Laura Ojanpera

Yhteispaivystyksen hoitotydn tyonjaon kehittaminen
potilasturvallisuuden parantamiseksi

Kehittdmistyo

Kevat 2020

SeAMK Sosiaali- ja terveysala
YAMK Kiliininen asiantuntijuus

SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
Opinnaytetyon tiivistelma

Koulutusyksikkd: Sosiaali- ja terveysalan yksikko
Tutkinto-ohjelma: Kliininen asiantuntijuus, Ylempi AMK
Tekija: Laura Ojanpera

Tyon nimi: Yhteispaivystyksen hoitotyén tyénjaon kehittdminen potilasturvallisuu-
den parantamiseksi

Ohjaaja: Mari Salminen-Tuomaala, TtT, yliopettaja

Vuosi: 2020 Sivumaara: 89 Liitteiden lukuméaara: 4

Kehittamistydn l&ahtbkohtana oli yhteispaivystyksen hoitotyon tydnjaon kehittdminen
sujuvammaksi ja potilasturvallisemmaksi. Yhteispaivystyksessa potilaan hoitopolku
saattaa olla pirstaleista, tiedonkulussa ongelmia ja kiireessa paivystyksen kokonais-
kuvan hallinta on haastavaa. Potilaan hoitotydhon saattaa osallistua koko moduulin
henkilokunta nykyisella tyonjaolla, joka on modulaarista tehtavakeskeista tiimityota.
Kehittamalla tyonjakoa yksilovastuisempaan hoitotyéhdn, omahoitajamallin avulla,
pyritdan saada potilaan hoitopolusta eheampi, sujuvampi ja turvallisempi.

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata potilasturvallisuutta edistavia ja hei-
kentéavia tekijoita yhteispaivystyksessa. Tavoitteena oli luoda potilasturvallisuutta ja
hoitotydn sujuvuutta edistava toimintamalli yhteispaivystykseen. Tehtavana oli
saada selville mik&a on potilasturvallisuuden nykytila, miten potilasturvallisuutta voisi
parantaa ja parantaisiko omahoitajamalli potilasturvallisuutta. Kehittamismenetel-
miné& kaytettiin kyselya, SWOT -analyysia, aivoriihid ja ryhmahaastatteluja yhteis-
paivystyksen henkilokunnalle. Kehittamistyo tehtiin PDCA syklia mukaillen. Uusi toi-
mintamalli suunniteltiin, mutta pilotointia, kayttdonottoa ja arviointia ei taman kehit-
tamistyon aikana ehditty toteuttaa koronaviruspandemian ja valmiuslain kayttoon-
oton vuoksi.

Kehittamistydn tuloksina saatiin selville nykyisen toimintamallin hyvat ja huonot puo-
let, mitd omahoitajuus tarkoittaa yhteispaivystyksen henkilokunnalle, mitd uudessa
toimintamallissa tulee huomioida seka miten potilasturvallisuutta voisi parantaa. Ke-
hittAmistydssa selvisi, mitd ovat nykyisen toiminnan vahvuudet ja heikkoudet seka
uuden toimintamallin mahdollisuudet ja uhat. Kyselyssa selvisi, etta tydparitydsken-
tely voisi sopia paremmin yhteispaivystykseen kuin omahoitajamalli. Aivoriihen ja
ryhmé&haastattelun avulla luotiin tyoparitydskentelyn toimintamalli yhteispaivystyk-
seen. Uusi toimintamalli otetaan yhteispaivystyksessa kayttoon, koronapandemian
jalkeen, kun aika on sopiva. TyOparitydskentelyn toimintamallille tehtiin arviointi-
suunnitelma.

Avainsanat: potilasturvallisuus, potilasturvallisuuskulttuuri, hoitotyén tydnjako, yk-
silévastuinen hoitoty®, omahoitaja, tytparityoskentely, yhteispaivystys
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The background for this development work was to find out how to improve patient
safety with new nursing assignments in Emergency Department. Nursing assign-
ments are modular, teamwork and task-oriented. All nurses in emergency can be-
come involved in patient care using task-orient assignment. This can cause confu-
sion, communication problems and it is difficult to handle the holistic nursing. Task-
orient nursing does not offer quality and patient safety as it should. By developing
nursing assignments for primary nursing, the nursing path could be more clear, safe
and holistic.

The purpose of this study was to describe what improves and what reduces patient
safety in Emergency Department. The aim was to develop an operations model that
improves patient safety. The mission was to find out what the actual status of patient
safety is, how to improve patient safety and weather primary nursing could improve
patient safety. This study is a qualitative research. The methods for this develop-
ment work were questionnaire, SWOT-matrix, brainstorm and group interview to
emergency personnel. This study was carried out following PDCA cycle. A new op-
erations model for nursing was developed. The Emergency Power Act was intro-
duced in April 2020, so piloting and putting the new model into practice were not
done in time for this study.

The results indicated the good and bad issues about the actual nursing operations
model, what primary nursing means to emergency nurses, aspects that should be
considered when designing a new operations model, and how to improve patient
safety. The results pointed out the strengths and weaknesses of actual nursing path,
as well as the opportunities and threats of new nursing operations model. It became
clear in questionnaire that instead of primary nursing, working in pairs could be bet-
ter in Emergency Department. During brainstorm and group interview, a new oper-
ations model was created. The new operations model will be used when time is
right. An instrument to measure the new operations model was developed.

Keywords: patient safety, patient safety culture, work division for nursing, primary
nursing, working in pair, emergency department
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

K1jaK2

Omabhoitaja

Omabhoitajamalli

Potilasturvallisuus

Suunta tydkalu

Traumahoitaja

Tyoparityoskentely

Vuorovastaava

Valivuorohoitaja

Yhteispéaivystys

K1 ja K2 hoitajan rooli on olla kirurgian laékarin avustajana
traumahalytyksessa. Traumahalytyksen aikana he irrottau-

tuvat tyopisteistaan traumapotilaan hoitamiseen.

Omahoitajalla tarkoitetaan hoitajaa, joka on nimetty poti-
laan hoitajaksi yhden tydvuoron ajaksi.

Hoitotyon tyonjakomalli, jossa potilaalle on nimetty oma

hoitaja, joka vastaa potilaan hoidosta.

Potilas saa oikean hoidon oikeaan aikaan ja siitd aiheutuu

mahdollisimman vahan haittaa.

Toiminnan muutoksen arvioinnissa kaytettava tyovaline ni-

meltdan Suunta.

Yhteispaivystyksen sairaanhoitaja, joka ottaa vastaan Kkii-
reellisen aivoverenkiertohdirié potilaan ja toimii traumaha-

lytyksessa vastaavana sairaanhoitajana.

Yhteispaivystyksen kahdesta hoitajasta muodostettu ty6-

pari yhden tyévuoron ajaksi.

Yhteispaivystyksessa on jokaiseen vuoroon irrotettu yksi
sairaanhoitaja vastaamaan paivystyksen hoitotyén suju-
vuudesta ja henkilokunnan sijoittumisesta sinne, missa on

tarve.

Yhteispaivystyksessa on aamu-, ilta- ja yovuorojen lisaksi
valivuoroja, joilla mahdollistetaan lisdapu ruuhkaisena ai-

kana, esimerkiksi kello 10-18 ja 16-24 véaliseksi ajaksi.

Yhteispaivystyksella tarkoitetaan paivystysta, jossa perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kiireellinen pai-

vystys on yhdistetty.



1 JOHDANTO

"Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toiminta-
kaytontoihin. Toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteu-
tettua”. (L 30.12.2010/1326.)

Yhteispaivystyksessa potilaat hoidetaan sairauden mukaisessa kiireellisyysjarjes-
tyksessa. Hoidon tarpeen arvioinnin tekee sairaanhoitaja. Potilaat voidaan jakaa
kolmeen eri hoitoryhmaan, joissa on 15-20 potilaspaikkaa. Liséksi yhteispaivystyk-
sessa on Nopsa vastaanotto, jossa on laékari ja sairaanhoitaja. Hoitoryhmissa on
3-4 hoitajaa vuorossa seka valivuorohoitajat. Hoitotyon tydnjako on modulaarista
tehtavakeskeista tiimityota. Yleisesti hoitotydon tydonjakoa kutsutaan “kaikki hoitaa
kaikkia”.

Yhteispaivystyksessa potilaan vastaanottaa moduulissa hoitaja, joka tekee tarvitta-
vat alkututkimukset. Hoitaja antaa tarvittavan akuuttihoidon, ottaa vitaalielintoimin-
not, haastattelee potilaan, tilaa verikokeet ja tekee kirjaukset. Taman jalkeen poti-
lasta hoitaa kaikki moduulin hoitajat, potilas hoidetaan tehtavakeskeisesti ja tarvit-
taessa tiimityona. Kuka ehtii, vie potilaan rontgeniin, ladkitsee, tekee hoitotoimenpi-
teita, jarjestaa jatkohoitopaikan ja antaa raportin seuraavalle hoitoyksikélle. Hoitoon
osallistuu monta eri hoitajaa, jolloin virheiden mahdollisuus kasvaa. Tehtavakeskei-
nen hoitotyén tyonjako on tehokasta ja hoitotoimenpiteet tulee tehtya nopeasti,
mutta onko se laadukasta ja turvallista hoitoa? Kiireisend paivana tehtavakeskei-
sella toimintamallilla tulee tehtya herkasti paallekkaista ty6ta, hoitotydn ja kokonais-
tilanteen hallinta on haastavaa. On epéaselvyyksia, kuka on kenen kanssa tehnyt ja
sopinut mitékin. Potilas saattaa joutua kertomaan tilanteestaan usealle eri hoitajalle.
Hoitoprosessien pirstaleisuus on haaste potilasturvallisuudelle. Erityisesti ongelmat

tiedonkulussa lisda virheiden mahdollisuutta. (THL 2011.)

Kehittamistyon aiheena on parantaa potilaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta
yhteispaivystyksessa. Tarkoituksena on kuvata potilasturvallisuutta edistavia ja hei-
kentavia tekijoita yhteispaivystyksessa. Tavoite on luoda potilasturvallisuutta ja hoi-

totybn toiminnan sujuvuutta edistava hoitotyon tyonjakomalli yhteispaivystykseen.



2 POTILASTURVALLISUUS PAIVYSTYKSESSA

2.1 Potilasturvallisuus

"Terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakay-
tontoihin. Toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.
Terveydenhuollon toimintayksikon tulee laatia laatu- ja potilasturvallisuussuunni-
telma, jossa huomioidaan potilasturvallisuuden edistaminen”. (L 30.12.2010/1326.)
Terveydenhuollon l&htokohta on potilaan etu, joka edellyttdd oikeudenmukaista, jat-
kuvaa ja laadukasta hoitoa. Hyvaa hoitoa on potilaan yksiléllinen ja inhimillinen koh-
telu, suvaitsevaisuus ja terveyden kokonaisvaltainen tarkastelu. (ETENE 2011, 5-
6.)

Sosiaali- ja terveysministerion Potilas ja asiakasturvallisuusstrategia vuosille 2017-
2021 maarittelee potilasturvallisuuden: henkilén saama hoito, huolenpito ja palvelu
edistavat hanen fyysista, sosiaalista ja psyykkista hyvinvointiaan ja niista aiheutuu
mahdollisimman vahén haittaa. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuol-
lon organisaation seka ammattilaisten periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena
on varmistaa hoidon turvallisuus ja potilasta vahingoittumasta. Potilas- ja asiakas-
turvallisuuteen kuuluvat ehkéisevat, hoitavat ja kuntouttavat sosiaali- ja terveyspal-
velut. Potilasturvallisuuteen kuuluu osaava henkilokunta, tilojen ja valineiden asian-

mukaisuus seka tiedonkulun ja dokumentoinnin turvallisuus. (STM 2017, 12.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa sdadetaan laadunhallinnasta ja potilas-
turvallisuudesta. Potilasturvallisuudella tarkoitettaan terveydenhuollon organisaa-
tioiden, toimintayksikoiden ja henkilokunnan toimintakaytantoja ja periaatteita, joilla
varmistetaan hoidon turvallisuus. Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon, ladkehoidon
ja laitteiden turvallisuus seka infektioiden torjunta. Hoidon turvallisuutta on myds
sairauksien ehkaisy, diagnostiikka ja kuntoutuksen turvallisuus. Turvallinen hoito to-
teutetaan oikein, oikeaan aikaan, on vaikuttavaa ja turvallista. Potilasturvallisuutta
edistamalla voidaan vahentéaé inhimillista karsimysté, niin potilaiden kuin hoitajien
seka tehda huomattavia sadastoja terveydenhuollossa. Potilasturvallisuus kuvaa ter-
veydenhuollon laatua. (STM, 2017; THL, 2019, 10-11.)
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Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin laatu- potilasturvallisuussuunnitelmassa poti-
lasturvallisuudella tarkoitetaan yksikdn ja organisaation periaatteita, joiden tarkoi-
tuksena on varmistaa hoidon turvallisuus ja estaa potilasta vahingoittumasta. Poti-
laan ndkokulmasta han saa tarvitsemansa oikean hoidon, josta aiheutuu mahdolli-
simman vahan haittaa. Potilasturvallisuus on osa hoidon korkeatasoista laatua.
(EPSHP 2013, 5.)

Potilasturvallisuuteen kuuluu vaaratilanteita ehkaiseva toiminta, riskien arviointi,
vaara- ja haittatapahtumilta oppimisen, tunnistetuilta riskeilta suojaava toiminta, jar-
jestelmallinen seuranta ja sen kehittdminen. Potilasturvallisuuden varmistaminen ja
kehittdminen on henkilokunnan vastuulla. (Olin & Teréava 2017.) Vaaratapahtuma
on tilanne, jossa potilasturvallisuus vaarantuu, joka aiheuttaa tai olisi voinut aiheut-
taa haittaa potilaalle. Lahelta piti -tilanne on vaaratapahtuma, joka huomataan
ajoissa ja potilaan vahingoittuminen estetddn. Haittatapahtuma on vaaratapah-
tuma, joka aiheuttaa haittaa potilaalle. Haitta voi olla lievd, mutta saattaa johtaa
my0s potilaan pysyvaan vahingoittumiseen tai menehtymiseen. Vaara- ja haittata-
pahtumiin liittyvi& tekijoitd ovat epaselva tiedonkulku ja kommunikaatio, epaselvét
vastuut ja tehtavakuvat, inhimilliset virheet ja erehdykset, hoitolaitteiden viat ja toi-
mintahairiot. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 12; Olin & Terava 2017.) Vaaratapahtu-
man aiheuttaja on harvoin yhden ihmisen toiminta, vaan taustalla on useita eri teki-
joita, jotka heikentavat potilasturvallisuutta ja naiden tekijoiden selvittdminen on tar-
keda (Helovuo ym. 2011, 21). Haittatapahtumia voidaan estaa riskeja ennakoimalla,

toiminnan seurannalla seka vaara- ja haittatapahtumista oppimalla (THL 2011, 10).

2.1.1 Potilasturvallisuutta edistavia tekijoita

Sosiaali- ja terveysministerion uudistus tavoitteet terveydenhuollolle ovat hoidon yh-
denvertainen saaminen, terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen, kustannusten
kasvun rajoittaminen sekd ammattiryhmien ja tydnjaon kehittdminen. Hoidon laadun
ja turvallisuuden varmistamiseksi on tarkead, etta henkiloston osaamista kehitetaan
ja seurataan. Henkiloston osaamista kehittamalla voidaan parantaa toiminnan suju-

vuutta ja hoidon vaikuttavuutta. (STM 2020, 14.) Terveydenhoitolaki ja -asetus
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laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmasta ovat valtion tapa parantaa potilasturvalli-
suutta. Potilasturvallinen hoito tulee olla nayttéon perustuvaa. Turvallinen hoito on
terveydenhuollon ammattilaisten varassa ja sen lahtokohtana on hyva koulutus
sekd ammattitaito. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 17; Volmanen & Alaluhta 2015,
332-333.)

Potilasturvallisuutta parantaa kokenut, pateva ja ammattitaitoinen henkilésto, perus-
tietojen ja -taitojen hallinta, laitteiden kayttokoulutus, l[ddkehoidon osaaminen, kou-
lutusmahdollisuudet seka infektioiden torjunta (STM 2010, 20). Tydvuorosuunnitte-
lussa tulee huomioida henkiléston osaaminen ja maara, joka mahdollistaa potilas-
turvallisuuden. Potilasturvallisuuteen vaikuttaa olennaisesti yhteiset selkeéat ja ajan-
tasaiset toimintaohjeet, jotka ovat kaikkien saatavilla. (THL 2011, 13.) Turvallisen ja
tehokkaan yhteistyon perusta on selke& tyonjako hoitohenkilokunnan valilla. Ryh-
man jasenten vastuut, roolit ja tehtavat tulee olla jaettu. Standardoitu tydnjako tekee
ryhman jasenten vastuut selkeéksi, jolloin tarvittavat tehtavat tulee tehtya. (Helovuo
2009, 104-105.)

Potilasturvallisuutta voidaan parantaa tutkimalla ja arvioimalla hoitopolkua seka
poistamalla sielld olevia riskeja. Hoitotydn kehittdmisen tavoitteena tulee olla toimin-
tojen yksinkertaistaminen, jarjestelmallisyys, suunnitelmallisuus ja toimintatapojen
yhtenaistdminen. On tarkeda analysoida hoitoprosessit ja poistaa niista kaikki epa-
oleelliset ja turhat vaiheet. Prosesseissa tulee olla riittavasti varmistavia vaiheita,
joissa mahdolliset poikkeamat voidaan havaita ennen toiminnan jatkamista. (STM
2009, 187; STM 2010, 20; THL 2011, 33; Helovuo ym. 2011, 64.)

Potilasturvallisuutta voi edistaa selkeyttamalla epaselvia tyoprosesseja, kommuni-
kaation ja tiedonkulun parantamisella seka tarkistuslistoilla. Tiimityota tulee harjoi-
tella ja vaaratapahtumia lapikayda eli oppia virheista. Ty6rauha tulee antaa keskit-
tymista vaativissa tilanteissa. (Helovuo ym. 2011, 64; Aaltonen & Rosenberg 2013,
20; Olin & Terava, 2017.) Tyon hairiéton sujuminen vahentéaa tydonkuormitusta. Tyon

sujumisella on positiivinen vaikutus tyon laatuun. (TTL 2014, 20.)

Potilasturvallisuutta voidaan parantaa hoitohenkilékunnan antamilla raporteilla vaa-

ratapahtumista. Raportit ja seurantatieto tulee kasitella tydyhteistéssa saannollisesti



12

ja niiden tavoitteena on toiminnan riskien vahentadminen tai poistaminen. Vaarata-
pahtumien ja seurantiedon kasittelyssa keskitytdan tyéolosuhteisiin ja -ympéaristoon,
toimintamalleihin ja niihin tekijoihin, jotka altistivat vaaratapahtumalle. Kysytaan,
miksi jotakin tapahtui, eika sitd, kuka sen teki. Tietojen avulla on tarkoitus oppia
virheista ja l6ytaa jarjestelmasta virheita seka kehittda toimintaa turvallisemmaksi.
Potilasturvallisuuden kehittamisessa tarvitaan esimiehen tukea ja hyvaa johtamista.
(Kinnunen 2009, 117-122; Olin & Terava, 2017.)

Henkildstbn hyva ammattitaito ja perehdyttaminen parantaa tyon sujuvuutta, lisaa
henkiloston osaamista ja varmistaa palvelun laadun. Henkildstén osaamisella, pa-
tevyydella, koulutuksella ja ammattitaidolla on suuri merkitys potilasturvallisuudelle.
Ammattitaitoinen henkilosto kehittda omaa ty6taan ja osaamistaan. Myonteinen tyo-
iImapiiri parantaa tyoyhteison toimintaa ja lisaa motivaatiota. Perehdyttamalla va-
hennetaan tydén kuormittavuutta, tuetaan tydssa jaksamista ja ehkaistaan tyttapa-
turmia. Hoitotybn ammattilainen vastaa tyonsa laadusta ja eettinen osaaminen on
olennainen osa ammattitaitoa. Tyoturvallisuuteen ja tydssa jaksamiseen panosta-
minen vahentaa poissaoloja ja pidentaa tyontekijéiden tyouria. (STM 2009, 183;
ETENE 2011, 6; TTK 2014, 10.)

