vertaiskaynnit kahteen lasten paivystykseen antoivat vahvis-
tusta tehtavankuvien maarittelyn tarkeydesta. Uuden toiminnan alkaessa hoitohenkil6s-
ton tyoskentelyd helpottaa selkeat tehtavankuvat, jotka on selkeasti maaritelty ja aukikir-

joitettu.

Tyo6pajatydskentelysséa pohdittiin pitkaan, mika on paivystyksen hoitajan tehtavankuvan
vaatima osaamistaso. Lastensairaanhoidon kokemus pidettiin tarkedna vaatimuksena
toimia paivystyshoitajana. Kirjallisuudesta nousi myds sama vaatimus. Ammattitaitoisella
paivystyshoitajalla pitaa olla tybkokemusta takana. Tehtavankuviin méaariteltiin osaamis-
vaatimukseksi vahintdan kahden vuoden lasten sairaanhoidon kokemus. Tarkeana pi-
detdan, ettd vastavalmistunut sairaanhoitaja hakee ensin kaytdnnonkokemusta lasten
osastoilta, ennen kuin on turvallista tydskennellda péaivystysvastaanotossa. Perusajatus
on, etta etulinjassa tyoskentelee kokenut hoitohenkilékunta, joka vahentaa turhia tutku-
muksia ja hoitotoimenpiteitd ja osaavat . Tama osaamisvaatimus on haastavaa nykyti-
lanteessa, kun henkildstéresursseja on niukasti kaytettavissa ja ei aina onnistu kaytan-

nossa.

Janhunen, Kvist ja Kankkunen tutkivat (2016, 191) lasten hoidon tarpeen arvioinnin to-
teuttamista sairaanhoitajien toimesta ja heidan kokemusta arvioinnin vaativuudesta péi-
vystyspoliklinikalla. Tutkimuksessa havainnoitiin, etta hoitajat tekivat samasta syysta tu-

leville lapsille eri mittauksia riippuen lapsen iasta. Tutkimus osoitti, ettd lasten hoidon
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tarpeen arviointoiin tarvittaisiin yhtenevaiset ohjeet. Tdma sama haaste havaittiin myos
kehittamisprojektin aikana. Suomessa lasten paivystykset ovat maaritelleet itselleen
omat hoidontarpeen arviointiin ohjeistusta, mutta valtakunnalliset, yhtenaiset ohjeet

puuttuvat.

Toimintalahtdinen tyévuorosuunnittelu muutti aikaisempaa tyévuorosuunnitelmaa. Poti-
lasvirta-analyysien mukaisesti toiminta on entistd enemman ilta- ja viikonloppupainot-
teista, joten tydvuoroja suunniteltin kohdentumaan enemman tahan tarpeeseen. Orga-
nisaation johto lisasi henkiléstéresursseja uuden toiminnan aloitukseen puolen vuoden
ajaksi, jotta toiminta saadaan vakiintumaan. Taman jalkeen myds tyévuorosuunnitelmaa

pitdd suunnitella uudelleen.

8.2 Kehittamisprojektin pohdinta

Kehittamisprojektin tarve oli tydelamalahtdinen ja projektissa tydskentely oli hyvin kay-
tannonlaheista, mika teki projektista mielenkiintoisen ja melko helposti [ahestytavan. Toi-
miva henkildstdsuunnitelma on yksi térked osa uuden toiminnan sujuvassa aloituksessa.

On tarkedaa, ettéd henkilokuntaa on riittéavasti ja henkildstdésuunnittelu on oikea-aikaista.

Toimintaa tukeva tydvuorosuunnittelu on hoitotydssa, niin kuin muillakin aloilla, tarkea
osa henkiléstdsuunnittelua. Toimintaa tukevassa henkiléstdsuunnittelussa voidaan pitaa
periaatteena, ettd oikea henkildstd on tdissa oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa, ottaen
huomioon toiminnalliset huiput ja hiljaiset hetket. Tama korostuu varsinkin paivystys-
tydssa, jossa potilasvirrat vaihtelevat vuoden vaihteiden ja vuorokauden aikojen mu-
kaan. (Hakola & Kalliom&ki-Levanto 2010, 65.)