Yhteistyotaidot ja kommunikaatio kuuluvat potilasturvallisuusosaamiseen moniam-
matillisessa tyoyhteiséssa (EPSHP 2013, 14). Hoitohenkilokunnan ja potilaiden va-
linen vuorovaikutus on toista arvostavaa ja inhimillistd. Hyvaan vuorovaikutukseen
kuuluu rehellisyys, luottamus, osaamisen ja kokemuksen arvostaminen seka kuul-
luksi tulo ja tiedonsaanti. (ETENE 2011, 6.) Yhteispaivystyksessa turvallisuutta on
lisannyt viranomaisradioverkko Virven kayttd. Eri ammattiryhmien valinen viestinta
paivystystoiminnassa on tarkentunut ja nopeutunut. Henkilokunnan seké& henkil6-
kunnan ja potilaan valinen toimiva vuorovaikutus ja potilasturvallisuuskulttuurin si-

saistdminen on kuitenkin laitteita tirkeampaa. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 19.)

Potilasturvallisuutta voidaan parantaa hyvalla viestinnalla. Tiedon avulla johdetaan
osaamista ja organisoidaan tyota. (TTK 2014, 16.) Laadukkaalla informaatiolla pyri-
taan parantamaan hoidon laatua, turvallisuutta ja kustannustehokkuutta (Helovuo
ym. 2011, 67). Hoitotydssa tarvittavien tietojen hyva, selkea ja perusteellinen doku-

mentointi on erittain tarke&4, jonka perusteella turvallinen tiedonkulku varmistetaan.
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Luotettava tiedonkulku on tarkeéa tekija potilasturvallisuudessa. Vaarin ymmartami-
nen ja tiedonkulun katkeaminen ovat yleisia haittatapahtumien syita, esimerkiksi po-

tilaan siirtyessa toiseen yksikkoon. (Helovuo ym. 2011, 72.)

Potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd erikoissairaalan henkiloston kuvaamana
ovat kannustava tydyhteiso, koulutus ja toiminnan kehittdminen. HaiPro -jarjestel-
man systemaattinen kaytto, vaaratapahtumien kasittely, potilasturvallisuuden koros-
taminen ja hoitajien tyytyvaisyys potilasturvallisuuteen parantaa potilasturvalli-
suutta. (Holkko 2012, 15.)

Potilasturvallisuudessa tulee ymmartaa, etta turvallisuus muodostuu jarjestelman
eri osien valisesta vuorovaikutuksesta, ei vain yksilon, yksikon tai laitteen toimin-
nasta. Organisaation kyky ymmartaa, miten turvallisuus syntyy eri organisaatioiden
valisestd kommunikaatiosta, edistaa potilasturvallisuutta. (WHO 2008.)

2.1.2 Potilasturvallisuutta heikentavia tekijoita

Terveydenhuollossa tapahtuvat muutokset vaikuttavat potilasturvallisuuteen. Ter-
veydenhuollon tulee olla tehokas ja ajan tasalla. Haasteena on vahaiset resurssit ja
tyontekijdiden nopea vaihtuminen. Ongelmia lisaa, ettd avohoito vahvistuu, ammat-
tiryhmien tydnjakoa ja vastuita uudistetaan. Laéketiede ja teknologia kehittyvat hur-
jaa vauhtia, tietojarjestelmien ja sahkoisen asioinnin lisdantyminen luo haasteita tu-
levaisuudessa. (STM 2010, 20.)

Ammattilaisten osaaminen ja kehitys ei vahvistu keikkaluonteisella tydlla vaan se
tarvitsee pidemman sitoutumisen tydyksikkdon. Henkildstén suuri vaihtuvuus ei
edista tydyhteison kehittamista. Hoitotiimiin tulee tietdd vastuualueet, yksikon ja or-
ganisaation tavat. Tilapaisen henkiloston jatkuva kayttd vaarantaa vakituisen hen-
kiloston jaksamisen. (Honkalampi 2008, 27.) Lisdantynyt tyomaara heikentaa hoi-
don laatua, on uhka potilasturvallisuudelle ja henkilékunnan jaksamiselle, se vahen-
taa alan houkuttelevuutta ja siten vaarantaa tydvoiman saatavuuden tulevaisuu-
dessa. Henkilostomitoitus tulee olla riittava potilasturvallisuudelle. (Kinnunen ym.
2019.) Suurta tyokuormaa kantava henkilokunta ei voi tehd& ty6taan niin hyvin kuin
ammattietiikka vaatisi (ETENE 2008, 28).
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Tyohyvinvointi ja henkiléston jaksaminen vaikuttavat potilasturvallisuuteen, hoidon
tuloksiin, lahelta piti- tilanteisiin ja hoitovirheisiin. Henkiléston hyvinvointia lisda toi-
miva hoitoprosessi. Tyon sisaltdon ja sujuvuuteen vaikuttavat ty6olot, henkiloston
riittdva maara ja osaaminen. Sujuvaa tyontekoa tulee myos johtaa. Esimiehelld on

tarkea rooli tydhyvinvoinnissa. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 102-111.)

Virheiden tekeminen on inhimillisté ja ajattelemalla, etta virheet ovat yksittaisen hen-
kilon vika, ei paranneta potilasturvallisuutta (WHO 2019). Inhimillisesté virheesta on
kyse silloin, kun tapahtuman p&aasiallinen syy on ihminen eiké esimerkiksi vika lait-
teessa (Helovuo 2009, 99-100; Helovuo ym. 2011, 75). Potilasturvallisuudessa in-
himillisia tekij6ita ovat tarkkaavaisuus, muisti, tydkuorma, stressi, vireystila ja vasy-
mys. Inhimillisi& virheita ovat lipsahdukset ja unohdukset seka virheet paatoksente-
ossa ja toiminnan suunnittelussa. (Helovuo ym. 2011, 99.) Sairaalan henkilokunta
tekee vuoroty6ta ja vasymys on riski laadulle ja potilasturvallisuudelle. Vasyneena
asiat unohtuvat herkasti, toiminta- ja paatoksentekokyky hidastuu seka riskeja ote-
taan helpommin. (Helovuo ym. 2011, 80-83; Aaltonen & Rosenberg 2013, 45.)

Potilasturvallisuutta heikentd& yhteistyon toimimattomuus. Yhteistydn merkitysta
korostetaan tydyhteistjen kehittamisessa ja koulutuksessa. (Aaltonen & Rosenberg
2013, 304.) Tiedonkulku ja virheet kommunikaatiossa ovat suurin syy haittatapah-
tumiin. Hoitotiimin viestintaa, yhteistyo- ja ryhmatyotaitoja voidaan kehittdd esimer-
kiksi simuloimalla erilaisia akuuttihoitotilanteita. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 325;
Volmanen & Alaluhta 2015, 335.)

Kirjallinen ja suullinen tiedonkulku terveydenhuollossa on tarke&aa seka potilaan etta
henkilokunnan turvallisuuden vuoksi (Kinnunen & Peltomaa 2009, 86-87). Tyon-
jaon, vastuiden, tehtavien ja roolien epaselvyydet aiheuttavat helposti riskin potilas-
turvallisuudelle, vaikka monen ihmisen ty6panos tuntuu parantavan potilasturvalli-
suutta. Epaselva tiedonkulku ja tiimin viestintd kasvattaa riskid, etta asioita jaa te-

kematta silla kaikki olettavat, etta joku toinen on sen tehnyt. (Helovuo ym. 2011, 84.)

Hoitovastuun siirtymisella tarkoitetaan vastuun siirtymista osittain tai kokonaan toi-
selle henkildlle tai ryhmaélle. Potilaat ovat alttiita tiedonkulussa tapahtuville virheille

hoitovastuun siirtyessa. Erityisesti tydvuorojen vaihdot altistavat tiedonkulku vir-
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heille. (Metsavainio & Tamminen 2015, 338-339.) Jaettu vastuu valvonnasta voi joh-
taa siihen, ettd todellisuudessa kukaan ei ole tarkistanut tai tehnyt asiaa, jonka

kaikki olettavat jonkun muun tehneen (Helovuo ym. 2011, 78).

Terveydenhuolto on monikulttuuristunut viime vuosina, mika on huomioitava tyoyh-
teistjen viestinnassa (TTK 2014, 16). Potilasturvallisuudelle oleellista on luotettava
kommunikaatio hoitohenkilékunnan kesken seka potilaan ja h&nté hoitavan henkilon
valilla. Turvallisen kommunikaation edellytys on yhteinen kieli. (Aaltonen & Rosen-
berg 2013, 316.) Monikulttuurisuus, uskonnot ja eri kielet vaikuttavat potilaiden ja
henkilokunnan turvallisuuteen. Haasteina on ymmarretyksi tuleminen seka henki-
|6ston osaamisen hallinta. Henkiléston ammattitaidon kehittaminen ja ajan tasalla

pitdminen on haasteellista. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 322.)

Henkildston huonot tydskentelyolosuhteet, vahainen maaréa ja tyopaine heikentda
hoidon laatua, potilasturvallisuutta seka henkilokunnan turvallisuutta. Véakivaltatilan-
teet ovat yleistyneet. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 81.) Potilasturvallisuuden kan-
nalta kriittisimpin& osa-alueina sairaanhoitajat pitivat tydvuorojen vaihtoja ja siirty-
misia, palautetta ja kommunikaatiota vaaratapahtumista seka sairaalan johdon tu-

kea potilasturvallisuudelle (Turunen ym. 2015, 149).

Turvallisuusriskeja voivat olla jarjestelmaléhtoiset ongelmat, tydkulttuurista ja vali-
neista johtuvia. Riskeja voivat olla myos henkildkunnan ammattitaidosta ja asen-
teista johtuvia sek& potilaan toiminnasta aiheutuvia. Eettisid haasteita turvallisuus-
riskejd huomioidessa ovat sensitiivisyys ja kyky havaita eettinen ongelma tai turval-
lisuusriski. Kyky analysoida ja maaritella riskin suuruus, motiivi puuttua tilanteeseen
seka rohkeus toimia ja ottaa erehtymisen riski ovat eettisid haasteita riskin arvioin-
nissa. (Lehto 2012, 4-5.)

Potilasturvallisuutta heikentavia tekijoita erikoissairaanhoidon hoitajien kuvaamana
ovat kiire, tydn kuormittavuus, henkilokuntavaje ja epaselvyydet tiedonkulussa esi-
merkiksi tiedon puute. Potilasturvallisuutta heikentad myds ongelmat organisaation
toiminnassa, HaiPro -jarjestelman kaytto seka raportoinnin seurausten pelko.
(Holkko 2012, 15.)
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Salhsromin tutkimuksessa (Patient participation in promoting patient safety — Fin-
nish patiens’and patient safety expers’views) selvisi, etta potilaat eivat saa tarvitta-
vaa tukea hoitohenkilokunnalta osallistuakseen turvallisen hoidon edistamiseen.
Potilailla on tarke& rooli potilasturvallisuudessa, sen edistamisessa ja heidan tulisi
osallistua enemman turvallisen hoidon luomiseen. Potilaat tulisi n&hd& oman hoi-
tonsa asiantuntijoina heidan tahtonsa ja kykynséa mukaisesti, heidan antamia tietoja
tulisi kayttaa turvallisen hoidon edistamisessa. (Salhstrém 2019, 7.) Kuviossa 1 on

havainnollistettu potilasturvallisuutta edistavia ja heikentavia tekijoita.

*0saava, pateva, ammattitaitoinen henkilésto

» henkiloston riittava maara, perehdytys ja *suuri tyomaara ja kiire

koulutus tydnkuormittavuus
*tydhyvinvointi *henkildkunnan nopea vaihtuminen
*hyva tiedonkulku ja kommunikaatio +henkiloston riittamaton mitoitus
*perustietojen ja taitojen hallinta - tyéhyvinvoinnissa ongelmia
*laakehoidon osaaminen -yhteistyon toimimattomuus
*laitteiden kayttokoulutus stiedonkulun ongelmat
«infektioiden torjunta *epaselvat, monimutkaiset prosessit
*koulutus mahdollisuudet -epaselvyydet tyonjaosssa, vastuussa,
*yksinkertaiset, selkeéat prosessit rooleissa ja tehtavissa
+selkeat toimintaohjeet tydymparisto ja hoitotydn valineet
*selkea tyon- ja vastuunjako «inhimilliset tekijat, kuten stressi, vasymys ja
«seurantaraportit ja virheista oppiminen monta muistettavaa asiaa

*Nayttoon perustuva hoitotyd

Kuvio 1. Potilasturvallisuutta edistavia ja heikentavia tekijoita.

2.1.3 Potilasturvallisuuskulttuuri

Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia ohjaa terveydenhuoltoa turvallisuuskulttuurin
edistamiseen. Terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksildiden ja yhteison
tapa toimia niin, ettd varmistetaan potilaan hoidon turvallisuus. Hyva turvallisuus-
kulttuuri sisaltda turvallista toimintaa tukevan johtamisen, toimintatavat, arvot ja
asenteet. Turvallisuuskulttuuria edistaa paivittdinen tapahtuva riskien arviointi, eh-
kaisevat ja korjaavat toimenpiteet sekd toiminnan jatkuva kehittaminen. Turvalli-
suuskulttuurin kehittdminen vahentaa diagnostiikkaan ja hoitoihin liittyvia riskeja.

Hyvassa turvallisuuskulttuurissa organisaatiolla on yhteinen vastuu. (Aaltonen &
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Rosenberg, 2013, 145 — 146; STM 2017, 25.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
(2019) maarittelee potilasturvallisuuskulttuurin potilaiden hoitoa edistavana suunni-

telmallisena ja jarjestelmallisena toimintatapana (THL 2019).

"Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin arvot ovat ihmisarvon kunnioittaminen ja vas-
tuullisuus”. Hyvassa potilasturvallisuuskulttuurissa turvallisuus on arvo, joka otetaan
huomioon péivittaisessa paatoksenteossa. (EPSHP 2013, 5.) Potilasturvallisuus ra-
kentuu eri tekijoista eika yksittaisista henkildista. Turvallisuuskulttuuri luo perustan
organisaation riskienhallinnalle. Turvallisuuskulttuuri syntyy organisaatiokulttuurin,

asenteiden, arvojen, nakemysten ja kokemusten perusteella. (EPSHP 2013, 12-13.)

Oppivassa organisaatiossa luodaan potilasturvallisuuskulttuuri, jossa vaaratapahtu-
mista raportoidaan ja niistéa voidaan rohkeasti keskustella. Syyllistamattéméan kult-
tuurin luominen on haasteellista ja esteitd ovat esimerkiksi henkilokohtaiset, koulu-
tuksen aikana hankitut ja organisaatioon liittyvia asiat. (Volmanen & Alaluhta 2015,
332.) Vahva turvallisuuskulttuuri on yhteydessa alhaisempaan kuolleisuuteen, kus-

tannuksiin ja haittatapahtumien vahenemiseen (Mannikko ym. 2019, 21).

Potilasturvallisuuskulttuuri on tahtoa ja kykyd ymmartaa mita turvallinen toiminta on.
Hyvassa potilasturvallisuuskulttuurissa mietitdéan mita vaaroja organisaation toimin-
taan liittyy seka miten niita voitaisiin ehkaista. Potilasturvallisuuskulttuuri tarkoittaa
avointa tiedon jakamista. (Turunen 2012, 9.) Vaaratapahtumista ilmoitetaan eniten
paivystyspoliklinikalla. Tyokokemus vaikuttaa hoitajien potilasturvallisuuskulttuurin
arvioimiseen. Pitkdan hoitoalalla olleet ja kokemattomat hoitajat arvioivat potilastur-
vallisuuskulttuuria positiivisemmin kuin vuodesta viiteentoista vuoteen tydkoke-

musta omaavat hoitajat. (Turunen 2012, 55.)

Tulevaisuudessa terveydenhuollolla on monia haasteita. Turvallisuuskulttuurin ke-
hittdminen on vaativaa. Monia uhkakuvia liittyy sairaalan toimintaymparistoon,
ikddntyvaan vaestoon, potilaiden vaatimusten lisddntymiseen, pula osaavista ja ko-
keneista ammattilaisista. Uhkavia liittyy myds taloudelliseen tilanteeseen, globali-
saatioon, kulttuureihin sekéa yha kallimmat hoidot ja tekniikka luovat haasteita. (Aal-
tonen & Rosenberg, 2013, 329 — 330.)
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2.2 Yhteispaivystyksen turvallisuuteen vaikuttavat tekijat

Yhteispaivystyksen perustehtavana on akillisen henkea ja terveytta uhkaavan vaa-
ran torjuminen. Yhteispaivystykseen tullaan laékarin lahetteella tai ilman lahetetta
kiireellisessa tai henkea uhkaavassa tilanteessa. Hoidettava voi olla vaikeasti louk-
kaantunut tai sairas potilas, joka tarvitsee valittdmasti toimenpiteitd peruselintoimin-
tojen turvaamiseksi. Hoidettavana voi olla potilas, joka on lahetetty paivystykseen
tutkittavaksi, mutta h&nella ei ole kiireellistd avun tarvetta. Potilaat hoidetaan kiireel-
lisyysjarjestyksessa. Kiireellisyys arvioidaan hoidon tarpeen arvioinnissa. Potilaita
hoidetaan moniammatillisesti eri ammattiryhmien kesken ja yhteinen tavoite on po-
tilaan hyva hoito. Ennakoimattomuus, urakka tahtinen tyd, muuttuvat tilanteet ja tii-

mitydskentely kuuluvat paivystystyohon. (Aalto ym. 2008, 63.)

Paivystysten pyorittdminen vaatii suuria resursseja. On haasteellista I6ytaa henkil6-
kuntaa paivystyksiin, jossa ty6tahti on kova ja tyon hallinnan tunne katoaa. Paivys-
tysten ruuhkautuminen johtuu muiden yksikéiden ruuhkautumisesta. Jonot kasvavat
ja kokonaisuuden hallinta on vaikeaa. Potilaiden tila voi heiketéa ennen hoidon saa-
mista. Ei-akuuttien vaivojen vuoksi paivystykseen tulevat potilaat vievat aikaa niilta,
joiden sairaus edellyttda valitonta hoitoa. Kiireessa erehdysten ja virhearviointien
riski kasvaa. Jonojen kohtuullistaminen parantaisi potilasturvallisuutta, henkiloston

jaksamista ja potilaat saisivat ihnmisarvoisen kohtelun. (Welling 2019.)

Paivystyspoliklinikka tydssa on véakivallan uhka, siella kohdataan ihmisten hata ja
avuntarve. Haasteena on psyykkisesta hairiosta johtuva kayttaytymisen ennakoi-
mattomuus ja potilaiden tai saattajien paihtymys. (Rasimus 2002, 46.) Vakivalta on
ongelma, silla potilaat vaativat palvelujen tapahtuvan nopeasti ja esittavat vaatimuk-
sia. Vékivalta ajoittuu ydvuoroihin ja viikonloppuihin, paihteet vaikuttavat suuresti
potilaiden kayttaytymiseen. (Rasimus 2002, 70-71.) Vartijan lasnéolo paivystyspoli-

klinikoilla on vélttAmaton (Rasimus 2002, 162).

Laatua seka potilas- ja asiakasturvallisuutta parannetaan riskienhallinnalla. Laatu-
ja turvallisuusongelmia ennakoimalla estetdén vaaratilanteita ja vahinkoja seka
edistetdan henkildston tyoturvallisuutta. (STM 2017, 14.) Paivystyspoliklinikalla pel-

koa aiheuttavat potilasturvallisuus, kiire, vakivalta- ja uhkatilanteet, lapsipotilaiden
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hoitaminen ja elvyttaminen seka henkilokunnan riittdvyys (Mikkola 2013, 126). Kaa-
tumistapaturmat ja sairaalainfektiot ovat keskeisia sairaalaympariston turvallisuu-
dessa (Aaltonen & Rosenberg 2013, 318).

Paivystyspoliklinikat ovat haasteen edessa, silla potilasméaarat kasvavat, mutta jat-
kohoitopaikat suhteessa potilas maariin eivat lisaanny. Suurimpia haasteita on vas-
tata vaeston ikdantymisesta johtuvaan paivystys palveluiden kysyntaan. Vaarana
on paivystysten laaja kuormittuminen. Tulevaisuudessa tarvitaan uusia toimintoja
paivystyspoliklinikoiden kuormituksen hallintaan. Paivystyspoliklinikan sairaanhoita-
jan tyossa tarvitaan monenlaista erikoisosaamista. Paivystyksen hoitajan ammatti-
taidon ydin on hallita paivystyksen kokonaistilanne ja samalla ymmartaa yksittaisten
potilaiden riskit. (Aalto ym. 2008, 76; Paakkonen 2008.) Tulevaisuudessa paivystys-
poliklinikan henkilokunnasta ja heidan tydssa jaksamisestaan on huolehdittava pa-

remmin ja heidan tyotaan tulee tukea (Mikkola 2013, 18).

2.3 Yhteispaivystyksen potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijat

Yhteispaivystyksessa hoidetaan vakavasti sairaita, vammautuneita ja samaan ai-
kaan suuria maaria lievempi oireisia potilaita. Paivystyksessa potilasturvallisuuteen
liittyvat ongelmat korostuvat, henkilékunta vaihtuu vuorosta toiseen ja tiedonkulku
ongelmat korostuvat. Virheet liittyvat inhimillisiin erehdyksiin, osaamisen puuttee-
seen seka jarjestelmaan. (STM 2010, 37.) Potilasturvallisuutta edistavilla toimenpi-
teilla voidaan vahentaa inhimillista karsimyst&, niin potilaan kuin hoitajan, ja tehda

huomattavia saastoja terveydenhuollossa (THL 2011,10).

Yhteispaivystyksen kiire, ruuhkat, muuttuvat tilanteet, jatkuva kokeneiden ja osaa-
vien ammattilaisten vajaus on tavallista. Vaadittavan potilasturvallisuuden yllapito
on haasteellista jatkuvasti muuttuvassa ja kehittyvassa paivystystyéssa. Potilaan
hoitoon liittyvista vahingoista suuri osa olisi ehkéistavissa yksinkertaisin keinoin:
asenteiden, kaytanteiden ja toimintatapojen muokkaamisella. Kehittdmalla jarjestel-
mallisia toimintamalleja, riskien arviointia, ehkaisevia ja korjaavia toimenpiteitad sekéa
toiminnan jatkuvuutta kehittdmalla parannetaan hoidon laatua ja potilasturvalli-
suutta. Kommunikointi ja yhteisty6taitoja kehittamalla voidaan tehostaa hoidon laa-

tua ja turvallisuutta. (Vainionpera 2012, 6, 52-53.)
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Potilasturvallisuuden takaamiseksi tarvitaan yhdessa sovittuja jarjestelmallisia toi-
mintatapoja ja varmistusrutiineja. Niiden avulla voidaan ehkaista olosuhteiden ja in-
himillisten virheiden vaikutus potilasturvallisuuteen. Potilasturvallisuutta varmenta-
via tekijoita ovat hoitoprosessin sujuvuus, henkiloston riittava maaré ja osaaminen,
tydhyvinvointi, hoitolaitteet ja niiden toiminta, ladkehoidon turvallisuus. Moniamma-
tillinen yhteistyd, tiedonkulku ja sujuva kommunikaatio on tarkeaa. (Olin & Terava,
2017.) Valvira tdhdentaa, ettd paivystysyksikdssa hoidon tarpeen arviointia teke-
valla henkil6lla tulee olla tehtavan edellyttdama koulutus ja osaaminen. Tydnantajan
velvollisuus on huolehtia riittavasta ohjauksesta, koulutuksesta ja valvonnasta. (Val-
vira, 2017.)

Kiireinen ty6tahti ja ruuhkat ovat riski paivystyspoliklinikan potilasturvallisuudelle
(Mikkola 2013, 33). Mikkolan tutkimuksessa (2013) potilasturvallisuudessa pelkoa
hoitajille aiheutti potilaan selviytyminen ruuhkan aikana, pitkéa odotusaika, potilaan
karkaaminen, haviaminen ja putoaminen. Ruuhkan aikana potilaat joutuvat odotta-
maan useita tunteja ennen hoitoon paasy4, jonka aikana he odottavat yksin potilas-
huoneessa, ilman suoraa nakoyhteytta hoitajiin. (Mikkola 2013, 63.) Ty6olosuh-
teissa pelkoa aiheutti vahainen henkilokunta, kokematon tyokaveri, kiire, laitteet ja
valineet seka tydymparistd. Henkilokuntaa koettiin olevan riittamattémasti potilas
maaraan nahden. Pelkoa aiheutti myds tydssa vallitseva jatkuva kiire seka kokema-
ton tai uusi kollega. (Mikkola 2013, 62.)

Paakkosen vaitoskirjan (The Contemporary and Future Clinical Skills of Emergency
Department Nurses) mukaan paivystyksen sairaanhoitajan kliinisia taitoja tulisi ke-
hittd& erityisesti potilaan tutkimisessa ja tilan arvioinnissa, yhteistydssa ensihoidon
kanssa, kivun hoidossa, peruselintoimintojen liittyvien ongelmien havaitsemisessa
ja reagoinnissa seka teoreettisen tiedon hallinnassa. Paivystyksen sairaanhoitajan
toimenkuvaan toivottiin enemman vastuunottoa ja taitoa luotettavan hoidon tarpeen

arvioinnin tekemiseen. (Paakkonen, H. 2008.)

Vaeston ikdantyminen vaikuttaa paivystysklinikan toimintaan ja luo paineita paivys-
tyshoidon toteuttamiseen. Ikaantyminen lisda geriatristen paivystyspotilaiden maa-
raa, heidan osuutensa kasvaa ja joka viides paivystyspotilas on yli 75-vuotias.
Ikd&ntyneet paivystyspotilaat ovat haasteellisia, silla vakavat sairaudet saattavat pii-

loutua epamaaraisten oireiden taakse. Potilaat karsivat pitkistd odotusajoista ja
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ruuhkista, kun samaan aikaan paivystyksen resurssit suhteessa tarpeeseen niukke-
nevat. Potilasturvallisuus voi vaarantua hoitoa odotellessa. Potilaslahtoisyydella ja
hoidon laadulla on iakkaiden paivystyspotilaiden kohdalla suuri merkitys. (Malm-
strom ym. 2017, 4; Myllari 2017, 5.)
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3 HOITOTYON TYONJAKO

Terveydenhuollon organisaation ja yksikdn tapaa toimia ja reagoida kutsutaan or-
ganisaatio kulttuuriksi, joka on muokkautunut vuosien my6ta. Mitéa suurempia muu-
toksia yksikdssa tai organisaatiossa halutaan tehda, sitd syvemmalle kulttuuriin jou-
dutaan vaikuttamaan. Hoitotyon tyonjako vaikuttaa hoitotyon laatuun, silla voidaan
parantaa yksilollisyyden ja jatkuvuuden toteutumista. (Voutilainen & Laaksonen
1994, 67- 69.)

3.1 Hoitoty6n tyénjakomallit

Potilaskohtainen hoitoty® on hoitotyén vanhin toimintatapa. Se oli kaytéssa vuo-
sisadan alussa, jolloin potilaita hoidettiin viel& kotona. Sairaanhoitaja oli potilaan ko-
tona ja huolehti hanesta vuorokauden ympari. Sairaanhoitajalla oli yksi tai muutama
potilas, joiden hoitotydstd han vastasi. Sairaanhoitaja vastasi koko hoitotyosta.
(Voutilainen & Laaksonen 1994, 69.)

Tehtavakeskeinen hoitotyo tuli potilaskohtaisen hoitotydn jalkeen. Potilaita alettiin
hoitaa sairaaloissa ja sairaanhoito mukautui laitosten odotuksiin. Sairaanhoitajia ei
arvostettu, he olivat halpaa tyévoimaa sairaaloille ja heilla oli runsaasti tehtavia,
jotka eivat liittyneet hoitotydhodn vaan pitivéat sairaalan toiminnassa. Tehtavakeskei-
sessa hoitotydssa hoitaja vastaa tehtavien tekemisesta ja suorittamisesta. (He-
gyvary 1991, 21.) Vuosisadan alkupuolella hoitotydssa omaksuttiin yritysten ja teh-
taiden oppeja, joissa tyon jakaminen pieniksi osiksi lisdisi tehokkuutta. Toiminta on
nopeaa, tehokasta ja tehtavia tulee suoritettua pienessa ajassa. Toimintamalli on
epatyydyttavaa potilaiden ja henkikunnan mielesta, silla hoitoty® on pilkottua ja pak-
kotahtista. Eri hoitajat kayvat potilaan luona tekeméssa tietyn tehtava esimerkiksi
yksi hoitaja auttaa syémaan, toinen tekee haavanhoidon ja kolmas jakaa laékkeet.
Tehtavakeskeisella tyonjaolla hoitoty6 ei ole kokonaisvaltaista. Jatkuvuuden turvaa-
minen on haasteellista. Tiedonkulku on ongelmallista ja aikaa vievaa, koska siihen
tarvitaan useita ihmisia. Vastuu liittyy tehtavien suorittamiseen eiké potilaan tarpei-
siin. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 70-72.)
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Ryhmatydna toteutettava hoitotydta alettiin toteuttaa Suomessa 1970-luvulla.
Ryhmaty6 on vieldkin tydnjakomallina monissa yksikdissa. Ryhmatydssa ryhman
jasenten tulee sitoutua yhdessa sovittuihin tavoitteisiin ja pyrkia potilaskeskeiseen
hoitotyohon. Ryhmatydna tehtavassa hoitotydssa tulee kehittaé ja yllapitaa yhteis-
tyotaitoja. Ryhmatydssa on mahdollista sovittaa hoitoty6éhon jokaisen hoitajan osaa-

miset ja potilaiden tarpeet. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 73-74.)

Uudempi kasite tiimity0 tarkoittaa, ettéa yhteisvastuu potilaista on yhteisesti tiimin
jasenilld ja potilasta ei ole nimetty yksittdiselle hoitajalle. Tiimitydssa on tyoryhma,
jota ohjaa sovitut toimintatavat ja yhteiset saannot. Parhaimmassa toimintamallissa
tiimity6 luo perustan yksilévastuiselle hoitotydlle sekd tukee oma- ja vastuuhoitaja
mallia. Tiimityd koetaan tarpeelliseksi, silla hoitotyd ja teknologia ovat kehittyneet
haasteellisimmiksi ja yksilon osaaminen ei valttamatta enaa riita. (Koivukoski & Pa-
lomé&ki 2009, 9, 88.) Hyvan tiimityon edellytyksena on, etté jokainen jasen on pateva
ja kykeneva toimimaan yksin, mutta osaa toimia tiimissa ja tietda tehtavansa seka
roolinsa. Tiimiss& kommunikaation tulee olla selke&é. (Helovuo ym. 2012, 182.) Tii-
mitydn mahdollistaa vahva henkildstd, mutta siihen liittyy my6s haasteita ja esteita
(Strann ym. 2015, 53).

Modulaarisessa hoitotydssa yksikko jaetaan maantieteellisiin alueisiin eli moduu-
leihin. Moduuleissa tydskentelee oma henkiléstd, joka huolehtii oman moduulin po-
tilaiden hoitotydsta. Moduulin sisalla voi nimeté potilaille omahoitajia ja toteuttaa yk-
silévastuisen hoitotydn periaatteita. Edut ovat samat kuin potilaskohtaisessa hoito-
tydssa ja hyvin toteutuneessa ryhmatydssa. Siina voidaan hyddyntaa tydntekijoiden
erikoisosaaminen. Modulaarisessa tytnjaossa haasteena on, miten jakaa moduuli.
(Voutilainen & Laaksonen 1994, 74-76.)

3.2 Yksilévastuinen hoitotyo

Yksilévastuinen hoitoty¢ alkoi hoitajien tyytyméattomyydesta hoitotyén tydnjakoon.
Sairaanhoitajat kokivat, etta tehtavakeskeisella hoitoty6lla hoito oli pirstaleista, tie-
donkulku ongelmallista, varsinaista hoitoty6ta oli vahan ja potilaan asioihin ei ollut
aikaa perehtya. Yksilovastuisessa hoitoty6ssa yhdistyy hoidon itsenéisyys, koordi-

nointi, vastuullisuus, kattavuus ja jatkuvuus. Yksildvastuinen hoitotyé on hoitotyon
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toimintamalleista edistynein. Toimintamalli parantaa hoitajien tyotyytyvaisyytta,
vaikka osa on kokenut yksinaisyytta ty6tavassa. Potilaiden mielipiteet ovat positiivi-
sia, potilaskeskeisyys on parantunut ja hoito on kokonaisvaltaisempaa. Omahoita-
juus antaa ammatillisia haasteita, joista selviytyminen koetaan palkitsevaksi. Yksi-
|6vastuisen hoitotydn soveltaminen kaytantdoon on haasteellista. (Hegyvary 1991.:
Voutilainen & Laaksonen 1994, 76-81.)

Yksilévastuisen hoitotyon ydin on, etta potilaan hoito on saman hoitajan hoidossa
sairaalaan saapumisesta, kotiin tai jatkohoitoon saakka (Hegyvary 1991, 17). Yksi-
|6vastuisessa hoitotydssa omahoitaja vastaa potilaan hoidosta. Yksidvastuisessa
hoitotydssa omahoitajan hoitotyd kohdistuu maarattyihin potilaisiin. Hoitotyon jatku-
vuus, vastuullisuus, itsenéisyys, hoidon ja hoitotyon koordinointi sekd vastuu paa-
toksenteossa kuuluu omahoitajan tydnkuvaan. (Aalto & Munnukka 2002, 25.) Yksi-
|6vastuiseen hoitotydhon siirtyminen kaytdnnéssa on haasteellista. Paavastuu muu-
toksen onnistumisesta on esimiehilla. (Aalto & Munnukka 2002, 109.) Yksilovas-
tuista hoitotyota toteuttaa omahoitaja, myds vastuuhoitaja toteuttaa yksilévastuisen
hoitotydn periaatteita (Koivukoski & Palomaki 2009, 88).

3.3 Omahoitajuus potilasturvallisuutta edistavana mallina

Omabhoitaja vastaa hoitotyon suunnitelmallisuudesta niin, etta potilaan hoitopolusta
muodostuu luotettava, ehed ja turvallinen kokonaisuus. Omahoitajalla on tarkea
rooli lyhyessa hoitosuhteessa. Hoitaja estéaa hoidon pirstoutumisen, hallitsee poti-
laan kokonaishoidon ja saastaa nain aikaa. Tehtavakeskeisella toimintatavalla vas-
tuu on usealla hoitajalla tai vastuuta ei ole jaettu lainkaan. Vaarana on, etta potilaan
hoitopolku on pirstaleinen, hajanainen ja tiedonkulku katkeaa. Kun potilaan hoidon
vastuuta ei jaeta lainkaan tai vastuu on jokaisella hoitajalla, potilaan hoidossa tulee
herkasti epaselvyyksia ja sekaannuksia seka hoitajille etta potilaalle. (Munnukka &
Aalto 2002, 155.)

Lyhyissa hoitosuhteissa tulee edeta jarjestelmallisesti ja sujuvasti. Hoitoty0 tulee
suunnitella hyvin, ajoittaa oikein ja jokainen hetki tulee kayttd&d hyvin hyddyksi.
(Munnukka & Aalto 2002, 154.) Omahoitajuuden jarjestaminen lyhytaikaisessa hoi-

tosuhteessa on ongelmallista. Siihen tarvitaan jatkuvaa hoitotyon kehittamista,
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suunnittelua, tutkimista ja uusien mahdollisuuksien etsimistd. (Munnukka & Aalto
2002, 161.)

Ryhasen tutkimuksen mukaan omahoitaja lisda potilaalle turvallisuuden tunnetta.
Tuttu omahoitaja lisda luottamusta hoitoon. Hoitaja on ajan tasalla, edistdd hoidon
jatkuvuutta, antaa tukea ja lisda potilaalle turvallisuuden tunnetta. (Ryhénen 2005,
73.) Omahoitaja on tarkea hoidon koordinoija ja lyhyessa hoitosuhteessa omahoi-
tajan tyo korostuu. Omahoitajuus ei kuulu vain pitkaaikaishoitoon, vaan sita voidaan
kayttaa hyvin myos polikliinisessa tyossa. (Aalto & Munnukka 2002, 158.) Laakarei-
den palautteen mukaan omahoitajuuden paras puoli on se, ettd omahoitaja tietaa
potilaan asiat ja tuo ne esille. Omahoitajuudessa potilaan asioiden hoitoa ei jateta
kesken. (Aalto & Munnukka 2002, 142,146.)

Vastuuhoitaja toimii yksildvastuisen hoitotydn periaatteiden mukaisesti. Vastuuhoi-
tajan tehtdva on vastata potilaan hoidon kokonaisuudesta. Vastuuhoitaja tytnjako
onnistuu taydellisesti vain, jos kaikki hoitajat ovat sairaanhoitajia. Lahi- tai perushoi-
taja voi toimia vastuuhoitajana, mutta sairaanhoitaja vastaa suonensisaisesta laaki-
tyksesta. Vastuuhoitajan velvollisuus on pyytaa tarvittaessa apua toisilta hoitajilta.
Oma- ja vastuuhoitajuuden rakentuminen tiimityon lisdksi on toimiva hoitotyén malli.
Hoitotyon sisallon muuttuminen vaativammaksi ja teknologian kehittyminen edellyt-
td& moniammatillista osaamista eik& yksilotason osaaminen valttamatta riita. (Koi-
vukoski & Paloméaki 2009, 88.)

Vastuuhoitaja lisda potilaan turvallisuuden tunnetta, myés omaisten kokemus on
positiivinen. Hoitajan tyon hallinta lisdantyy. Tyén suunnitelmallisuus on helpompaa
ja potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset ovat vastuuhoitajan helpompi huomata.
Potilas kokee saavansa hyvaéa hoitoa, kommunikaatio ja tiedonkulku on sujuvaa.
(Koivukoski & Paloméaki 2009, 88-89.)
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3.4 Haasteita omahoitajuuden toteutumiselle

Terveydenhuoltoala on kiireisté ja vaativaa. Tyoelaméan muutokset haastavat tydyh-
teisgja. Tyoyhteisbn muutostilanteessa viestinnalla on tarke& rooli. Epatietoisuu-
dessa huhuja alkaa liikkua ja siten herattavat turhia pelkoja seka luovat ennakko-
asenteita. (TTL 2014, 16-17.)

Yksilovastuisen hoitoty6n aloittaminen puutteellisin tiedoin ja ilman joustavuutta,
johtaa epéonnistumiseen. Jokainen hoitotyon yksikké on erilainen eikd ole ole-
massa yhté selkeaa toimintamallia omahoitajuuden toteuttamiselle. Omahoitajuutta
suunnitellessa on ensin maariteltava mitd se kyseiselle yksikoélle tarkoittaa. Ajan
myo6ta jokaiseen yksikkoon kehittyy oma tyyli toteuttaa sitéd. (Hegyvary 1991, 16,
107.)

Henkilokunnan asenteet voivat olla este omahoitajuuden onnistumiselle. Keskuste-
lulla, koulutuksella ja perehdytyksella voidaan asenteisiin vaikuttaa, mutta ne muut-
tuvat hitaasti ja se vaatii aikaa. Potilaat odottavat laadukkaampaa hoitoa ja haluavat
tietoa yha enemmaéan. Suomalaisten hoitajien ammattitaito on hyva eika vastuun ot-
tamista tulisi pelata. (Aalto & Munnukka 2002, 98.)

Kaytannossa selkea oma- ja vastuuhoitajuuteen perustuva tyénjako on haasteelli-
nen toteuttaa. Haasteena on esimerkiksi vastavalmistuneen hoitajan riittavat taidot
vastata potilaan hoidosta. Onko tydyhteisdssa sallittu tunnustaa oma osaamatto-
muus vai peitellaanko sitd? Monet kaytannon taidot opitaan tyota tekemalla. Vasta-
valmistunut tarvitsee tukea eika kaikkea tarvitse osata heti. Tiimityon tuki taustalla
auttaa uutta hoitajaa turvallisen hoitotydn toteuttamiseen. Lahi- ja perushoitajan am-
mattipatevyydella ei voi antaa suonensisaista laakitysta, he tarvitsevat sairaanhoi-
tajan vastaamaan siitd, muuten lahi- ja perushoitaja voi olla oma- tai vastuuhoitaja.
(Koivukoski & Paloméaki 2009, 88-90.)

Hjerppen tutkimuksen mukaan esteet omahoitajuuden toteutumiselle ovat ajan-
puute ja kiire. Omahoitajuuden esteita on tydméaaré ja sen epatasaisuus, ajanpuute
ja hoitajapula. Estavia tekijoita on vielakin paljon, vaikka yksildvastuista hoitotyota
on ollut jo kymmenia vuosia. (Hjerppe 2008, 99.)
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Paivystyspoliklinikan tydpaikkakulttuuri on vahva ja rikas, mutta osa ilmidista on
epatoivottavia. Vahva tydpaikkakulttuuri voi yllapitda vanhoja muuttumattomia toi-
mintamalleja. Jatkuvat muutokset paivystyksissa aiheuttavat hoitajissa jopa pelkoa,
joka lisaa henkista kuormitusta. Paivystyspoliklinikoiden tydpaikkakulttuuria leimaa
potilaan tehokas yksin hoitaminen. Tiimitydlla on suuri merkitys tydssa viihtyvyy-

teen. (Strann ym. 2015, 61.) Muutosvastarinta kasitellaan luvussa 4.