Kehittamisprojektia tehtiin myés yhteistytssa paivystyksen henkildkunnan kanssa. Tyo-
pajatyoskentelypaivat olivat uuden toiminnan kehitdmisen lisaksi hyvaa keskustelua ja
tydilmapiiria kohottavia.. Uuden muutoksen edessa kehittdmispaivat ja henkiloston osal-

listaminen koettiin tarkeéksi ja se vahensi osittain myds muutosvastarintaa.

Paivystyspoliklinikoilla tehddan isoja paatoksia elamasta ja kuolemasta, ja kohdataan
koko yhteiskunnallisten ongelmien kirjo. Paivystys toimii koko yhteiskunnan turvaverk-
kona ja toimii samalla terveydenhuollon ndyteikkunana. Paivystyksen perustehtavan yti-
messa ovat lasna huippuosaaminen, hyva prosessienhallinta ja korkea ammattietiikka
(Sillanpaa & Koponen 2005, 21.)
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Taman paivystystyon perusajatuksen ymparilla kehittdmisprojektia tehtiin. Pyrkimyksena
oli saada uuteen toimintaan toimiva ja mahdollisimman toimintalahtdinen henkilosto-
suunnitelma. Projekti kesti vuoden verran ja lopputuotos oli toimiva. Uuden henkilost6-

suunnitelman kanssa aloitettiin uusi lasten ja nuorten paivystystoiminta 1.11.2019.

8.3 Jatkokehittamisideat

Jatkossa henkildstosuunnitelmaa pitaé arvioida uudelleen tasaisen véliajoin samalla kun
uutta toimintaa arvioidaan kokonaisuudessaan. Uuden toiminnan vakiinnuttamisen
ajaksi arvioitiin puoli vuotta. Taman jalkeen toimintaa arvioidaan yhdessa toimialueen
johdon ja ohjausryhman kanssa ja tehdéén tarvittavia muutoksia toimintaan ja henkilos-
tésuunnitelmaan. Arvioinnissa otetaan huomioon potilamé&arat, potilaspalautteet ja hen-
kilbkunnan nakemys toiminnan sujuvuudesta. Henkilokunnalle pidetaan kevaalla kehit-

tamisiltapaiva, jossa paivystyksen toiminnan kehittdmista suunnitellaan yhdessa.

Projektipaallikkona koen tarkeéana paivittdd hoitohenkildstdon tehtavienkuvien maarittelyn
toiminnan vakiinnuttamisajan jalkeen, silla tehtavankuvat maariteltiin ennen toiminnan
aloitusta ja vasta kun uusi toiminta on ollut kdynnissa esimerkiksi puoli vuotta tai vuoden,
maaritellaan tehtavankuvat uudelleen. Myds tydvuorosuunnittelua pitaa tarkistaa uudel-
leen ja kayttdd apuna uuden toiminnan potilasvirta-analyyseja. Henkildstésuunnitelmaa

pitda arvioida jatkossakin saanndllisesti ja tarkastella aina toimintaldhtdisesti.