3.5 Tyoparitydskentely

Tyoparityoskentely vahentdd henkildston kuormitusta, yhteisty6 paranee, tytkuva
selkiytyy, tiedonkulku paranee, ty6 tehostuu, kaoottisuus vahenee ja tydérauha on-
nistuu paremmin (Peltonen 2009). Ty6paritydskentely lisda joustavuutta ja potilas-
turvallisuutta. Kokemattoman hoitajan tai tyoyksikkoon siirtyneen uuden hoitajan ei
tarvitse toimia yksin vaan hanella on mahdollisuus kollegan tukeen. Sairaanhoitajilla
on omat potilaat ja tydpari mahdollistaa konsultoinnin. (Rantala ym. 2008, 155.)
Hyva perehdyttdminen on erittain tarkeaa, tyoparitydskentelylla ja mentoroinnilla pe-
rehdytystd voidaan syventdd (Lahtinen 2016, 3). Ammatillinen kehitys tapahtuu
tyota tekemalla, tydssé oppimalla ja sita kehittamalla (TTL 2014, 17).

Tyo6paritydskentelyn perusta on avoin vuorovaikutus, osallistuminen ja yhteinen tie-
tamys (Sarja ym. 2013, 182). Ty6paritydskentelyn etuna on tydparin tuki niin henki-
sesti kuin kaytannon tasolla. Tyoparin kanssa on kaytéssa kahden henkilon ammat-
titaito. Asiakastilanteiden lapikayminen parin kanssa nahdaan tarkeaksi tekijaksi
tydssa jaksamisen kannalta. Myos tyoturvallisuuden tunne kasvaa tyoparitydsken-
telyssa. Paritydskentely koetaan haastavana ja antoisana tyémuotona. Tyoparityds-
kentely koetaan raskaaksi, jos parin henkilokemiat eivat kohtaa. (Heinonen 2010,
37-41))

Tyoparityoskentelyd edistdéd tyon suunnitelmallisuus, tydparin tunteminen, yhdessa
tekeminen, tiedonkulku ja myonteinen asenne tyoparia kohtaan. Tyodparityoskente-
lya heikentdd yhteisen nakemyksen puuttuminen, sooloilu, tiedonkulun katkeami-
nen ja vaarinkasitykset. Tyoparitydskentelyn mahdollisuuksia on tydon mielekkyys,
selkea tyonjako, jaettu asiakasty6, tyon yhteinen hallinta ja pohdinta. Ty6parityds-

kentelyn kautta voidaan hy6dyntda moniammatillista osaamista. (Rahko 2010.)
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Hyvéassa tydyhteisdssa hyodynnetddn henkiléston osaamista ja tietotaitoa. Tydyh-
teistssa tulisi edistaa kulttuuria, jossa halutaan oppia uutta ja opettaa toisia. Koke-
mus osaamisen jakamisella pyritddn saamaan hiljaista tietoa nakyvaksi. Osaamisen
jakamisen keinoja ovat tyoparitydskentely, mentorointi, mallintaminen ja oppimisko-

kemusten kertominen. (Hyppénen 2015, 6-7.)
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4 MUUTOKSESSA ONNISTUMINEN

Muutosprosessi voidaan jakaa suunnittelu-, kdynnistys-, toteutus-, loppuun saatto
ja arviointi vaiheeseen. Arjessa muutos ei etene suoraviivaisesti vaan muutoksessa
on aina haasteita ja ennalta-arvaamattomia tilanteita. Muutoksen aikana tieto li-
saantyy ja kokemukset muuttavat alkuperéistd suunnitelmaa. Suunnittelua ja arvi-
ointia tapahtuu jatkuvasti muutoksen aikana. Esimiehen tehtdva on saada tydyh-
teis6 toimimaan kohti yhteista tavoitetta. Muutoksen aikana tulee huomioida potilas-

turvallisuus, se ei saa vaarantua muutoksesta johtuvista syista. (Kallankari 2019.)

Henkildkunnan osallistaminen kehittamisprojektiin on osa projektin onnistumista.
Ottamalla ihmisid mukaan kaytdnnon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin,
muutosta voidaan edistaa ja lisataan sitoutumista muutokseen. Osallistamisella ote-
taan jokaisen tyontekijan kokemus mukaan kehittdmiseen. (Toikko & Rantanen
2009, 90: Ponteva 2012, 24.) Osallistamalla tyontekijat muutoksen suunnitteluun,
muutos ei valttaméatta tunnu niin vaikealta. Toisaalta ottamalla tydntekijat mukaan
suunnitteluun ja pohdintaan, he odottavat voivansa vaikuttaa asioihin, joka ei aina
ole mahdollista suuressa organisaatiossa. (Ponteva 2012, 108.) Kokemus siitd, etta
voi vaikuttaa omaan tyéhonsa on suurin motivaatiotekija muutoksessa. Muutokseen
valmistautuminen alkaa tavoitteen selventamisella ja muutoksen suunnittelulla.
(Kallankari 2019.)

Hoitotydssa muutosprosessien tarkoituksena on parantaa hoitotyon laatua ja toimin-
taa. Kaytannon hoitotydn ja tutkimusten perusteella tydyhteisdssa tiedetaan, mitka
tiedot ovat oleellisia hoitotyon kehittdmisessa ja millaisia hoitotyon uudistuksia tulisi
tehd&. Tieto motivoi ja auttaa ymmartdmaan miksi muutos on tarpeellinen. (Sarajarvi
ym. 2011, 100.) Onnistuneessa muutoksessa inhimillisyyden ja vuorovaikutuksen

merkityksen ymmartadminen on tarkeaa (Kallankari 2019).

Muutoksen onnistumisessa auttaa muutosmyoénteinen organisaatio ja esimies seka
hyvinvoiva henkildstd. Muutoksessa tulee olla selkeda ja avointa vuorovaikutteista
kommunikointia esimiehen ja alaisten valilla. Oikea aikainen ja jatkuva tiedottami-

nen lisdd onnistumisen mahdollisuutta. (Kallankari 2019.)
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Kaikissa muutoksissa ei tarvita laajaa kirjallista suunnitelmaa toiminnan muutok-
sesta. Muutosta suunniteltaessa tulee huomioida suunnittelun riittava taso ja muu-
toksen toteuttaminen voidaan aloittaa. Suunnittelua tehdaan myds muutoksen ede-
tessa. Liian tarkan suunnitelman laatiminen on turhaa, jos muutos ei etene niin kuin
oli tarkoitus ja voi aiheuttaa henkiléstossa joustamattomuutta. Muutoksen mahdolli-

suus selkiytyy muutoksen myota. (Kallankari 2019.)

Muutosprosessissa vastarinnalla tarkoitetaan sitd, kun ihmiset eivat suhtaudu
myonteisesti muutoksiin. Muutosvastarinta on yleensa tiedossa etukateen, joten sii-
hen on helpompi suhtautua. Nayttéon perustuvan hoitotyén muutosprosessi vaatii
tilanteeseen sopeutumista, uuden oppimista ja vanhoista toimintamalleista pois-
oppimista. Muutosprosessissa tydyhteisod osallistetaan mahdollisuuksien mukaan,
jolloin kehittamisella on parempi mahdollisuus toteutua. Epé&varmuutta siita, mita
muutos kaytannossa tarkoittaa ja mita tulevaisuudessa tapahtuu, voidaan estaa tie-
dottamisella ja kommunikoinnilla muutoksen eri vaiheissa. Organisaatiokulttuurin
muuttaminen on pitk& prosessi. Vanhasta toimintamallista poisoppimisen jalkeen
omaksutaan uusi toimintatapa ja siihen sitoudutaan. (Sarajarvi ym. 2011, 105-110;
Ponteva 2012,15,18: Kallankari, 2019.)

Hoitohenkilékunnalle muutos on haaste ja kuormittava tekija. Muutos vie aikaa, re-
sursseja ja energiaa, siksi on tarkeda huomioida muutoksen positiiviset vaikutukset.
Onnistumiset muutoksesta ja niistd nauttiminen voimaannuttaa, lisdd me -henked ja
motivaatiota. Muutosta tulee arvioida koko muutoksen ajan. Muutoksen aikana tulee
valmistautua yllatyksiin, oppia virheista, sietdd epavarmuutta ja pysya rauhallisena,
vaikka suunnitelma ei etene suunnitelmien mukaan. Muutoksen sabotointiin tulee
heti puuttua. Muutoksen paatésvaiheen jalkeen alkaa vakiinnuttaminen ja uuden
toiminnan juurruttaminen. Jos kiusaus vanhaan toimintamalliin palaamisesta on
suuri, esimiehella on tarkea rooli kannustaa, tukea ja motivoida tydyhteiséd pysy-

maan uudessa toimintamallissa. (Kallankari 2019.)

Kehittamalla toimintaa on mahdollisuus saada asiakastyytyvaisyytta, parempaa hoi-
don laatua, potilas- ja ty6turvallisuutta, tydhyvinvointia, taloudellisia sdastdja seka
parempaa ergonomiaa. Jatkuva kehittdminen on osa laatua. Muutos haastaa ty6-
yhteison hyvinvointia, toimintaa ja tuloksellisuutta. Ty6ssa hyvinvoiva henkilékunta

jaksaa innostua ja kehittaa tyoyhteisda. Hallittu muutos ja hyva muutosjohtaminen
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edistda tyohyvinvointia. (Kallankari 2019.) Muutoksen arviointi kasitellaan luvussa
8.5. Kuviossa 2 on kuvattu kehittamistyon teorian tavoite kehittdd uusi hoitotyén

tyonjaon toimintamalli.

{ \
| | POTILASTUR- | |
VALLISUU I‘

| | HOITOTYON
- TYONJAKO

ONNISTUNUT
MUUTOS

/ / uuslI <

/ ; TOIMINTA- 7

| MALLI /

Kuvio 2. Kehittamisty6n teorian osa-alueet.
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on kuvata potilasturvallisuutta edistavia ja heikentavia
tekijoita yhteispaivystyksessa. Tavoite on luoda potilasturvallisuutta ja hoitotydn toi-
minnan sujuvuutta edistava hoitotyon tyonjakomalli yhteispaivystykseen. Kehitta-

mistyon kehittamiskysymyksia ovat:
Mik& on potilasturvallisuuden nykytila yhteispaivystyksessa?

Miten modulaarinen tehtavakeskeinen tiimitydn tyonjako vaarantaa potilasturvalli-

suuden?
Miten omahoitajamalli voisi parantaa potilasturvallisuutta?

Mita keinoja voisi kayttaa potilasturvallisuuden parantamiseksi?
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6 YHTEISPAIVYSTYS KEHITTAMISYMPARISTONA

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluu 18 kuntaa, joissa on asukkaita yh-
teensa noin 190 000. Yhteispaivystyksessa hoidetaan kaiken ikaisia potilaita vau-
voista ikaihmisiin ympari vuorokauden. Yhteispaivystyksessa hoidetaan potilaat, joi-
den hoitoa ei voi siirtdd myéhemmaksi ilman oireiden tai vamman vaikeutumista.
Yhteispaivystyksessa potilaat hoidetaan sairauden mukaisessa kiireellisyysjarjes-
tyksessa. Yhteispaivystykseen tullaan lahetteella tai akuutissa tilassa ilman lahe-
tetta. Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioi vastaanottava sairaanhoitaja. (EPSHP,
viitattu 14.4.2020.)

Hoidon tarpeen arvioinnissa sairaanhoitaja jakaa potilaat oireiden ja sairauden mu-
kaan operatiiviseen Hoitoryhma 1 tai konservatiiviseen Hoitoryhméaéan 2. Nopsa vas-
taanotossa on laakari ja sairaanhoitaja, sinne voidaan sijoittaa hyvavointiset, ilman
lahetetta tulevat potilaat. Hoitoryhma 3 avataan kello 12-21 véliseksi ajaksi, jonne
voidaan sijoittaa operatiivisia seka konservatiivisia potilaita, jotka eivat ole intensii-
vihoidettavia. Hoitoryhmissa on 15-20 potilaspaikkaa. Hoitoryhmissé on 3-4 hoitajaa
aamu-, ilta- ja yovuoroissa. Yhteispaivystyksessa on myds valivuoroja, kello 10-18
kaksi hoitajaa seka kello 16-24 kolme hoitajaa, jotka vahvistavat paivystyksen ruuh-
kaisinta aikaa. Laakareita on paivalla ja illalla (kello 8-22) korkeintaan kahdeksan ja
yolla (kello 22-8) minimissdan kolme. Paivittainen potilasmaara vaihtelee 100-160
valilla. Vuosittainen kavijamaara on noin 43 000 — 45 000. Suurin osa hoitajista on
sairaanhoitajia seka muutama laakintavahtimestari, lahi- ja perushoitaja. Hoitoty6n
tyonjako on modulaarista tehtavéakeskeista tiimityota. Yleisesti hoitotyon tytnjakoa
kutsutaan "kaikki hoitaa kaikkia”.

Hoitoryhméssa potilaan vastaanottaa hoitaja, joka ottaa ensihoidon raportin vas-
taan. Hoitaja haastattelee potilaan, mittaa vitaalielintoiminnot, antaa tarvittavan en-
sihoidon, tilaa tarvittavat verikokeet ja tekee hoitotyon kirjaukset. Taman jalkeen po-
tilas on kaikkien moduulissa olevien hoitajien hoidettavana. Yksi hoitaja vie réntgen
tutkimukseen, toinen hoitaja ladkitsee, kolmas auttaa perushoidossa ja neljas tie-
dottaa potilassiirrosta osastolle. Potilaan hoitoon osallistuu monta eri hoitajaa, saa-
tetaan tehda paallekkaista tyota ja potilas saattaa joutua selittamaan asiansa mo-
nelle eri hoitajalle. Jatkohoitoa soittava hoitaja ei valttamatta ole tavannut potilasta.
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Suuri osa paivystyspoliklinikan potilaista ovat iakkaita ja monisairaita. lakkéaiden po-
tilaiden hoidon tarve on erilainen kuin muilla aikuispotilailla. Hoidossa on huomioi-
tava monta eri tekijaa kuten useat eri sairaudet, 1a8kitys, allergiat, aikaisempi toi-
mintakyky, kotipalveluiden ja kotisairaanhoidon tarve, omaiset. Jatkohoitoa suunni-
teltaessa on huomioitava tiedon kulku eri organisaatioiden ja ammattihenkiliden
valilla. Tiedonkulku on tarkeaa potilasturvallisuudelle. (THL 2011, 27.) Hoitoproses-
sien pirstaleisuus vaikeuttaa kokonaisvaltaisen, turvallisen hoidon toteutumista. On-
gelmat tiedonkulussa lisaavéat virheiden mahdollisuutta. (THL 2011, 9.)

Hoitoryhmien potilaiden keskimaarainen lapimenoaika on kuusi tuntia. T&ma aiheut-
taa paivystyksen ruuhkautumista. Eniten paivystys on ruuhkautunut arkisin kello 14-
24 valilla. Ruuhkautuminen vaikuttaa potilasturvallisuuteen, asiakastyytyvaisyyteen,
henkilostotyytyvaisyyteen, kuolleisuuteen seké kustannuksiin. Pitki& lapimenoaikoja
aiheuttavat ei-paivystykselliset potilaat, jotka kuormittavat paivystysta, laakari re-
sursseihin liittyvat haasteet seka tutkimusten prosessit. Lapimenoaikoja pidentaa
jatkohoidon jarjestamisen ennakoimattomuus, osastolle pdasyn odottaminen seka
potilas- ja siirtokuljetusten haasteet. Lapimenoajan lyhentamiselld voidaan saavut-

taa hyotyja potilasturvallisuuteen ja asiakastyytyvaisyyteen. (NHG 2020.)

Tybelamaa tulee kehittdd siihen suuntaan, ettd mahdollisimman moni on halukas
jatkamaan tyoelaméssa (TTK 2014, 8). Tydn kehittamisen tavoitteena on vahvistaa
tyoyhteisén mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyohénsa, selkiyttad yhteisella kes-

kustelulla tydnjakoa ja vastuualueita seka luoda yhteisia tytapoja (TTK 2014, 18).
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7 KEHITTAMISTYON MENETELMAT

Tassa kappaleessa kerrotaan menetelmista, joita on kaytetty taman kehittdmistydn

tekemiseen.

7.1 Laadullinen tutkimus

Tama kehittamistyo on laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullisen tutkimuksen tavoit-
teena on l0ytaa tutkimusaineistosta samanlaisuuksia, toimintatapoja tai eroja (Jan-
honen & Nikkonen 2001, 23). Laadullisen tutkimuksen mé&arittelyssé korostuu ihmis-
ten kokemusten, kasitysten, tulkintojen tutkiminen seka ihmisten nadkemysten ku-
vaaminen. Laadullinen tutkimus liittyy asenteisiin, uskomuksiin ja kayttaytymisen
muutoksiin. Lahtokohtana on ongelmien havaitseminen, tiedostaminen, uuden ilmio
kasitteellistdminen ja kuvaaminen. Se sopii kaytettavaksi, kun halutaan saada uusi
nakokulma, epaillaan kasitteiden tai teorian merkitystd. Laadullisessa tutkimuk-
sessa ei tavoitella yleistettavyytta. Laadullisen tutkimuksen keskeinen merkitys on
lisata ymmarrysta tutkimus ilmigsté, ilmion ymmartamiseksi tarvitaan myos ihmisten

omia kuvauksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 65-74.)

Tutkijat kayttavat laadullista tutkimusta kuvailemaan kayttaytymista, tunteita ja ko-
kemuksia. Laadullista lahestymistapaa voidaan kayttdad kuvaamaan muutosta ja on-
gelmatilannetta. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan havainnoida, haastatella ja
kuunnella sek& kuvitella itsensa tutkittavan asemaan. Ymmartaakseen tutkittavaa
asiaa tai ilmiota tulee siihen ensin perehtya hyvin. Tutkijalla ja tutkittavalla tulee olla
luottamus toisiinsa. Laadullisen tutkimuksen haasteena voi olla suuri maara tietoa,
mutta vahan aikaa tutkia ja reflektoida sitéa. Haastattelujen auki kirjoittaminen, use-
aan kertaan lapi kayminen ja luokittelu ovat aikaa vievaa. (Holloway & Galvin 2017,3
-12))
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7.1.1 Laadullinen kyselytutkimus ja induktiivinen sisallénanalyysi

Sisalléonanalyysi on menetelma, jolla voidaan analysoida kirjoitettua tekstid, jonka
avulla voidaan tarkastella asioiden merkityksid, yhteyksia ja seurauksia. Sisél-
I6nanalyysia voidaan kayttaa, jos asiasta ei tiedeta tai aikaisempi tieto on haja-
naista. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamista, jolloin tutkitta-
via ilmi¢ita voidaan yleistavasti ja napakasti kuvailla seka tuoda tutkittavien ilmi6i-
den valisid suhteita selkeasti esille. Sisallonanalyysissa tutkimusaineistosta erote-
taan samanlaisuudet ja erilaisuudet. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23; Kyngas ym.
2011, 139-140; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 167.)

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissad ensimmainen vaihe on aineiston kirjoittami-
nen eli litterointi. Seuraavaksi aineisto pelkistetdan eli redusoidaan. Pelkistaminen
tarkoittaa, etta aineistolta kysytaan tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia. Aineis-
tosta l0ytyvat vastaukset eli pelkistetyt ilmaisut kirjataan aineiston termein. Kolmas
vaihe on aineiston ryhmittely eli klusterointi. Aineiston ryhmittelyssa etsitaan pelkis-
tettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtalaisyyksid. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdis-
tetddn samaksi luokaksi ja annetaan sille sen siséltéa kuvaava nimi. Neljas vaihe
on yleiskasitteiden muodostaminen eli abstrahointi. Siina yhdistetddn samansisal-
toisia luokkia, jolloin saadaan ylaluokkia. Raportointi kirjoitetaan aineistolahtdisesti.
(Janhonen & Nikkonen 2001, 24-29; Tuomi & Sarajarvi 2002, 110; Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2017.)

7.1.2 SWOT -analyysi ja deduktiivinen siséllénanalyysi

Sisalléonanalyysista valitaan tarkasteltava aihe, siihen tutustutaan, se pelkistetaan,
luokitellaan, tulkitaan ja arvioidaan sen luotettavuutta. Sisélldnanalyysi voidaan
tehd& teorialdhtoisesti eli deduktiivisesti. Lahtokohtana on teoria, teema tai malli,
jonka ilmenemista tarkastellaan kaytadnntéssa. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa
kaytetaan lomaketta tai analyysikehikkoa, jonka lahtokohta on aikaisempi tieto. Ai-
neistoa ohjaa teemat, kasitekartta tai malli. Tutkimuksessa kuvataan taméa malli ja
sen mukaan maaritelladn kiinnostavat kasitteet eli aloitetaan analyysirungon muo-
dostamisella. Analyysirunko voi olla tarkasti analyysia ohjaava tai valja. Aineiston

pelkistaminen ja luokittelu tehdaan etsimalla analyysirungon mukaisia ilmauksia.
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Ensin aineisto luetaan useaan kertaan lapi. Alkuperéiset ilmaukset pelkistetaan ai-
neiston kasittein ja niista etsitdéédn samanlaisuuksia seka erilaisuuksia. Pelkistetyille
iimauksille tehdaan alakategoria. Alakategorioille luodaan ylakategoria. (Janhonen
& Nikkonen 2001, 30-32; Tuomi & Sarajarvi 2002, 116; Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2017, 167-169.)

7.2 PDCA

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut suosituksen (Laatu- ja potilasturvallisuus
ensihoidossa ja paivystyksessd), jolla annetaan tyokaluja laatu- ja potilasturvalli-
suustyon edistamiseen. Suosituksessa ehdotetaan PDCA -syklin kaytt6a toiminnan
kehittamiseen. PDCA tulee sanoista plan (suunnittelu), do (tehd&), check (tarkista),
act (toimi). Ensin muutos suunnitellaan. Suunnittelun jalkeen se toteutetaan, voi-
daan kokeilla my6s eri vaihtoehtoja. Arviointi vaiheessa muutos tarkastetaan ja ke-
rataan tietoa siitd, mika toimii ja mika ei. Korjattu ja paranneltu toiminta otetaan kay-
tantéon. (STM 2019, 20-36.) Muutosta ei tarvitse suunnitella alussa kokonaan val-
miiksi vaan sité voi muuttaa ja korjailla muutoksen edetessa, tiedon ja kokemuksen

lisaantyessa (Kallankari 2019). Kuvio 3 havainnollistaa PDCA-syklin.

Kuvio 3. PDCA -sykli toiminnan kehittamisen mallina.
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7.3 SWOT -analyysi

SWOT -nelikenttd analyysin avulla voidaan selvittdaa nykyisia vahvuuksia ja heik-
kouksia seka tulevaisuuden mahdollisuudet ja uhat. Vahvuudet (Strength) ovat ny-
kyisia toimenpiteita ja resursseja, joita voidaan hytdyntad. Heikkoudet (Weakness)
on niitd nykyisia tekij6ita, joita tulee parantaa tehokkaaseen toimintaan. Mahdolli-
suudet (Opportunity) ja uhat (Threat) ovat tulevaisuuteen vaikuttavia tekijoita. Hyva
tapa on, ettd SWOT analyysi tehddan ensin yksin ja sen jalkeen yhdistetdan ja tar-
kastellaan yhdessa ryhmén kanssa. (Honkanen 2006, 410-413; Ojala 2017; Kallan-
kari 2019.) Kuviossa 4 havainnollistetaan SWOT -analyysi. Vahvuudet ja heikkoudet

kuvaavat nykyhetke&a, mahdollisuudet ja uhat tulevaisuutta.

7 N Y

Strength Weakness
Vahvuudet Heikkoudet

Opportunity Threat
Mahdollisuudet Uhat

Kuvio 4. SWOT -analyysi malli.

7.4 Aivoriihi

Aivoriihi on luovan ongelmanratkaisun menetelmd, jonka tarkoituksena on tuottaa
suuri maaré luovia ideoita ryhméssa. Tarkoituksena on, etté jokainen ryhmén jasen

osallistuu ja ideoiden méara tuottaa laatua. Aivoriihell&a on vetgja ja ryhma, jolle en-
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simmaisena esitellaan ideoinnin aihe. Toinen vaihe on maéaaritella ongelma. Ryh-
malle annetaan ongelma ratkaistavaksi. Ryhmassa jokainen ideoi ajatuksiaan tar-
rapaperille. Vetaja kirjaa jokaisen idean taululle ja huolehtii ettei kukaan viela tassa
vaiheessa arvostele ideaa. Kaikki ideat kirjataan ja tarkoitus on kannustaa vapaa-
seen ideointiin, niitd arvostelematta. Kun kaikki ideat on kerétty yhteen ja ryhmitelty,
osallistuvat tarkastelevat ideoita kriittisesti ja arvioiden. Parhaimmat ideat kerataan
yhteen, niita voi viela parannella ja muokata. Ongelma voidaan ratkaista danesta-
malla paras vaihtoehto. (Madu 2010; Kallankari 2019).

7.5 Ryhmahaastattelu

Haastattelun voi luokitella osallistuvien henkildiden lukumaaralla, kuten yksilo-, pari-
ja ryhméahaastattelu. Ryhmé&haastattelu sopii aineistonkeruu menetelmaksi erityi-
sesti, jos osallistujat ovat samaa ammattiryhmad. Ryhmahaastattelulla voidaan tut-
kia miten ryhma muodostaa yhteisen ndkemyksen jostain asiasta, millaisia puheen-
vuoroja ja perusteluja muodostuu. Haastattelu voi olla teema-, avoin- tai strukturoitu.
Tassa kehittdmistydssa kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelussa on val-
miiksi valittu teema ja aihepiiri. Kysymysten jarjestys voi vaihdella ja niihin voi tehda
tasmennyksid. Teemahaastattelussa korostuu ihmisten asioille antamat merkitykset
ja tulkinnat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 123-128.)

Ryhmahaastattelun etuna on, ettd saadaan nopeasti tietoa usealta henkilolta. Ai-
neiston keruu on joustavaa, saadaan monitahoisia vastauksia ja saatuja tietoja voi-
daan syventaa. Haasteena on yhteisen ajan sopiminen ja haastattelu on aikaa vie-
vaa. Ryhman ilmapiiriin vaikuttaa, ketka puhuvat ja mista puhutaan, joku saattaa
olla varautuneempi ryhmassa. Haastateltavat saattavat myos antaa sosiaalisesti hy-
vaksyttavampia vastauksia ryhmassa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
123-128.) Kuviossa 5 havainnollistetaan taméan kehittamistydn etenemissuunni-

telma.
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*Helmikuussa 2020 yhteispaivystyksen henkildkunta vastasi laadulliseen kyselyyn.

Kysely + Aineisto analysoitiin induktiivisella sisélldnanalyysilla.

* Huhtikuussa 2020 yhteispaivystyksen hoitohenkilékunta teki SWOT -analyysin, jossa havainnolistettiin
nykyisen toimintamallin vahvuudet ja heikkoudet seka uuden toimintamallin mahdollisuudet ja uhat.

SWOT - | .« Aineisto analysoitiin deduktiivisella sisallonanalyysilla.
analyysi

» Huhtikuussa 2020 yhteispaivystyksen hoitohenkilékunnalle pidetyssé aivoriihessa ja
Aivoriihi & ryhméhaastattelussa suunniteltiin uutta toimintamallia.

ryhmahaas-
tattelu
*Kyselyssa, SWOT -analyysissa, aivoriihessa ja ryhméhaastatteluissa nousseiden asioiden pohjalta
suunniteltiin uusi toimintamalli.
Toimintamalli

» Uudelle toimintamallille on arviointisuunnitelma, joka on tehty Suunta tydkalua kayttaen.
Arviointisuun-
nitelma

Kuvio 5. Kehittamistyon etenemissuunnitelma.
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8 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

8.1 Laadullisen kyselyn toteutus

Helmikuussa 2020 saatiin lupa kehittamistyon tekemiseen opetusylihoitajalta ja sai-
raanhoitopiirin johtajalta. Yhteispaivystyksen henkilékunnalle osoitetussa kyselyssa
oli seitsemé&n avointa kysymysta. Kysely lahetettiin yhteispaivystyksen hoitohenki-
I6kunnalle ja laékareille sdhkopostitse, yhteensa sadalle henkilblle. Sahkdpostissa
saatteena oli viesti, jossa kerrottiin, kuka kehittamistyon tekee, mita opiskelee, miksi
kehittamisty6 tehdaan ja mita se kasittelee. Kyselylomakkeet sai tulostettua ja vas-
taajat saivat tayttaa niita tydaikana. Kahvihuoneessa oli palautuslaatikko, jonne ky-
selyn sai palauttaa. Saatekirjeessa kerrottiin, ettéa kyselyyn vastataan nimettémasti
ja palautusaikaa oli kolme viikkoa. Vastauksia tuli 17 kappaletta. Vastauksia ei ollut
paljon, mutta jotka olivat vastanneet, olivat pohtineet asiaa laajasti ja vastauksissa

tuli ilmi monta eri nakokulmaa.

Vastausajan loputtua aineiston tulokset luettiin useaan kertaan huolellisesti lapi. Ai-
neisto kirjoitettiin puhtaaksi. Puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen tulostettua aineistoa
leikattiin ja ryhmiteltiin omiin nippuihin. Alkuperaisista ilmauksista pelkistetyt ilmauk-
set niputettiin alakategorioiksi. Ylakategoria muodostui alakategorioista. Kirjoitta-
essa kehittamistyon tuloksia, palattiin takaisin alkuperaisiin vastauksiin, varmistet-
tiin, etta tiedon alkuperainen tarkoitus pysyi muuttumattomana. Kuviossa 6 havain-
nollistetaan, miten aineistonanalyysia on tassa kehittamistydssa tehty. Kysely ja sen

saatekirje 10ytyy Liitteesta 1 ja 2.
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Kuvio 6. Esimerkki kyselyn induktiivisesta sisadllonanalyysista.

8.2 SWOT -analyysin toteutus

Aiemmin toteutetussa kyselyssa vastausprosentti jai pieneksi ja SWOT -analyysilla

haluttiin varmistaa, tuottaako uusi aineisto ja sen analyysi uutta tietoa.

Huhtikuussa 2020 yhteispéaivystyksen kokoushuoneessa pidettiin kehittamistuokio.
Vuorovastaava etsi tydvuoroista nelja-viisi kokenutta hoitajaa, jotka pystyttiin irrot-
tamaan omista toistaan kehittamistuokion ajaksi. Kriteerina oli, etté hoitaja on koke-
nut paivystyksen hoitaja. Kehittamistuokio aloitettiin kehittdmistydn esittamisella;
osallistujille kerrottiin, etta kyse oli kehittamistydsta yhteispaivystykseen, tarve muu-
tokseen tulee esimiehilta ja tavoite on luoda hoitotydn tyénjakomalli, jolla tyon suju-
vuus ja potilasturvallisuus turvattaisiin paremmin. Osallistujille jaettiin tulostettu
SWOT -analyysi paperi. Heidat ohjattiin kirjoittamaan nykyisen toiminnan vahvuudet
ensin ja sen jalkeen heikkoudet. Kun osallistujat olivat saaneet ne valmiiksi, avattiin
seuraavan kohdan termeja paremmin. Termi oli omahoitaja/vastuuhoitaja/tyopari-
tyoskentely. Kyselyssa oli tullut ilmi, etté tyoparitydéskentely voisi toimia paremmin

yhteispaivystyksessa kuin omahoitajamalli. Termi omahoitaja avattiin, miten termia
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oli kuvattu kyselyssa saaduissa vastauksissa. Hoitajilla oli erilaisia kasityksia vas-
tuusta ja siten vastuuhoitaja termi tuli esiin kyselyssa. Tassa vaiheessa kaytiin lapi
nama kolme toimintamallia, jotka kéytannodssé olisi hyvin samantyylisia. Taman jal-
keen osallistujat jatkoivat SWOT -analyysin omahoitaja/vastuuhoitaja/tyoparityds-
kentely mahdollisuudet ja uhat kirjoittamista. Valmiit analyysi lomakkeet kerattiin.

Mydhemmin vastaukset luettiin useaan kertaan lapi ja kirjoitettiin puhtaaksi.

Laadullinen siséallon analyysi tehtiin teorialahtdisesti. Paakategoria on nykyisen toi-
minnan vahvuudet. Ylakategoriaksi nousi potilaan hoitoon ja tydyhteis66n vaikutta-
vat tekijat. Naiden luokkien alapuolelle etsittiin ilmauksia aineistosta. Alkuperaisesta
tekstista pelkistettiin ilmauksia alaluokkiin. Kuviossa 7 havainnollistetaan, miten

deduktiivinen sisallon analyysi on tassé opinnaytetydssa tehty.

Nykyisen
toimintamallin
vahvuudet
Potilaan hoitoon Tyoyhteis66n
liittyvia liittyvia
Jokaisella tietoa Ruuka aikana asiat Yhteisty®
potilaista etenee Tiimitvé
Traumabhoitajan helppo Saa vapaasti totetuttaa . y
irrottautua maarayksia Kolleg|aallsu.us.
Traumahoitajan potilaat Hoito etenee kun Nopea reagointi
ei "jaa heitteille" maarayksia tulee akuutissa tilanteessa

Kuvio 7. Esimerkki SWOT -analyysin deduktiivisesta sisallonanalyysista.
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8.3 Aivoriihen ja ryhmahaastattelun toteutus

Huhtikuussa 2020 pidettiin aivoriihi ja rynmahaastatteluja yhteispaivystyksen hoita-
jille kolmena eri paivana, kuusi eri rynmaa, joissa oli yhteensa 25 hoitajaa. Yhteis-
paivystyksen vuorovastaava oli valinnut hoitajat tyévuoroista siten, ettei se hairinnyt
yksikdn muuta toimintaa. Jokaisen kuuden eri ryhméan haastattelu tyyli oli samanlai-
nen ja se kesti noin tunnin. Ryhmassa oli 3-5 hoitajaa kerrallaan. Ensimmaisena
esiteltiin kehittamistyon aihe ja sen tarve. Hoitajat tayttivat ensin SWOT -analyysin
ja sen jalkeen aloitettiin aivoriihi. Jo ensimmaisessa aivoriihessa post it-lappujen
kayttd koettiin aikaa vievaksi, joten post it-laput unohdettiin ja hoitajat ideoivat &a-
neen. Haastattelija itse kirjasi uudet tiedot ylés. Kahden ensimmaisen aivoriihen jal-
keen tehtiin I6yha ryhméahaastattelu runko. Haastattelu rungossa oli kysymyksia esi-
merkiksi siitd, miten potilaat jaetaan uudessa toimintamallissa, miten parit tehdaan,
miten akuuttihoito potilaan hoito onnistuu ja kuka traumahoitajan potilaita hoitaa
trauma halytyksen tullessa. Ryhmahaastatteluissa saatiin luotua I6yhat raamit, mita
asioita tulee huomioida uudessa toimintamallissa. Jokaisessa ryhmassa kaikki hoi-
tajat osallistuivat tasapuolisesti. Jokaisen ryhman ja ryhmien sisélld ideat vaihtelivat

runsaasti, erilaisia nakdkulmia l6ytyi paljon.

8.4 Uuden toimintamallin suunnitelma

Muutoksen suunnittelun tavoitteena on antaa suuntaviivat uudelle toiminnalle. Muu-
tossuunnitelma sisaltaa tavoitteet, aikataulut, toimenpiteet ja tiedottamisen. (Kallan-
kari 2019.) Kyselyssa henkilokunnalle oli ilmennyt, ettd omahoitajamallin sijaan ty6-
paritydskentely sopisi paremmin yhteispaivystykseen. Aivoriihessa ja ryhmahaas-
tatteluissa suunnitellut mallit esiteltiin esimiehelle. Esimiehen kanssa sovittiin, ettéa
tama kehittdmistyo rajataan tydparin toimenkuvan suunnittelemiseen ja sille arvioin-
tisuunnitelman tekemiseen. Uudelle toimintamallille, eli tyoparitydskentely yhteis-
paivystyksessd, suunniteltin I6yhat raamit. Toimenkuvassa on ensimmaiseksi
avattu mita tyoparitydskentely tarkoittaa yhteispaivystyksessa. Tarkoituksena, etta
jokainen ymmartad samalla tavalla mita tyoparitydskentelylla tarkoitetaan. Seuraa-
vaksi on kuvattu mitka ovat tyoparitydskentelyn tavoitteet. Kolmantena on avattu

tyoparitydskentelyn toimintamalli. Toimintamalli on koottu ryhmahaastattelussa ja
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aivoriinessa keskustelluista teemoista. Malli on suuntaa antava, jota voi muuttaa

tarvittaessa kaytannon tyon ohella. Suunniteltu toimintamalli I6ytyy Liitteesta 3.

8.5 Arviointisuunnitelman kehittaminen toimintamallin arviointia varten

Arvioinnin tarkoituksena on saada selville muutoksen hyoddyt ja miten onnistuttiin.
Arvioinnissa on mahdollisuus hyédyntaa tietoa ja oppia lisdaa. Muutoksen arviointia
tehdaan koko muutoksen ajan, siten varmistetaan, ettd muutoksen suunta on oikea.
Muutoksen loppuarvioinnilla arvioidaan, miten uusi toiminta toimii ja vastaako se
odotuksia. Tuloksia verrataan lahtttilanteeseen ja saavutettuihin tuloksiin. (Kallan-
kari 2019.)

8.5.1 Arviointisuunnitelman kehittaminen

Keskeistd ennen arvioinnin aloittamista on tietad, miksi se tehdaan, mik& on motiivi,
kuka arvioi ja tekee sen. Mitk&a ovat tavoitteet, resurssit sekd mitéa eettisia seikkoja
on huomioitava. Arviointisuunnitelman laatimisessa tulee huomioida teoria, arvioin-

tikysymykset, aineiston hankinta, raportointi ja sen analyysi. (Lindberg 2013, 21,33.)

Arviointi tiedolla voi tuoda nakyvaksi toimintamallin, sen tavoitteet, prosessit, tuo-
tokset ja vaikutukset. Arviointimenetelméan valinnassa tulee pohtia, millaista tietoa
tarvitaan. Halutaanko tietaa toimintaan osallistuneiden tai palvelujen kayttajien mie-
lipide. Arviointi voi olla laadullista tai maarallista. (Kivipelto 2008,16.) Vaikuttavuu-
dessa yleensa kiinnitetaan huomiota toiminnan lopputulokseen, mutta vaikuttavuus
syntyy monen tekijan yhteissummasta. Kenelta ja milla menetelmalla arviointitietoa
kerataan vaikuttaa lopputulokseen. (Kivipelto 2008, 36.) Vaikuttavuuden arviointia
tarvitaan tunnistamaan toimivia ja vaikuttavia tydmenetelmia seka kaytantoja. Vai-
kuttavuuden arvioimiseksi menetelmat, tavoitteet, tilannetekijat seka toiminnot tulee

saada nékyvaksi dokumentoinnissa. (Kivipelto ym. 2013,17.)
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Arviointi tulisi suunnitella ennen muutoksen kaynnistamista, etta saadaan kerattya
kaikki tarvittava tieto lahtotilanteesta. Muutoksen vaikutuksen arviointi on helpom-
paa, kun tarve ja lahtétilanne on selkeéasti dokumentoitu. (Kallankari 2019.) Kuvi-

ossa 8 havainnollistetaan mita uuden toiminnan arvioinnissa huomioidaan.

7 i r\\\\
//
Jatkokehittaminen
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Muutoksesta
opplmlnen
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ff Muutoksessa
f onnistuminen \
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Kuvio 8. Muutoksen arviointi (muk. Kallankari 2019).

8.5.2 Arviointisuunnitelma Suunta tyokalua kayttaen

Uudelle toimintamallille eli ty6paritydskentelylle tehtiin arviointisuunnitelma Suunta

tyokalua kayttaen. Suunta tytkalu sopii kaytettavaksi suunnittelun ja arvioinnin
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apuna. Sita voidaan kayttaa projektin, ohjelman, toiminnon ja strategian suunnitte-
lussa ja arvioinnissa. Suunta ty6kalun avulla suunnitelmasta ja arvioinnista tulee
loogisesti eteneva kokonaisuus. Siind on kaksi tyovaihetta, suunnitelman kirjoitta-
minen ja arvioiminen. Arviointi osuudessa on toiminnan arviointi ja lahtokohdat arvi-
ointisuunnitelman tekemiseen. (SOSTE 2013, viitattu 16.4.2020.) Tyoparitydsken-

telyn arviointisuunnitelma Suunta tyokalua kayttaen l6ytyy Liitteesta 4.
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9 KEHITTAMISTYON TULOKSET

9.1 Kyselyn tulokset

Kyselyyn vastanneista (N=17) eniten oli naisia (n=14). Yli puolet (n=9) vastaajista
oli hoitohenkilékuntaan kuuluvia naisia, joilla oli yli 16 vuoden tyékokemus. Vain yksi
kyselyyn vastanneista oli lagkari. Kyselyyn ei osallistunut yhtaan hoitajaa, jolla olisi
ollut alle kolmen vuoden tyokokemus.