Jatkokehittdmistarve nousi aikaisemmista tutkimuksista ja kirjallisuskatsauksen hakuja
tehdesséa. Lasten pdivystyshoitotyon tehtavienkuvien méaarittely valtakunnallisesti olisi
tulevaisuudessa tarpeen, kuten mygs lasten hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnin yh-
tendiset ohjeiden laatiminen. Naiden kehittdminen vahvistaisi lasten hoitotydn vaikutta-
vuta ja potilasturvallisuutta. Kirjallisuudesta nousi esiin myos paivystyshoitajien tehta-

vankuvien lisdamistarve, seka tarve lisdkouluttaa akuuttihoitotyén osaajia.
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VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

Hoitohenkil6ston
tehtavankuvat

Lasten paivystyksen esh-puolen hoitajan tehtavankuva
(5/2019)

TAUSTATIEDOT

Tulosalue ja yksikkd: TO8A, lasten paivystys
Lasten paivystyksen henkiléstdhallinnollinen esimies: vt oh Anne Kellokangas

Lasten paivystyksen ldhiesimies: vt aoh Sanna Sederholm

YLEISKUVAUS TEHTAVASTA

Tehtévan tarkoitus

Vaativan (lahetepotilaan) ja akuutin potilaan hoidosta huolehtiminen ja tarkkailu
Keskeinen sisélto ja tehtavakokonaisuudet

Akuuttipotilaan arvio, hoito, tutkimusten ja jatkohoidon jarjestdminen. Hatatilapo-
tilaan alkuhoito ja lisdavun halyttdminen. Puhelinneuvontaan osallistuminen ja
y6llinen puhelinneuvonta, seké triagehoitajan avustaminen. Toimii paivystyksen

vastuuhoitajana, virveliikenteeseen osallistuminen.
Toimivalta ja vastuu

Tyo6tehtavien jako, priorisointi ja suunnittelu yhdessa kollegoiden ja lahiesimiehen

kanssa. Toimintavastuu osastonlaakarilla.

VAATIVUUSTEKIJAT
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Tehtaviin kuuluva paatdsvalta

Kuume ja kipulaakityksen anto hoitosopimuksen mukaisesti. Alkuhoidon aloitus

akuutti/hatatilapotilaan kanssa ja lisdavun halyttaminen.
Ratkaisujen merkittavyys ja vaikutukset
Harkintavallan laajuus ja itsenéisyys

Kayttaa paivittain itsenaista harkintavaltaa hoitoty6n toiminnan jarjestamisessa ja
paivystysaikaan huolehtii resurssien riittavyydesta. Toimii tiiviissa yhteistydssa

ladkarien ja muiden ammattilaisten kanssa
Tyontekijoiden maara: kaksi hoitajaa aina vuorossa
Tehtavien vaatima osaaminen

Kokemus lasten sairaanhoidosta vahintaan 2 vuotta ja lasten paivystystoimintaan

perehtyminen

Kelpoisuusehdot

sairaanhoitaja

Tehtavien keskeiset yhteistyékumppanit ja — verkostot

mm. laakarit, muut klinikan tydntekijat, ensihoito, yhteispaivystys, sosiaalipaivys-

tys, poliisi
Tyo6olosuhteet - fyysiset ja henkiset tydolosuhdetekijat, kuormitustekijat

Kiirehuiput, itsendinen tydskentely, vastuuhoitajana toimiminen ja toiminnan or-

ganisointi, paatoksen teko, epaasiallisesti kayttaytyvat potilaat ja omaiset.
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VARSINAIS-SUOMEN

SAIRAANHOITOPIIRI

Lasten paivystyksen hoitajavastaanotossa tyoskentele-

van hoitajan tehtavankuva (5/2019)

TAUSTATIEDOT
Tulosalue ja yksikkd: TO8A, lasten paivystys
Lasten péaivystyksen henkiléstdhallinnollinen esimies: vt oh Anne Kellokangas

Lasten paivystyksen lahiesimies: vt aoh Sanna Sederholm

YLEISKUVAUS TEHTAVASTA

Tehtavan tarkoitus

Hoitaa ei ladkarin tutkimusta tarvitsevia potilaita
Keskeinen sisélto ja tehtavakokonaisuudet

Pienten toimenpiteiden tekeminen, esim nml:n vaihto, punkin poisto, pissanayt-
teen otto, flunssaisten vauvojen limaimu, ihottumien tarkistus, pienten haavojen

tai palovammojen hoito jne.