9.1.1 Nykyisen hoitotydn ty6njaon hyvia puolia

Nopeaa ja tehokasta. Nykyisella toimintamallilla potilas tulee nopeasti hoidetuksi,
asiat hoituvat ja vaikka on kiire, aina joku ehtii toteuttaa maarayksia. Potilaan asiat
etenevat tasaisesti. Vapaana oleva hoitaja ottaa asian hoidettavaksi ja kuka tahansa
VoI ottaa vastaan maarayksia ja suorittaa hoitotoimenpiteitéa. Se tekee, joka ehtii.

"Kiireessé joku kuitenkin ehtii jossain kohtaa homman hoitaa.”

"Akuutit tilanteet hoituu nopeasti, kun moni hdardd saman potilaan asioiden kim-

pussa.”

Joustava siirtyminen vastuualueelle. Nykyinen toimintamalli mahdollistaa jousta-
van siirtymisen omalle vastuualueelleen esimerkiksi traumahoitaja traumahalytyk-
seen. Hoidon jatkumo on turvattu akuuttien tilanteiden ja tauon ajaksi. Jos on kau-
emman aikaa kiinni toisen haastavamman potilaan kanssa, joku jatkaa muita toita
silla valin. Toiset maaraykset eivat viivasty eika tarvitse murehtia, etta ei itse ehdi
kaikkea tehda.

"Mikéli itse olen kiinni pidemmén aikaa jossain hoitotilanteessa tms. niin joukossa

on muita ketké silla vélin hoitavat asioita eteenpéin.”
“Joustava siirtyminen Kiireellisiin tehtaviin esim. K1.”

Tyon ja kokemuksen tasainen jakaantuminen. Osa vastaajista koki, etta nykyi-

sella hoitoty6n tyonjaolla ty6kuorma jakaantuu tasaisesti ja kaikilla on saman verran
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toitd. Tyovuoroissa on seka kokeneita ettd uusia, kokemattomampia hoitajia, nain
kokemus jakaantuu tasaisesti. Uusilla on mahdollisuus saada tukea kokeneem-

malta hoitajalta. Epavarman hoitajan on helppo saada tukea.

“TyOkuorma jakaantuu paremmin, kun vuorotellen kdydaan haastavia potilaita hoi-

tamassa.”
"Kaikilla ns. saman verran hommaa, kun hoidetaan yhdesséa kaikkia.”

Tietoa jokaisesta potilaasta. Vastaajat kokivat hyvana puolena, etta kaikki tietéa
kaikista potilaista. Yhteispaivystyksessa tilanteet muuttuvat nopeasti ja on hyva, etta

hoitaja tietda edes vahan jokaisesta moduulin potilaasta.

*Jokainen (hoitaja) tietda jokaisesta potilaasta edes jonkin verran, se luo turvallisuu-
den tunnetta esim. omaisille seka potilaalle, ei tarvitse sanoa, etté en tieda siitéa po-

tilaasta mitdén, kun en hoida sita.”

Yhteistyo ja yhteinen vastuu. Tiimitydskentely, hoidon suunnittelu tiimin kesken
ja yhteisty6 koettiin nykyisen toimintamallin parhaimpina puolina. Yhteistydssa tar-
ke&na pidettiin monen hoitajan tydpanosta, joku aina huomaa jotain, mita toinen ei
huomannut. Tiimitydskentelyssd on enemman “silmapareja”, jolloin potilas tulee
huomioitua paremmin. Yhteistydssa pystyy auttamaan muita helposti ja konsul-
tointi koettiin tarkednd. Osa vastaajista koki, etta nykyisella hoitotyon tydnjaolla

vastuu on jokaisella hoitajalla ja kaikilla on yhteinen vastuu kokonaistilanteesta.

"Tiimitybskentelysséd on ns. enemman silmapareja hoitamassa potilasta. Yksin hoi-

taessa voi joltain jaada jokin olennainen asia huomioimatta.”
"Yhteistyd, konsultointi ja hoidon suunnittelu tiiviisti koko tiimin kesken.”
"Kiire péiviné vastuu on jokaisella moduulin hoitajalla.”

"Yhteisvastuu moduulin kokonaistilanteesta.”
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9.1.2 Nykyisen hoitoty6n tyénjaon huonoja puolia

Epéaselva kokonaiskuva. Erityisesti kiireisenad paivana, kun potilaita on paljon, yh-
teispaivystyksen potilaiden kokonaiskuvaa on vaikea hallita. Huonoina puolina koe-
taan, ettd kenellakdéan ei ole kasitystd moduulin kokonaistilanteesta, kokonaisarvio
on hatara ja kenellakdan ei ole huonokuntoisen potilaan hoidosta kokonaiskuvaa.
Hoitajilla ei ole tietoa, kuka on kaynyt tarkistamassa kenenkin potilaan voinnin vii-
meksi eika tieda kuka on kenenkin kanssa mitakin sopinut. Osasta potilaista hoita-
jille ja& hatarampi kokonaiskasitys ja laaja nakemys potilaan tilasta voi jaada sup
peaksi. Kokonaistilanteen hahmottaminen on haasteellista ja sen vuoksi hoitopolku

on katkonaista seké voi viivastya.

"Potilaan hoitopolku katkonaista ja viivastyy toisinaan. Kukaan ei hallitse kokonai-

suutta.”

"Henkilbkunta ei itse vélttamétta ole kartalla, mité potilaan kanssa on puhuttu ja

sovittu. Joku voi sopia potilaan ja omaisten kanssa toista, toinen toista.”

"Suurissa potilas maarissd on myds vaarana se, etta kenellak&an ei valttamatta ole

huonokuntoisen hoidosta tayttéd kokonaiskuvaa.”

Hoitotydn sekavuus. Moni vastaaja kokee nykyisen hoitotyon tydénjaon aiheutta-
van herkasti sekaannuksia ja hoitotydn tydnjako on epaselvaa. Hoitajilla ei ole tietoa
mitd toinen hoitajan on potilaan kanssa tehnyt. Erityisesti kiireisessa iltavuorossa
tulee paljon sekaannuksia ja hoitoty® on yleisesti sekavaa. Hoitoty6sséa on paljon
turhaa miettimista, kyselemista ja asioiden selvittelya. Ladkarille on epaselvaé, kuka
ketékin potilasta hoitaa ja kuluu turhaan aikaa selvittda, kuka potilaasta tietda par-

haiten. Saattaa myos jaada epaselvaksi onko ladkarin maaraykset jo toteutettu.

"Sekavaa ja hallitsematonta.”

"Léékérille voi olla epaselvaa, kuka hoitaja hoitaa potilasta.”

"Joskus sekavaa, varsinkin iltavuoroon tullessa, jos potilaita moduulissa paljon.”
“Joku asia voi olla jo tdysin hoidossa jollain toisella ja sovittuna potilaan kanssa ja

siihen valiin saattaa joku muu menna “sekaamaan’.
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Epéaselva tiedonkulku. Ruuhkaisena paivana tietoa voi tulla runsaasti erityisesti
vuoronvaihdon yhteydessa. Osastolle soittava hoitaja ei valttamatta tunne potilasta,
vaan on muiden kirjausten varassa, mita tutkimuksia potilaalle on tehty, miten laa-
kitty ja miké& on aikaisempi toimintakyky. Potilaan raportin osastolle voi antaa hoitaja,
joka ei tunne potilasta. Hoitoty6ta tehdessa tulisi puhua enemman aaneen, kuka
mitékin kullekin potilaalle tekee. Omaiset eivéat saa selkeitd vastauksia kysymyk-
siins&, kun ei ole varsinaista omaa tai vastaavaa hoitajaa. Laakarille voi jaada epa-
selvaksi kuka potilaan asioita hoitaa. Laakari ei tieda kenelle antaa maaraykset.
Laakarin kysyessa "kuka tata potilasta hoitaa”, vastataan "kaikki hoitaa kaikkia” ja
suullisia ohjeita ei valttamatta kuuntele kukaan. Maarayksia saattaa jaada toteutta-

matta ja viivastyd, kun vastaavaa/omaa hoitajaa ei ole maaratty.

"Potilaan siirtda usein toiseen yksikkéon, jatkohoitoon hoitaja, joka “ei tiedéa poti-
laasta mitaén’.

"Taytyisi puhua paljon &&dneen, mité kukakin tekee.”

"Saattaa jéédéa epéselvéaksi, onko ladkérin mééréykset jo toteutettu.”

"Laékérin suullisia ohjeita ei vélttdmatté kuuntele kukaan.”

Virallisen hoitovastuun jakamattomuus. Monet vastaajista kokevat, ettd kukaan
ei ole paavastuussa potilaan hoidosta. Kenellakaan ei ole vimekaden vastuuta po-
tilaasta ja joku ei ota vastuuta valttamatta lainkaan. Nykyisella hoitotydn tydnjaolla

kenellakaan ei ole selkeaa ja paaasiallista hoitovastuuta.

"Kukaan ei ota vastuuta vélttamatta lainkaan.”

Virheiden mahdollisuus. Kiireisina paivina virheiden mahdollisuus kasvaa. Hoitaja
ei valttdmatta tieda jostain potilaasta tarpeeksi, se vaikuttaa potilasturvallisuuteen
ja virheita voi sattua helpommin. Vahinkoa voi tulla myos siitéa, etta jokin asia jaa

kokonaan tekeméttd, hoitamatta tai jaa vain roikkumaan.

“Kiire péaiviné tietenkin virheiden mahdollisuus kasvaa.”
*Virheita voi sattua helpommin.”

"Kukaan ei vélttamatta tieda jostakusta potilaasta “tarpeeksi” — potilasturvallisuus.”
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Paallekkaiset toiminnot. Nykyisella toimintamallilla potilaan asioita hoitaa monta
eri hoitajaa. Nain asioita saatetaan tehda moneen kertaan, saattaa olla paallekkai-
sid laékityksia ja hoitoja. Tehdaan turhaa tyot, kun hoidetaan jo hoidossa olevia asi-

oita.
"Paéllekkéisia toimintoja, turhaa miettimistéa ja kyselyja kuka on tehnyt mita.”
"Kuka on hoitanut mitakin, tehdaénké samat asiat moneen kertaan.”

TyoOn epétasainen jakautuminen. Osa vastaajista kokee, etta nykyisella toiminta-
mallilla ty6t eivat jakaannu tasaisesti. Tunnollinen hoitaja tekee enemman toita ja
joku saattaa paasta vahemmalla tyonteolla, kun hoitoty6ta ei ole jaettu. Kuviossa 9

on jaoteltuna nykyisen toiminnan hyvia ja huonoja puolia.

"Osa pyrkii istumaan, osa tekee tyot.”

Jﬁ
Nykyisen toiminnan hyvia | Nykyisen toiminnan
puolia huonoja puolia
- Nopeaa ja tehokasta - Epaselva kokonaiskuva
- Joustava siirtyminen - Hoitotyon sekavuus
vastuualueelle - Epéaselvé tiedonkulku
- Tyon ja kokemuksen tasainen | _ vjrajlisen hoitovastuun
jakaantuminen jakamattomuus
- Tietoa jokaisesta potilaasta - Virheiden mahdollisuus
- Yhteisty0 ja yhteinen vastuu. | _ pssllekkaiset toiminnot
- Tyon epéatasainen
jakautuminen.

Kuvio 9. Nykyisen hoitotyén tydnjaon hyvié ja huonoja puolia.
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9.1.3 Mita omahoitajamalli tarkoittaa

Omahoitaja hoitaa alusta loppuun saakka. Vastaajat kuvaavat omahoitajuuden
tarkoittavan sita, etta ottaa potilaan vastaan, perehtyy potilaaseen ja hoitaa jatko-
hoitopaikkaan asti. Yksi ja sama hoitaja pyrkii hoitamaan potilasta mahdollisimman

paljon.
“Jokainen joka ottaa potilaan vastaan, hoitaa hénet ns. loppuun asti.”
"Yksi hoitaja hoitaa potilaan alusta loppuun asti.”

Vastuu hoidosta. Omahoitajan kuvataan olevan paévastuussa omahoitajalle nime-
tyn potilaan hoidosta. Omahoitajamallissa hoitaja ottaa potilaan kokonaishoidosta
vastuun. Hoitaja ottaa vastuun potilaan hoidosta tulo vaiheesta lahtien ja vastaa jat-
kohoidon jarjestamisesta. Toiset hoitajat voivat potilaan hoidossa auttaa, mutta paéa-

vastuu on omahoitajalla.

"Omahoitajana otan vastuun siitéd, ettd minulla on kokonaiskuva tiedossa ja koko-

naistilanne hoidossa.”
"Péévastuu silloin potilaan hoidosta yhdellé hoitajalla.”

Tiedon hallinta. Omahoitajamallilla hoitajalla on eniten tietoa potilaan voinnista.
Hoitaja tietda potilaan ongelman, tutkimusten vaiheen ja odotuksen syyn. Jatkohoi-
toa jarjestettdessa raportointi on helpompaa, kun tietda miksi potilas on paivystyk-
seen tullut, mita siella tehty ja miksi tarvitsee jatkohoitoa. Omahoitajan on helpompi
tiedottaa omaisia, silla tietda tarkasti mika on potilaan vointi ja osaa informoida jat-

kohoidosta.

"Otan raportin vastaan, perehdyn historiaan ja nykytilanteeseen, hoidan mahdolli-

simman pitkélle potilaan ja huolehdin raportoinnista potilaan siirtyessé eteenpéin.”

“Eniten tietoa potilaan voinnista. Vaikka siirtotilanteessa jatko ohjeistus/rapsa on

helpompi antaa.”

Kokonaisuuden hallinta. Vastaajat kuvaavat omahoitajamallilla paremmin hallitse-

maan potilaiden kokonaiskuvaa. Hoitaja hallitsee kokonaisuuden ja on tietoinen hoi-
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don tarpeesta, sujuvuudesta seka sen etenemisesta. Ladkari tietdd kenelle hoita-
jalla maarayksen antaa. Selkeyttaa kokonaisuutta, kun tietdd kuka hoitaja on poti-

laan ottanut vastaan ja jatkaa hoitoa.
"Potilaan kokonaistilanne selkeémpi.”
"Selkeytta tybskentelyyn, kun tiedetéén, kuka hoitaa ketakin.”

"Otan potilaan vastaan, kuuntelen raportin. Hoidon potilaan alkututkimukset, haas-
tattelun ja tarkkailun paivystyksessa oloajan. Pyydan apua tarvittaessa. Toteutan

laakéarin méaéaréykset ja hoidon potilaan jatkot.”

Laatu ja potilasturvallisuus. Osa vastaajista kuvaa omahoitajamallin antavan laa-
dukkaampaa hoitoa potilaalle, silla hoitajalla on eniten tietoa hanen voinnistaan ja

hanen asioistaan.

Z

"Hoitaja on tietoinen potilaan hoidon tarpeesta, sen sujuvuudesta ja etenemisesta.’

"Pystyt keskittymaéan korkeintaan muutamaan potilaaseen kerrallaan, tiedat parem-
min hanen voinnistaan ja asioistaan. Laadukkaampaa hoitoa potilaalle. Potilastur-

vallisuus toteutuu.”

Ei ole yksin hoitamista. Omahoitajamallia kuvataan, etta se ei tarkoita sita, ettei
VOi muita auttaa tai pyytaa itse apua. Hoitotydn koetaan olevan yhteistyota, vaikka
omabhoitaja tai vastaava hoitaja nimettaisiin. Vastaajat kuvaavat, ettd omahoitajuus
ei tarkoita yksin hoitamista vaan apua voi pyytaa ja sitad voi muille antaa. Yhteistyo

ja kollegiaalisuus kuuluu hoitoty6hon.
"Tama ei tarkoita sita, etta hoitaisin potilaan yksin.”
“Ei tarkoita sité, ettenkd voisi auttaa toisia, tai pyytd muilta apua.”

"Pyydéan apua ja annan muille, jos tilanne néin vaatii. Yhteistyota tdmé kuitenkin on.
Omabhoitajuus ei tarkoita yksin hoitamista. Kollegiaalisuutta pitdé kaikilla olla ja tark-

kailla muidenkin tilannetta.”

Yksittaisid eridvia vastauksia. Eraan vastaajan mukaan omahoitajamalli ei sovi

paivystykseen, vaan sopii ainoastaan osastotyohon. Paivystyksessa hoitosuhde on
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lyhyt, jossa ei tarvitse kiinteAmpéaéa yhteytta potilaaseen. Yhdessé vastauksessa ku-
vataan, ettd omahoitaja hoitaa potilaan alusta loppuun saakka, eika kukaan muu
saa puuttua sen potilaan hoitoon. Kuviossa 10 on kuvattu, mita omahoitajamalli tar-

koittaa yhteispaivystyksen henkilokunnalle.

Mitd omahoitajamalli tarkoittaa?
\
Omahoitaja vastaa hoidosta Vastuu
alusta loppuun saakka hoidosta
L |
Tiedon Kokonaisuuden || Ei ole yksin polt_i;asttlalj.’sal-
hallinta hallinta hoitamista lSUUS
.

Kuvio 10. Mitd omahoitajamalli tarkoittaa.

9.1.4 Omahoitajamallin hyvia puolia

Kokonaisvaltaisempaa hoitoa. Omahoitajamallin hyvin&d puolina pidetdan sita,
ettd hoidon kokonaiskuva on selkea ja ehed. Yksi tai kaksi hoitajaa hoitaa potilaan
kokonaan valmiiksi, hoitoa ei pirstaloidu eikd sita jatetd kesken. Kokonaisvaltai-
sessa hoidossa potilaasta on kaiken kattava ndkemys, seuranta on tehokkaampaa
ja hoito nopeutuu, silla joka kerta ei tarvitse perehtyd uuteen potilaaseen vaan hoi-
detaan sitda, kenen asiat jo tiedetd&n. Kokonaisvaltaisessa hoidossa voi itse jasen-
taa ja organisoida potilaan hoitokokonaisuuden ja voi itse suunnitella tyojarjestyk-

sen, miten itse ndkee parhaaksi.

"Keskittyminen omiin potilaisiin "ehk&” kokonaisvaltaisempaa.”
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"Liséksi raportointi ja jatkohoidon jéarjestdminen helpottaa, kun kokonaiskuva péi-

vystyksessa olemista ja tehdyista toimenpiteista on selvilla.”

Parempi tiedonkulku. Omahoitajamallin koetaan parantavan tiedonkulkua. Hoitaja
ja laakari tyopari kommunikoivat kesken&an, jolloin tiedonkulku on turvattu. Potilasta
hoitavan hoitajan on helppo antaa raportti jatkohoitopaikalle, silla hanella on tie-
dossa potilaan tulosyy, tehnyt tutkimukset ja hoitotoimenpiteet. Hoitaja tietaa hoidon

syyn ja jatkohoidon tarpeen. Omahoitajamallilla tiedonkulku on turvallista.

"Raportointi osastolle helpottuu, kun tiedat potilaan hoitopolun paivystyksessa ja

esitiedot jo valmiiksi.”

"Liséksi laékérin ja hoitajan vélinen tiedonkulku helpottaisi huomattavasti, samoin

esim. labran ja hoitohenkilbkunnan vélinen tiedonkulku.”

TyoOn tasainen jakaantuminen. Jakamalla paivystyksen potilaat tasaisesti hoitajien
kesken, kaikilla on saman verran tditd. Tunnollinen hoitaja ei kuormittuisi liikaa ja

kukaan ei paasisi helpommalla.

”... tyOt jakaantuisivat tasaisesti: kaikilla olisi sama mé&éré potilaita itselldan, eika
kukaan muu tunnollisempi tyontekija kuormittuisi liikkaa, eikéd myodskaan kukaan paa-

sisi livahtamaan helpommalla.”

Potilaaseen perehtyminen. Omahoitajamallilla pystyy perehtymaan ja keskitty-
maan omiin potilaisiin paremmin. Omia potilaita olisi vAhemman kuin nykyisella hoi-
totyon tyonjaolla, joten potilaita kenen asioihin tulisi perehtya, olisi vAhemman.