Toimivalta ja vastuu

Hoitajalla oikeus kotiuttaa potilas kotihoito-ohjeiden kanssa.
Lahihoitajalla s.c. ja i.m. pistoksen lupa, tydpaikkakoulutus tahan.

Laakari voi tulla katsomaan potilasta, mutta ei tarvitse vo:a tai potilas voidaan

siirtaa tarvittaessa laakarin vastaanotolle.

Tyo6tehtavien jako, priorisointi ja suunnittelu yhdessa kollegoiden ja l&ahiesimiehen

kanssa. Toimintavastuu osastonlaakarilla.
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VAATIVUUSTEKIJAT

Tehtaviin kuuluva paatdsvalta

Hoitajavastaanottoa ei ole erikseen, tyota tehddan muuntyon ohella.

Kuume ja kipulddkityksen anto hoitosopimuksen mukaisesti.

Hoitaja voi kotiuttaa potilaan kotihoito-ohjeiden kanssa, ilman la&karin tutkimusta.

Ratkaisujen merkittavyys ja vaikutukset

Harkintavallan laajuus ja itsenéisyys

Kayttaa paivittain itsenaista harkintavaltaa hoitotydn toiminnan jarjestamisessa.

Toimii tiiviissa yhteistydssa laédkarien ja muiden ammattilaisten kanssa

Tyontekijoiden maara: Ei erillista tydbvuoroa, tehtavéat hoidetaan muiden tyoteh-

tavien ohessa.
Tehtavien vaatima osaaminen

Kokemus lasten sairaanhoidosta vahintdan 2 vuotta ja lasten paivystystoimintaan
perehtyminen

Kelpoisuusehdot
sairaanhoitaja, lahihoitaja
Tehtavien keskeiset yhteistyékumppanit ja — verkostot

mm. ladkarit, muut klinikan tyéntekijat, ensihoito, yhteispaivystys, sosiaalipivys-

tys, poliisi
Tyoolosuhteet - fyysiset ja henkiset ty6olosuhdetekijat, kuormitustekijat

Kiirehuiput, itsenainen tyoskentely, itsendinen paatoksen teko, epaasiallisesti

kayttaytyvat potilaat ja omaiset.
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VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

Lasten paivystyksen pth-puolen hoitajan tehtavankuva
(5/2019)

TAUSTATIEDOT

Tulosalue ja yksikkd: TO8A, lasten paivystys
Lasten péaivystyksen henkiléstdhallinnollinen esimies: vt oh Anne Kellokangas

Lasten paivystyksen lahiesimies: vt aoh Sanna Sederholm

YLEISKUVAUS TEHTAVASTA

Tehtavan tarkoitus

Nopeasti hoidettavien, ei kiireellisten potilaiden hoito
Keskeinen sisélto ja tehtavakokonaisuudet

Potilaan ladkitseminen, naytteidenotto, tutkimusten jarjestaminen, pientraumojen
hoito, lagkarin avustaminen toimenpiteissa, ohjauksen ja neuvonnan antaminen
perheille. Tarvittaessa osallistuu puhelinneuvontaan ja avustaa triagessa ja esh:n

puolella.

Toimivalta ja vastuu

Hoitajalla oikeus kotiuttaa potilas kotihoito-ohjeiden kanssa.
Lahihoitajalla s.c. ja i.m. pistoksen lupa, tydpaikkakoulutus tahan.

Tyo6tehtavien jako, priorisointi ja suunnittelu yhdessa kollegoiden ja l&ahiesimiehen

kanssa. Toimintavastuu osastonlaakarilla.

VAATIVUUSTEKIJAT
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Tehtaviin kuuluva paatdsvalta

Kuume ja kipulddkityksen anto hoitosopimuksen mukaisesti.

Hoitaja voi kotiuttaa potilaan kotihoito-ohjeiden kanssa, ilman la&karin tutkimusta.
Ratkaisujen merkittavyys ja vaikutukset

Harkintavallan laajuus ja itsenéisyys

Kayttaa paivittéain itsenaista harkintavaltaa hoitotyon toiminnan jarjestamisessa.

Toimii tiiviissa yhteistydssa laédkarien ja muiden ammattilaisten kanssa

Tyontekijoiden maara: arkisin yksi hoitaja aamu- ja iltavuorossa, viikonloppuisin

kaksihoitajaa aamu- ja iltavuorossa.
Tehtavien vaatima osaaminen

Kokemus lasten sairaanhoidosta vahintdan 2 vuotta ja lasten paivystystoimintaan

perehtyminen

Kelpoisuusehdot

sairaanhoitaja, lahihoitaja

Tehtavien keskeiset yhteisty6kumppanit ja — verkostot

mm. l&a&karit, muut klinikan tyontekijat, ensihoito, yhteispaivystys, sosiaalipaivys-
tys, poliisi

Tyoolosuhteet - fyysiset ja henkiset ty6olosuhdetekijat, kuormitustekijat

Kiirehuiput, itsenainen tyoskentely, itsendinen paatoksen teko, epaasiallisesti

kayttaytyvat potilaat ja omaiset.
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VARSINAIS-SUOMEN

SAIRAANHOITOPIIRI

Lasten paivystyksen puhelinneuvonnassa tyoskentele-

van hoitajan tehtavankuva (5/2019)

TAUSTATIEDOT
Tulosalue ja yksikkd: TO8A, lasten paivystys
Lasten péaivystyksen henkilgstdhallinnollinen esimies: vt oh Anne Kellokangas

Lasten paivystyksen lahiesimies: vt aoh Sanna Sederholm

YLEISKUVAUS TEHTAVASTA

Tehtavan tarkoitus

Hoidon tarpeen arviointia puhelimitse.
Keskeinen sisélto ja tehtavakokonaisuudet.

Potilaan ohjaaminen oikeaan terveydenhuollon palvelun piiriin. Terveysneu-
vonta; vanhempien ohjaus ja tukeminen. Puheluiden kirjaaminen Safir Spider-
kirjaamisalustaan. Akuuttiaikojen anto / mahdollisesti omalle terveysasemalle
ajan anto. Triagen ja nopin kiireapu tarvittaessa. Yhteisty0 triagen kanssa, keski-

nainen konsultaatio.
Toimivalta ja vastuu

Puhelinneuvonnan kirjalliset ohjeet ovat ladkareiden hyvaksymat, kirjaamisessa
ja ohjauskessa noudatetaan klinikan yleisia ohjeistuksia. Toiminta vastuu osas-

tonlaakarilla.
VAATIVUUSTEKIJAT

Tehtéaviin kuuluva paatdsvalta
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Voi pyytaa puhelimitse potilaan paivystyskaynnille tai ohjata muualle terveyden-
huollon palvelun piiriin, oikeus varata akuuttiaikoja, mahdollisesti tulevaisuu-

dessa myds potilaan omalle terveysasemalle.
Ratkaisujen merkittavyys ja vaikutukset
Harkintavallan laajuus ja itsenéisyys

Kayttaa paivittain itsenaista harkintavaltaa hoitotyon toiminnan jarjestamisessa.
Toimii tiiviissé yhteistytssa laakéarien ja muiden ammattilaisten kanssa. Puheli-
neuvonnan tekem&a paatosta kunnioitetaan ja muistetaan, ettd potilaan vointi

saattaa muuttua nopeastikin.