Omabhoitaja on paremmin perehtynyt omien potilaiden asioihin.
"Pystyy perehtyméaéan/keskittyméaan ns. omiin potilaisiin.”
"Hyvé raportti esim. osastoille, kun on alusta asti perehtynyt potilaan asioihin.”

Hoitotyd selkeda. Vastaajat kuvaavat omahoitajuuden mahdollistavan hoitotyon
selkeyden. Omabhoitajalla on potilaan hoitopolku selkedn&d mielessd, mita tulee
tehda ja mitd asioita huomioida. Ty0 on suunniteltua, jarjestelmallista, selkeaa ja

potilaan tarpeet tulee huomioitua paremmin hoitotyon eri vaiheissa.

"Organisoitua, selkeéé ja tasapuolista.”
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"On selkead, mitd hommia pitaéa tehda. Potilaan asiat selkedné mielessa.”

Mielekkdampi kokemus potilaalle. Vastaajien mielesta omahoitajamalli olisi mie-
lekkaampaa potilaalle, silla olisi vain yksi tai kaksi hoitajaa, jolle asiansa ja huolensa
kertoa. Omahoitajamallilla potilaan ei tarvitse kertoa asioitaan alusta saakka mo-

nelle eri hoitajalle ja ladkarille.
“Potilaan ei tarvitse aina selittdé kaikkea A-sta alkaen uudelle hoitajalle.”
"Potilaan kannalta mielekkdampé&é, ei niin montaa hoitajaa selittdméssé asioita.”

Hoidon laatu ja potilasturvallisuus. Vastaajien mielesta omahoitajamallilla poti-
lasturvallisuus paranee. Hoidon laatu olisi mahdollisesti parempaa ja hoidon jatku-

vuus jokaisessa hoitotydn tydvaiheessa olisi turvattu.
"Tybskentelyn selkeys, hoidon laatu ja potilasturvallisuus parantuu.”

"Omahoitajamalli on mielestani yksi tdrkeimmisté asioista potilasturvallisuuden ja

tiedonkulun takaamiseksi.”

Nimetty hoitotiimi. Omahoitajamallissa potilaalle tulisi olla nimetty hoitotiimi. Sel-
ke&sti nimetty laakari ja hoitaja tai hoitajapari, joka vastaa potilaan hoidosta alusta
loppuun saakka. Hoitotiimissa potilaan hoitopolku yhteispaivystyksessa olisi turval-
linen ja ehed. Nimetyn hoitotiimin tulisi kirjoittaa nimensa potilaan kohdalle, hoito-

ryhmassa olevaan info/tussitauluun ja tietojarjestelmaan hoidonvaraus kirjalle.

"Potilaan hoidon pédévastuussa 1 1aékéri ja 1 hoitaja, muut auttaa pyydettédessé/tar-

vittaessa.”
”....oma nimi tauluun potilaan kohdalle, kuka hoitaa.”

"Omahoitajana otan vastuun siité, etté potilaalla olisi nimetty "tiimi”, I&dkéari ja hoitaja,

Jotka huolehtivat potilaan hoidosta.”
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9.1.5 Omahoitajamallin haasteita

Potilaiden tasapuolinen jako. Omahoitajamallin haasteeksi koettiin miten jakaa
potilaat tasapuolisesti hoitajien kesken. Potilaiden numerollinen mééra ei vastaa po-
tilaan hoidettavuutta ja tyon kuormittavuutta. Akuutti potilas vaatii vahintaan kaksi
hoitajaa. Ei-akuutilla tulosyylla tullut potilas saattaa taas olla moniongelmainen,
haasteellinen ja vieda paljon hoitajan aikaa. Potilaan hoidettavuutta on vaikea arvi-
oida etukateen, joten potilaiden jako tasapuolisesti on haasteellista. Uhkana on, etta
jollekin hoitajalle osuu kaikki haastavat potilaat ja heidan haasteelliset laheiset.

"Tybémaéaérén tasapuolisuus. Ei voi tietda kuka potilaista on helppo ja kuka ty6las.”

“Jokaisen moduulissa olevan on otettava uusia potilaita vastaan vuorotellen. Saat-
taa kayda niin, etta jollekin hoitajalle osuu kaikki haastavat ja moniongelmaiset po-

tilaat/omaiset.”

"Potilaiden jakaantuminen tasapuolisesti hoitajien kesken. Toisilla "helpompia” poti-

laita kuin toisilla.”

Avun saaminen. Haasteelliseksi omahoitajamallissa koetaan avun saaminen.
Onko avun saaminen yhta helppoa kuin nykyisella mallilla, jos kaikki keskittyvat vain
omiin potilaisiin. Uhkana on, ettd muita ei enda auteta, vaan vastataan, etta ei ole

minun potilaani.
"Muut istuu mitédén tekemétta, kun ei ole oma potilas.”

"Avunsaaminen voi olla hankalampaa, kun kaikki keskittyvét vain niihin omiin poti-

laisiinsa."

Akuutin potilaan hoito. Omahoitajamallin haasteeksi koetaan akuutin potilaan
hoito. Akuutti potilas tarvitsee moniammatillisen yhteistyon. Akuutin potilaan hoi-
dossa aikaa voi vierahtaa tunteja, haasteeksi koetaan kuka jatkaa omien potilaiden
hoitoa silla aikaa, kun on itse estynyt ja miten turvata hoidon turvallinen jatkumo.
Uhkana pidetddn myos sita, ettd jonkun toisen oman potilaan paivystyksessa olo-

aika pitkittyy sen vuoksi, etta on kiinni akuutissa tilanteessa.
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”...traumahélytyksessé omahoitaja voi olla pitkaankin kiinni toisessa tilanteessa ja

vaarana on, etta potilaan hoito ei jatku ennen kuin omahoitaja saapuu takaisin.”

“Yhdella hoitajapatrilla voi yhden potilaan kanssa vierdhtaa yli tuntikin akuutissa

hetkessa, silloin muut potilaat jdévét vaille huomiota. Varasuunnitelma?”

Huoli osaamisen riittdvyydesta. Omahoitajamallin haasteeksi koetaan henkilo-
kunnan suuri vaihtuvuus. Uusien ja kokemattomien hoitajien osaaminen ei viela valt-
tamatta riitd potilaiden itsenaiseen hoitotydhon. Kokeneiden hoitajien huolen ai-
heena on, ettei tieda uuden hoitajan osaamista ja kykya vastata potilaan hoidosta

ja riittadko kaikkien hoitajien tydkokemus ottamaan vastuun.
"Nuoret uudet hoitajat, ihan ei aina tieda kaikkien osaamista/kykyéa toimia”.
"Kaikkien hoitajien taidot ei yksin riitd?”

Yhteistydon puuttuminen. Omahoitajamallin haasteeksi koetaan, etta siita puuttuisi
yhteisty6. Nykyisella hoitotydn tyonjaolla tehdaan yhdessa hoitoty6ta, ja uhkana on,
ettd yhdelld hoitajalla saattaa jaada jokin tarked asia huomioimatta. Laadukkaan

hoidon kuvataan tarvitsevan moniammatillisen tuen onnistuakseen.

*Jd& huomioimatta asioita, joita yhteisellda ammattitaidolla télld hetkelld myds hoide-

taan.”

"Tasalaatuinen hoito tarvitsee tiimin ja yhteistyén. Potilaan etu on, etta hoitohenki-

I6kunta kehittyy ja kasvaa toisiltaan oppien ja toisiaan tukien.”

Kiireen vaikutus hoidon laatuun. Kiireen koetaan olevan haaste omahoitajamallin
toteutumiselle. Haastavan potilaan hoidossa kuluu paljon aikaa, pelkona on, etta
muiden potilaiden hoito viivastyy silla aikaa, kun itse ei ehdi kaikkea tehda. Kiireel-
lisemman potilaan hoidon aikana, muut omat potilaat ovat vailla hoitoa, seurantaa,

ja heidan hoitonsa saattaa viivastya.

"Kun on kiire, ei pysty hoitomaan potilasta kokonaisvaltaisesti. Jos on kiinni pitk&dan

toisessa potilaassa, j4& muut potilaat vaille hoitoa ja seurantaa.”
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Kuormittavat potilaat. Omahoitajamallin haasteeksi koetaan kuormittavat potilaat.
Kuormittavat potilaat voivat olla haasteellisia fyysisesti tai henkisesti, he tarvitsevat
paljon seurantaa, huomiota ja siten kuormittavat hoitajaa. Monen kuormittavan po-

tilaan hoito voisi aiheuttaa hoitajan vasymisen.

“Potilaskuormitus voi olla liian suuri yhdelle hoitajalle. Esim. vuodepotilas tarvitsee

automaattisesti kaksi hoitajaa.”

*Jos on ns. monta "hoidettavaa” potilasta, niin vasyy, tyotaakka voi kasvaa lilan suu-

reksi — vdsymys.”

Henkilokuntaresurssit. Hoitajien riittavyys koetaan haasteelliseksi omahoitajuu-
teen. Lahihoitajilla ei ole ladkelupia ja ladkehoidossa he tarvitsevat sairaanhoitajan
tukea. Hoitotyon tydnjakoon ehdotetaan tyopareja, kaksi hoitajaa, joista toinen olisi
tarvittaessa lahihoitaja. Hoitotytssa tarvitaan usein kaksi hoitajaa potilasta kohden,
jolloin tydparitydskentely sopisi myds siihen. Kuviossa 11 on punnittu omahoitaja-

mallin hyvia puolia ja haasteita.
"L&hihoitajilla ei ole ld&kelupia, tarvitsevat aina sairaanhoitajan tuen.”

"Henkilbkunnan riittavyys tyoparityéskentelyyn + osaaminen.”
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OMAHOITAJAMALLIN
HYVIA PUOLIA

*Kokonaisvaltaisempaa
hoitoa

*Parempi tiedonkulku

*TyOn tasainen
jakaantuminen

*Potilaaseen perehtyminen
*Hoitoty0 selkeda

*Mielekk&&mpi kokemus
potilaalle

*Hoidon laatu ja
potilasturvallisuus

*Nimetty hoitotiimi

OMAHOITAJAMALLIN
HAASTEITA

*Potilaiden tasapuolinen
jako

*Avun saanti

» Akuutin potilaan hoito

*Huoli osaamisen
riittdvyydestéa

*Yhteistydn puuttuminen

*Kiireen vaikutus hoidon
laatuun

*Kuormittavat potilaat
*Henkildkuntaresurssit

Kuvio 11. Omahoitajamallin hyvia puolia ja haasteita.

9.1.6 Omahoitajamallin haasteiden ennakointi

Suunnittelu ja selkeat ohjeet. Omahoitajamalli tulee suunnitella hyvin yhteis-
paivystykseen sopivaksi. Tyonkuva tulee maaritelld, luoda toimintakaavake, jonka
ohjeita seurataan. Tulee luoda selkeat saannot ja ohjeet, joita tarvittaessa muute-
taan, jos se ei kaytdnnossa toimi. Muutos tulisi suunnitella huolellisesti, osallistaa
henkildkuntaa ja ottaa heidat mukaan suunnitteluun. Saanndéllisia palaute hetkia eh-

dotettiin, etta voisi kayda lapi eteen tulleita tilanteita.

"Suunnittelemalla muutos huolellisesti ja osallistamalla henkilokunta muutostydhon.

He ovat oman tydnsé asiantuntijoita.”
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"Selkeét ohjeet ja tybnkuvan méérittely.”

Perehdytys ja koulutus. Omahoitajamallin haasteeseen voidaan ennakoida pereh-
dyttamalla hoitohenkilokunta uuteen muutokseen. Kouluttamalla hoitajia tekem&éan
haastavampia hoitotoimenpiteitd, jolloin kaikilla olisi omahoitajuuteen tarvittava

osaaminen.

"Perehdytyksella, koulutuksella ja tulisi myds varmistaa se, etté potilas ei jaa "heit-

teille” tai hoitamatta mikéli omahoitaja/hoitajat ovat estyneet syystéa tai toisesta.”

Potilaiden tasapuolinen jako. Omahoitajamallissa tulee suunnitella hyvin, miten
potilaat jaetaan, ettd ty® jakaantuu tasapuolisesti. Yhdelle hoitajalle ei voi antaa
kaikkia hoidettavia potilaita. Tulee my6s huomioida, etta hoitajalla on riittdva osaa-
minen potilaan hoitamisen. Vuorovastaava voi olla tarkeassa roolissa potilaiden ta-
sapuolisella jakamisella; yhdessa vuorovastaavan ja hoitotiimin kanssa katsottai-

siin, kenen hoitotiimiin potilas kuuluu ja sopii parhaiten.
"Rajaamalla montako omaa potilasta tulee yhdelle hoitajalle.”
"Miettia yhdessd miten huonokuntoiset potilaat jakaantuvat tasaisesti.”

Vastuu ja esimiehen tuki. Tyévuorosuunnittelulla esimiehen tulee varmistaa riit-
tava osaaminen jokaiseen tydvuoroon. Jokaisessa tydvuorossa voi olla ty6pari,
kaksi hoitajaa. Hoitovastuun siirtyessa vuoronvaihdon yhteydessa tulee selkedasti
nimeta kuka jatkaa potilaan hoitajana ja kuka vastaa hoidosta seuraavassa vuo-
rossa. Vastuuseen kuuluu myds, etta sitoudutaan auttamaan oma-aloitteisesti

muita.

"Tybvuorosuunnittelulla varmistamalla tasainen osaaminen (myds erityisosaami-

nen) kaikkiin vuoroihin.”
*Jos hoitovastuu siirtyy toiselle hoitajalle, nimen kirjoitus tauluun, kuka hoitaa.”

Omahoitajuuden merkityksen selkiyttdminen. Kertomalla mitd omahoitajuus yh-

teispaivystyksessa tarkoittaa voidaan tehda se ymmarrettavaksi kaikille. Hoitajilla
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on samanlainen ajatus omahoitajuudesta, sen tarpeellisuudesta ja mitd se merkit-
see kaytannon tydssa. Kuviossa 12 on kuvattu, miten ennakoida omahoitajamallin

haasteet.

"Omahoitajuuden ja -hoitajamallin avaaminen kaikille ymmarrettavaksi. Muutama

hoitaja voisi menné tutustumaan paikkoihin, jossa mallia toteutetaan.”

Miten ennakoida omahoitajamallin
haasteet

Vastuu ja

Suunnittelu ja selkeat ohjeet esimiehen tuki

Omabhoitajuuden
merkityksen
selkiyttaminen

Potilaiden
tasapuolinen jako

Perehdytys ja
koulutus

Kuvio 12. Omahoitajamallin haasteiden ennakointi.

9.1.7 Miten parantaa potilasturvallisuutta?

Parempi kommunikaatio ja dokumentointi. Yhteispaivystyksen potilasturvalli-
suutta voi parantaa kommunikaatiolla ja dokumentoinnilla. Tiedonkulun tulee olla
selkeda. Hoitotytssa tulee puhua enemman aaneen, kuka mitékin tekee, siten var-
mistaa tiedonkulku ja estaa paallekkaiset toiminnot. Kirjaamisen tarkeytta tulee ko-
rostaa ja kirjaamisen tulee olla helppoa potilasjarjestelmaan. Laékareiden tulee

tehda selkeat, kirjalliset maaraykset potilaspapereihin.
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"Tiedonkulku selke&a. Yrittaa ainakin hoitaa mahdollisimman paljon tuttuja potilaita.

Puhua enemman asioista &aneen, varmistaa tiedonkulku.”
"Kirjalliset maéaréykset potilaspapereihin: varsinkin ldékemaéréykset!”

Koulutus ja perehdytys. Yhteispaivystyksen potilasturvallisuutta voi parantaa pa-
remmalla perehdytyksella. Koulutuksia yhteispaivystyksessa tulee olla enemman,
erityisesti akuuttihoitotyéhon liittyvia simulaatioita. Koulutuksilla varmistettaisiin yh-
teistydn kommunikaatio ja toimivuus, osaaminen ja hyva ammattitaito. Uusille hoi-
tajille tulee perehdytyksessa painottaa, etta aina voi kysya vanhemmalta kollegalta

apua.

"Koulutuksiahan péivystyksessé on harvoin, oli ne sitten simulaatiokoulutuksia tai

kriittisen potilaan hoitoon liittyvi&.”

Enemman henkilokuntaa. Vastaajien mielesta potilasturvallisuutta voi parantaa li-
saamalla hoitohenkilékuntaa. Osaavia ja tehokkaita laakareita tulisi olla enemman
hoitoryhmissa. Hoitoryhma 3 tulisi olla kayttssa, joka mahdollistaisi hallitun potilai-

den siséanoton moduuleihin.
"Lis&é henkilbkuntaa.”
"Riittédvéasti laékareité hoitoryhmiin, osaavia ja tehokkaita.”

Vastuun korostaminen. Potilasturvallisuutta voi parantaa korostamalla, kuka ottaa
potilaasta vastuun. Kuka vastaa hoidon kokonaisuudesta. Omahoitajan, vastaavan
hoitajan tai tyOparin nimeamisella korostettaisiin, ettd joku ottaa hoidosta vastuun.

Laakari ja hoitaja tydparia potilaan hoidossa tulisi korostaa.
“Joku ottaa paavastuun hoitotydsta: ladkari + hoitaja -tydparin korostaminen.”

"Omahoitajana minulla olisi vastuu siité, ettd kdyn omalta osaltani katsomassa poti-

lasta riittdvan usein ja myds kirjaan kayntini.”

Ympaériston vaikutus. Yhteispaivystyksen potilasturvallisuuteen voi vaikuttaa pois-
tamalla sielta turhan halinan. "Halinaa” aiheuttaa esimerkiksi halyttavat laitteet ja
osastolla kuljeskelevat omaiset. Tulee tehda selke&a saanto, kuinka monta omaista

ja kuinka kauan he saavat vierailla potilaan luona. Omaisille tulee kertoa selvasti,
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ettd moduulissa ei saa kuljeskella. Potilasturvallisuuteen vaikuttaa my¢s, etta jokai-
sella hoitajalla on oma tietokone. Kaikki potilaan tiedot ovat tietokoneella ja niihin
tulisi olla jokaisella paasy. Kolmannen moduulin avaamisella jaetaan potilaita ja hoi-
tajia eri moduuleihin, jolloin turhaa halinda jaa pois. Levannyt ja hyvinvoiva henki-

|6sta parantaisi potilasturvallisuutta.

"Ympdéirillé oleva turha hélina pois. Omaisten kyselyt minimiin niin, etta eivat kuljes-
kele pitkin moduulia vaan vierailevat pienen ajan potilaan luona. Jokaiselle hoitajalle

oma kone.”

Omahoitajuuden merkitys. Silla, ettd omahoitajamallilla, omahoitajuudella voitai-
siin potilasturvallisuutta parantaa, oli eridvid mielipiteitd. Osan mielestd omahoita-
juus parantaisi hoidon laatua ja turvallisuutta tiedonhallinnan ja jatkuvuuden vuoksi.
Osan mielestd omahoitajuus ei kuulu paivystyspotilaiden hoitoon, silla tilanteet
muuttuvat nopeasti ja hoitosuhde on lyhyt. Kuviossa 13 on kuvattu tekijoitd, joilla

potilasturvallisuutta voisi parantaa.

komngenrinkgatio Koulutus ja Enemman Vastuun Ympériston Omabhoitajuu-
perehdytys | henkil6kuntaa| korostaminen| vaikutus | den merkitys?

ja dokumentointi !

Kuvio 13. Miten potilasturvallisuutta voisi parantaa.
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9.2 SWOT -analyysin tulokset

Tassa kappaleessa on kuvattu nykyisen toiminnan vahvuudet ja heikkoudet. Ty6-

paritydskentelystéa on kuvattu sen mahdollisuudet ja uhat.