Tyodntekijoiden maara: Joka paiva aamussa ja illassa yksi hoitaja. Jonojen syn-
tyessa, myos muut hoitajat ottavat puheluita vastaan. Yovuorossa ei erillista tyo-

vuoroa, tehtava hoidetaan muiden tydtehtavien ohessa.
Tehtavien vaatima osaaminen

Kokemus lasten sairaanhoidosta vahintaan 2 vuotta ja lasten paivystystoimin-

nassa tyoskentely vaaditaan taustalle myds.
Kelpoisuusehdot

sairaanhoitaja, lahihoitaja

Tehtavien keskeiset yhteistydkumppanit ja — verkostot

mm. laakarit, paivystystiimi, muut klinikan tyéntekijat, organisaation muut yksikat,

ensihoito, yhteispaivystys, sosiaalipaivystys, poliisi
Tyo6olosuhteet - fyysiset ja henkiset tydolosuhdetekijat, kuormitustekijat

Kiirehuiput, itsendinen tydskentely, itsendinen paatoksen teko, epaasiallisesti

kayttaytyvat potilaat ja omaiset. Paivystyksen potilasvirtojen ohjauksessa suuri

osallisuus ja vastuu.
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VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

Lasten paivystyksen sihteerin tehtavankuva (5/2019)

TAUSTATIEDOT
Tulosalue ja yksikkd: TO8A, lasten paivystys
Lasten péaivystyksen henkiléstdhallinnollinen esimies: vt oh Anne Kellokangas

Lasten paivystyksen ldhiesimies: vt aoh Sanna Sederholm

YLEISKUVAUS TEHTAVASTA
Tehtavan tarkoitus

Potilaan sisaankirjaus, henkildtietojen tarkistus ja suostumusten hallinta, ohjaa
potilaita oikeaan paikkaan tarvittaessa. Hoitohenkiléston apuna tutkimusten ti-

lauksessa.
Keskeinen sisélto ja tehtavakokonaisuudet.

Ajanvarauslistasta huolehtiminen (aku-ajat). Kasittelee paivystyslahetteet. Infor-
moi triagea uusista potilaista. Jatkoaikojen ja tutkimusten , kuljetusten tilaaminen.
"Aulaemantana” toimiminen, eli informoi perheita ja ohjaa tarvittaessa oikeaan
paikkaan. Tarvittaessa auttaa hoitaja hoidollisissa tilanteissa, esim lapsen kiinni-

pitdmisessa. Kiireellisten sanelujen purku.
Toimivalta ja vastuu

Vastuussa lahetepotilaiden tulosta tiedottamisesta. Toimii yhteistydssa hoitohen-
kilbkunnan ja laakéareiden kanssa ja toimii annettujen ohjeiden mukaisesti. Yh-

teisty0 trigen kanssa tarke&a, kommunikaatio ja konsultaatio.

VAATIVUUSTEKIJAT
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Tehtaviin kuuluva paatdsvalta

Ohjaa potilaan oikeaan hoitopisteeseen. Lahetteiden kasittely ja siirtdminen oi-

keaan paikkaan.
Ratkaisujen merkittavyys ja vaikutukset
Harkintavallan laajuus ja itsenaisyys

Kayttaa paivittain itsenaistda harkintavaltaa paivystyksen toiminnan jarjestami-

sessa. Toimii tiiviissa yhteistydssa laakarien ja muiden ammattilaisten kanssa..

Tyontekijoiden maara: Joka paiva aamussa ja illassa yksi hoitaja. Kiiretilan-
teessa tarvittaessa kaksi sihteeria isaankirjaamassa. Yovuorossa ei erillista tyo-

vuoroa, tehtava hoidetaan hoitohenkilokunnan muiden tydtehtavien ohessa.
Tehtavien vaatima osaaminen

Kokemus lasten sairaanhoidosta ja paivystystyosta eduksi. Oberonin ja Spider

Safir-ohjelmien kayttd. Hyvat asiakaspalvelutaidot, organisaatiotuntemus.
Kelpoisuusehdot

sihteerikoulutus tai l&hihoitaja

Tehtavien keskeiset yhteistyékumppanit ja — verkostot

mm. laakarit, paivystystiimi, muut klinikan tydntekijat, ensihoito, yhteispaivystys,

sosiaalipaivystys, poliisi
Tyo6olosuhteet - fyysiset ja henkiset tydolosuhdetekijat, kuormitustekijat

Kiirehuiput, itsendinen tydskentely, itsendinen paatoksen teko, epaasiallisesti

kayttaytyvat potilaat ja omaiset. Tydympariston meteli ja rauhattomuus.
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VARSINAIS-SUOMEN

SAIRAANHOITOPIIRI

Lasten paivystyksen triagehoitajan tehtavankuva
(5/2019)

TAUSTATIEDOT

Tulosalue ja yksikkd: TO8A, lasten paivystys
Lasten paivystyksen henkiléstdhallinnollinen esimies: vt oh Anne Kellokangas

Lasten paivystyksen lahiesimies: vt aoh Sanna Sederholm

YLEISKUVAUS TEHTAVASTA
Tehtavan tarkoitus

Hoidon tarpeen arviointia paivystykseen tuleville potilaille ja heidan ohjaus oike-
aan hoitopisteseen, myds kotiutus. Triageluokituksen laitto koneelle.

Keskeinen sisélto ja tehtavakokonaisuudet.

Lyhyt haastattelu, miksi tulee, mita on tapahtunut. Jos tulee puhelinneuvonnan
ohjaamana, tiedot jo valmiina koneella. Perusvitaalien mittaaminen tarvittaessa
(paino, lampd, SPO, vs+keto, RR). Kipu- ja kuumelaé&kityksesta huolehtiminen.
Kylmé&pussin anto ja pienen haavataitoksen laitto vastaanotolle padsya odottelun

ajaksi jne.

Toimivalta ja vastuu

Triagessa oltava kokoajan joku hoitaja. Y6vuorossa se tapahtuu esh-puolella.
VAATIVUUSTEKIJAT

Tehtaviin kuuluva paatdsvalta
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Ohjaa potilaan oikeaan hoitopisteeseen. Saa kotiuttaa potilaan suoraan triagesta

kotiin kotihoito-ohjeiden kanssa.
Ratkaisujen merkittavyys ja vaikutukset
Harkintavallan laajuus ja itsenéisyys

Kayttaa paivittain itsenaista harkintavaltaa hoitotyon toiminnan jarjestamisessa.
Toimii tiiviissa yhteistydssa laakarien ja muiden ammattilaisten kanssa. Triagen
tekemdaa paatdsta kunnioitetaan ja muistetaan, etta potilaan vointi saattaa muut-

tua nopeastikin.

Tyontekijoiden maara: Joka paiva aamussa ja illassa yksi hoitaja. Kiiretilan-
teessa tarvittaessa kaksi hoitajaa. Yovuorossa ei erillista tydvuoroa, tehtava hoi-
detaan muiden tydtehtavien ohessa, uuden potilaan saapuessa yévuorossa, teh-

daan triagearvio samalla tavoin kuin paivallakin, eri tilassa tosin.
Tehtavien vaatima osaaminen

Kokemus lasten sairaanhoidosta vahintddn 2 vuotta ja lasten paivystystoimin-

nassa tyoskentely vaaditaan taustalle myds.
Kelpoisuusehdot

sairaanhoitaja

Tehtavien keskeiset yhteistyékumppanit ja — verkostot

mm. laakarit, paivystystiimi, muut klinikan tyontekijat, ensihoito, yhteispaivystys,

sosiaalipaivystys, poliisi
Tyo6olosuhteet - fyysiset ja henkiset tydolosuhdetekijat, kuormitustekijat

Kiirehuiput, itsendinen tydskentely, itsendinen paatoksen teko, epaasiallisesti
kayttaytyvat potilaat ja omaiset. Paivystyksen potilasvirtojen ohjauksessa suuri

osallisuus ja vastuu puhelinneuvonnan lisaksi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Sederholm