9.2.1 Nykyisen toimintamallin vahvuudet

Nykyisen toimintamallin vahvuudet ovat tydyhteis6on ja potilaan hoitoon liittyvia.
Tyonsisallon ja teknologian kehittyminen edellyttdd moniammatillista osaamista ja
yhteisty6ta, yhden hoitajan osaaminen ei valttamatta enaa riité (Koivukoski & Palo-
maki, 2009). Tyoyhteison tukea arvostetaan ja tiimity6 koetaan nykyisen toiminta-
mallin parhaimmaksi puoleksi. Jokaisella hoitajalla on erilainen kokemus, osaami-
nen, vahvuudet, tiedot ja taidot, joiden yhdistaminen tiimissé on rikkaus ja potilaan
etu. Yhden hoitajan "silmapari’ ei valttamatta riita huomaamaan kaikkea mita yh-
dessa huomataan, tiimitydssd osaaminen yhdistyy ja potilas saa parempaa hoitoa.
Potilailla on moninaisia ongelmia ja hyva hoito vaatii usein taustalle seka ladkarin
ettd hoitajan osaamisen ja konsultaatio on molemminpuolista. Yhdessa tekemisella
ja yhteisella vastuulla tydnkuormittavuus vahenee ja mahdollistaa tyontekijan jaksa-
misen. Kollegiaalisuuteen liittyy vahvasti toisten auttaminen, saa kysya ja konsul-
toida, jos jokin asia mietityttdd. Yhteistyd kokeneen hoitajan ja vastavalmistuneen
hoitajan valilla mahdollistaa kokemuksen ja uusimman tiedon yhdistymisen. Koke-
mattoman hoitajan ei tarvitse yrittdé yksin parjata tai ottaa vastuuta haastavasta po-
tilaasta vaan yhdessa hoidetaan. Yhdessa tekeminen mahdollistaa oppimisen ja an-
taa uusia nakodkulmia. Akuuttihoitotyd on tiimityota, ongelmia tulee, jos kommuni-
kaatiossa on puutteita. Osan vastaajien mielesta nykyisella toimintamallilla ty6 ja-
kaantui tasaisesti hoitajien valilla. Tyot eivat kasaannu vain yhdelle hoitajalle, vaan
tyotaakka ja -kuormitus jakaantuu eri hoitajien valilla, nain tuetaan tyontekijan
tydssa jaksamista. Nykyinen toimintamalli mahdollistaa nopean reagoinnin akuu-

tissa tilanteessa ja apua on nopeasti saatavilla.

Nykyisen toimintamallin vahvuuksia potilaan hoitoon liittyen on, etta jokaisella hoi-
tajalla tietoa jokaisesta potilaasta, traumahéalytyksen tullessa esim. traumahoitajan
on helppo irrottautua, muut hoitajat jatkavat hoitoty6ta silla aikaa eika traumahoita-
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jan potilaat ”jaa heitteille”. Potilaan asiat etenevat sitd mukaan, kun maarayksia tu-
lee ja hoito etenee nopeasti. Yhteispaivystyksessa jokaisella hoitajalla tulee olla k&-
sitys mitd ymparilla tapahtuu, tulee osata varautua ja reagoida muuttuviin tai mah-
dollisesti muuttuviin tilanteisiin. Nykyisella toimintamallilla saa vapaasti toteuttaa
maarayksia, kun ei ole omia potilaita. Potilaan ei tarvitse odottaa, vaan vapaana
oleva hoitaja toteuttaa maaraykset. Nykyisella toimintamallilla asiat tulee hoidettua
nopeasti ja tehokkaasti, erityisesti ruuhka aikana asiat etenevat ja potilaiden hoito

menee eteenpain.

9.2.2 Nykyisen toimintamallin heikkoudet

Nykyisen toimintamallin heikkoudet ovat tiedonkulkuun, tyéyhteis6on ja potilaan hoi-

toon liittyvia.

Tiedonkulkuun liittyvia heikkouksia on sen katkeaminen ja puutteelliset kirjauk-
set. Potilassiirron toteuttaminen ja raportointi on hankalaa, jos ei tieda potilaan hoi-
topolkua yhteispaivystyksessa. Nykyisella toimintamallilla, jossa kaikkia hoitaa kaik-
kia potilaita tiedonkulku voi katketa, tieto ei kulkeudu jatkohoitoon saakka, potilaan
sanomiset voi jaada kirjaamatta ja viestimattd eteenpéain. Kiireessa hoitajat eivat
valttamatta muista sanoa ja kirjata kaikkea. Jatkohoitoon raportointi saattaa jaada
vajavaiseksi, jos potilasta ei ole hoitanut ja hoitaja on vain laakéarin tekstin seka hoi-
tajien kirjausten varassa. Nykyisella mallilla se hoitaja, joka ehtii antaa raportin po-
tilaan siirtyessa osastolle. Hoitajien tulee huolehtia, ettd kaikki tarvittava tieto on kir-
jattu, silla se turvaa hoidon jatkuvuuden. Kirjauksia saattaa jaada tekematta tai ne
ovat puutteellisia. Kaikki hoitaa kaikkia potilaita, mutta kirjaako kukaan, voi joskus
jaada epaselvaksi. Nykyisella mallilla hoitajat tietavét jonkin verran jokaisesta poti-
laasta, mutta ruuhkatilanteissa paljon tietoa jaa vain hoitajan muistin varaan. Vaa-
rana voi olla, ettd maaraykset eivat toteudu ja oletetaan, ettd joku muu toteuttaa ne.
Nykyinen tussitaulu on vanhanaikainen, sahkoisessa versiossa tieto olisi aina ajan

tasalla.

Tyoyhteisoon liittyvid heikkouksia ovat kokonaisuuden hallinta, paallekkaisyydet
seka uudet ja kokemattomat hoitajat. Nykyisella toimintamallilla hoitotyd voi olla se-

kavaa, kun kukaan ei tiedd kunnolla potilaan tilannetta ja kokonaisuuden hallinta
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ruuhkassa on erittéin haasteellista. Vastaajat kuvasivat, etté kaikki hoitaa, mutta ku-
kaan ei tiedd potilaasta oikeastaan mitddn. Myds potilaiden tilanteet saattavat
menna sekaisin, jos monta samantapaista potilasta. Nykyisella toimintamallilla toita
voidaan valikoida, toiset hoitavat aktiivisemmin kuin toiset ja osa hoitajista kuormit-
tuu enemman kuin toiset, siten myds vastuu jakaantuu epatasaisesti. Haasteena on
nopeasti vaihtuva henkilokunta ja useat perehdytettavat hoitajat. Jos on paljon uusia
hoitajia yhta aikaa, epaselvyyksia tulee herkemmin ja virheiden riski voi kasvaa. Ny-
kyisella toimintamallilla tyotehtavat jakaantuvat epatasaisesti, hoitajilla on eri osaa-
misia ja eri oikeuksia. Paallekkaisyyksia saattaa tapahtua tehtavien toteutuksessa,

erityisesti jos ei ole heti kirjattu.

“Potilaan kokonaistilanne ei ole hallussa, kun sikin sokin hoidetaan kuka ketakin”.

Potilaan hoitoon liittyvia heikkouksia nykyisella toimintamallilla on, etta moni hoi-
taja hoitaa ja hoitajan aina vaihtuessa potilaan voinnin heikkeneminen jaa huomioi-
matta. Vaihtuvat hoitajat eivat pysty seuraamaan tilan heikkenemista tai parane-
mista, silla potilaan voinnin seuranta ei ole systemaattista. Nykyisella toimintamal-
lilla saattaa mennéa useita tunteja, ettei kukaan kay katsomassa potilasta. Useat va-
livuorolaiset ottavat potilaita vastaan, jos kunnon raporttia ei ole annettu valivuoro-
laisen pois lahtiessa saattaa potilas unohtua, eika kukaan tieda potilaasta tai hoida
hantd. Osa potilaista saattaa jaada vahemmalle huomiolle erityisesti kiireessa. Po-
tilaalle saattaa jaada huono kuva yhteispaivystyksestd, kun monta eri hoitajaa hoi-
taa. Myds potilaan oma turvallisuuden tunne saattaa heiketa, kun aina eri hoitaja,
jolle kertoa asiat alusta alkaen. Potilaan perushoitoon liittyvéat asiat saattavat jaada
huomioimatta, kun monta hoitajaa hoitaa, esimerkiksi asentohoidot, valipalan tar-

joaminen, vessassa kaynnit ja verensokerin mittaus.
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9.2.3 Tydparitydoskentelyn mahdollisuudet

Tyo6paritydskentelyn mahdollisuudet ovat potilaan hoitoon ja tydyhteisdon liittyvia.

TyoOparitybskentelyn mahdollisuuksia tydyhteisodn liittyen on, etta ty6t jakaan-
tuisivat tasapuolisesti ja kaikilla olisi selkead tydnkuva. Maaraamalla omat potilaat ja
tehtavat, tyo olisi sujuvampaa ja tilanne moduulissa saattaisi rauhoittua. Selkealla
potilaiden jaolla kukaan ei paasisi laistamaan toistd, kun jokaisella olisi saman ver-
ran potilaita. Potilaiden lapimenoaika saattaisi lyhentya, silla potilaan kokonaisti-
lanne olisi ty6parin hallussa ja jatkohoitopaikkaa on helpompi kysya, kun potilaan
tiedot ovat valmiiksi selvilla. Tyoparitydskentelyssa vastuu, osaaminen, ammattitaito
ja tyotaakka jakaantuisi tasapuolisesti. TyoOparilla on kaksinkertainen tieto ja taito,
joten ammattitaito lisdantyy ja korostuu. Yhdessa tekemisella tybkuorma niin fyysi-
nen kuin psyykkinen jakaantuu ja ergonomia tulee huomioitua paremmin. Tyopari-
tydskentelyssa saa toiselta myos tukea ja oma motivaatio tyéhon kasvaa. Akuutti-

hoitotydssa yhteistyd on oleellinen osa hoitoa.

Tyoparitydskentelyssa virheiden mahdollisuus pienenee, kun yhdessa mietitaan po-
tilaan tilannetta ja saa jakaa ajatuksensa hoidosta tyoparin kanssa. TyoOparilla on
hoidon kokonaistilanne hallinnassa, tieto pysyy muuttumattomana, sekaannuksia
tiedonkulussa tulee vahemman ja laakarille on selkeaa, kenelle maarayksen antaa.
Jatkohoidon suunnittelu ja raportointi on helpompaa, kun potilaan asiat jo tietaa.
Traumahoitajan lahtiessé pois moduulista esim. traumahalytykseen, toinen hoitaja
jaé moduuliin ja jatkaa potilaiden hoitoa. Kaksoistarkistukset on helpompi tehda, kun
tietdd kuka on pari ja kenelta pyytaa tarvittaessa apua. TyOparina potilaan hoidon
aloittaminen on nopeampaa, monet potilaat tarvitsevat alusta saakka kaksi hoitajaa.
Tyoparityoskentelylla ei tarvitse tietda jokaisesta yhteispaivystyksen potilaasta jo-

tain ja tama helpottaisi muistikuormaa.

Kokemattomalla hoitajalla on matalampi kynnys aloittaa tyo yhteispaivystyksessa,
silla tydpari olisi tukena. Uusi, perehtyva hoitaja saisi kokeneelta hoitajalta oppimis-
mahdollisuuksia, hyvaa perehdytystd, konsultaatiota ja eika tarvitse yksin yrittda
parjatd haastavan potilaan kanssa. Potilas saisi parempaa ja turvallisempaa hoitoa
tyOparin yhteisesta tiedosta ja taidoista. Vanhemman hoitajan kokemus ja uuden

hoitajan tiedon yhdistdminen on rikkaus.
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Tyoparityéskentelyn mahdollisuuksia potilaan hoitoon liittyen on parempi, laa-
dukkaampi ja turvallisempi hoito. Tydparilla hoidon kokonaisuus on selke&a, hyvin
hallinnassa, potilaan asiat tietd& alusta loppuun saakka. Potilaalla on selke& vas-
tuuhoitaja, joka huolehtii hanen asioistaan ja hoidostaan. TyOpari pitaa laékarin ajan
tasalla, tarkistaa verikokeet ja tiedottaa omaisia. Tyoparitydskentely mahdollistaa
sujuvan tiedonkulun, kattavan raportoinnin ja jatkohoitopaikan selvittelyn aikaisem-
massa vaiheessa. TyOparitydskentelylla potilaan systemaattinen seuranta, tilan
heikkeneminen ja paraneminen tulee hyvin huomioitua. Vastuu potilaan hoidosta on
tyoparilla yhteinen. Potilaalle on mukavampaa, kun on yksi tai kaksi hoitajaa hoita-
massa. Potilaalla on turvallisempi olo, kun on samat hoitajat ja potilastyytyvaisyys

paranee.

9.2.4 Tyoparityoskentelyn uhat

Tyoparityoskentelyn uhat ovat potilaan hoitoon ja tydyhteiséon liittyvid. Tyodyhtei-

s6on liittyvia uhkia l16ytyi enemman.

TyoOparityoskentelyn tyoyhteis6on liittyvia uhkia on miten jakaa potilaat tasai-
sesti hoitajien valilla, ettei samalle tydparille osu kaikki kuormittavat potilaat. Kuor-
mittuuko kokenut hoitaja enemman, jos aina on kokematon hoitaja parina, saako
viela apua tarvittaessa ja onko kaikista paritydskentelyyn. Monet kokevat uhkana,
ettd potilaat eivat jakaantuisi tasaisesti hoitajien valilla. Jakamalla potilaat vuorotel-
len tyoparien valilla, tyomaarassa ja potilaiden kuormittavuudessa saattaa olla suu-
ria eroja. Jos potilaita ei oteta vuorotellen vastaan, onnistuuko joku vélttelemaan
potilaan ottamista, valikoi helppoja potilaita ja valttaa vastuuta. Tyoparityoskentelyn
uhkana koetaan, ettd jakaantuuko tyot tasaisesti tyoparin kanssa ja tekeeko tunnol-
lisempi hoitaja enemman tdita. Miten onnistuu tyontekijan jaksaminen, jos tyopariksi
aina valikoituu hoitaja, joka ei ole niin motivoitunut tydnteosta. Tyoparitydskentelyn
uhkana koetaan kokeneen hoitajan tytssa jaksaminen. Kokeneella hoitajalla olisi
kokematon hoitaja tai l&hihoitaja parina, etta kokemus jakaantuisi, niin kuormittuuko
kokenut hoitaja liikaa. Lahi- ja perushoitaja ei voi antaa suonensisaista laakitysta,
pelkona on, etta toinen hoitaja tekee silloin kahden hoitajan ty6t. Uhkana koetaan,
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ettd tyoparista toiselle jad kuitenkin suurempi vastuu ja ty6taakka. Tyontekijoiden

valiset kemiat ja onko kaikista hoitajista tyoparitydskentelyyn, koetaan uhkana.

Monella vastaajalla on pelko, ettd saako apua, kun sita pyytda. Ruuhkatilanteessa
ja kiireen keskella moni hoitaja pohtii, saako apua vai jaaké yksin. Uhkana pidetaan,
ettd toiminta ja maaraysten toteuttaminen hidastuu, jos ei tarjota oma-aloitteisesti
apua. Yhteispaivystyksessa tilanteet muuttuvat ja miten esimerkiksi traumahoitajan
tyOpari parjad yksin moduulissa, tyoparin ollessa traumahéalytyksessa koetaan uh-
kana. Tyoparityoskentelyd uhkaa vastaajien mukaan muutosvastarinta. Uhkana
koetaan, ettd antaako esimies tukea muutokseen, esimerkiksi tydvuorosuunnitte-
lulla mahdollistaa ty6parien muodostamisen jokaiseen tydvuoroon. Tyodparitydsken-
telyssa mietityttaa tuleeko kaikkien ammattitaito kaytettyd hyddyksi ja vielako ehtii
tehda juoksevia asioita esimerkiksi ladketilauksen, korjauspyynnot. Uhkana koetaan
tyon vaativuuden kasvaminen, jolloin hoitajien tulisi osata enemman tasoittaakseen

hoitajien valistd osaamista.

TyoOparitybskentelyn potilaan hoitoon liittyvid uhkia on potilaiden hoito, kun
omabhoitaja joutuu keskeyttdma&an tyét moduulissa ja lAhtem&aan omalle vastuualu-
eelleen esimerkiksi traumahalytykseen. Parjaako toinen hoitaja yksin sen aikaa mo-
duulissa, onko tarvittava tieto muista potilaista vai tuleeko moduuliin jadvan hoitajan
kuitenkin perehtyd potilaan asioihin uudestaan ja saako han tarvittaessa apua.
Ruuhkatilanteessa ja kiireisena paivana, kun on paljon huonokuntoisia potilaita ja
vie tyoparilta aikaa, miten muut potilaat parjaavat silla aikaa, viivastyykd heidéan
maaraysten toteutus ja ovatko he "oman onnensa nojassa”. Potilaat ovat erilaisia
hoitoisuudeltaan ja vaativuudeltaan, tyd voi olla raskaampaa toiselle tyoparille kuin
toiselle.

9.3 Aivoriihien jaryhmahaastattelujen tulokset

Aivoriihessa ja ryhnmahaastatteluissa ideoitiin uutta hoitotyon tyénjakomallia, joka
parantaisi potilasturvallisuutta ja tyon sujuvuutta. Tyoparitydskentelyyn haastatelta-
villa oli eniten halukkuutta. Omahoitajamallin koettiin olevan haasteellisempi ja kuor-
mittavampi toteuttaa. Omahoitajuuteen tarvitsisi enemman resursseja, hoitohenki-

|I6kuntaa, koulutuksia ja perehdytysta.
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Haastattelun tuloksina yleisesti samaa mielta oltiin siita, etta potilaan vastaanottanut
ja raportin saanut hoitaja ottaa paavastuun potilaan hoidosta tyévuoron ajaksi. Paa-
vastuun ottanut hoitaja, omahoitaja kirjoittaa nimensa nykyiselle tussi/infotaululle ja
Lifecaren -tietojarjestelmaan "hoidonvaraus kirjalle” ladkarin nimen peraan. Nain po-
tilaalla on nimetty hoitotiimi, ladkari ja hoitaja. Tydparitydskentelyssa, toinen hoita-
jista pitaa potilaan hoidon "langat kasissa” ja toinen hoitaja auttaa tarvittaessa. Mo-
duuliin tulevia potilaita otetaan vastaan vuorotellen. Tydpari ottaa vuorotellen péaa-

vastuun heille tulevista potilaista.

Moduulin maantieteellisesta jaosta oltiin eri mielta. Jakamalla moduulin potilaspai-
kat puoliksi hoitajille, jako on selkea. Toisaalta potilaiden kuormittavuus jakaantuisi
epatasaisesti, silla monitoripaikat huonokuntoisille eivét jakaantuisi tasaisesti ja nain
yksi hoitajista saattaisi saada kaikki intensiivisesti hoidettavat potilaat. Laittamalla
potilaat niille paikoille minne he kuuluvat nykyiselldkin jaolla, hoitajilla saattaa tulla

potilaita ympari moduulia ja se koetaan haasteelliseksi.

Tyoparilla on vastuu potilaan hoidosta, maaraysten toteutuksesta, kirjaamisesta ja
raportoinnista vuoron vaihtuessa tai potilaan siirtyessa toiseen yksikkdon. Ambu-
lanssin antaessa ennakkoilmoitusta huonokuntoisesta potilaasta, sovitaan moduu-
lissa, kumpi tydpari ottaa potilaan. Valittu tyopari perehtyy ja keskittyy potilaan hoi-
toon. Akuutin potilaan hoidossa tai elvytyksessa toinen parista "pitaa langat ka-

sissa”, toimii johtajana ja omahoitajana, huolehtii kirjaamisesta ja tiedottamisesta.

Siitd miten tyOparit jaetaan, ollaan monta eri mieltd. Osa vastaajista on sitéa mielta,
etta tyOparit tulee tehda tydvuorosuunnittelussa, jako on néain puolueeton ja ajatus
siitd, etta kokenut ja kokematon hoitaja toimisi yhdessa toteutuisi paremmin. Osa
vastaajista on sitd mieltd, etta aikuiset ihmiset osaavat itse katsoa tyovuoron alka-
essa, miten parit jaetaan kaikkien etujen mukaisesti. Osan mukaan vuorovastaava
voisi vuoron alussa muodostaa parit. Tydparien suunnittelussa tulee huomioida, etta
l&hi- tai perushoitajalla on sairaanhoitaja parina, sill& he eivat voi toteuttaa suonen-
sisdista laakitysta. Traumatiimissa olevat hoitajat (traumahoitaja, K1, K2) eivat voi
olla pareja kesken&an, silla traumahalytyksen tullessa molemmat jattaisivat moduu-
liin. Lahi- tai perushoitaja ei voi olla traumahoitajan, K1 tai K2 parina mahdollisen

traumahalytyksen vuoksi.
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Hoitajan tauon mahdollistaa valivuoroon tullut hoitaja. Hoitaja antaa omista potilais-
taan lyhyen raportin valivuorolaiselle ja voi menna turvallisin mielin tauolle. Jos va-
livuorolaista ei ole, tydpari menee vuorotellen tauolle. Nain moduulissa on aina hoi-
taja, joka tietda potilaan asiat. Tyovuoron vaihtuessa tyOpari antaa raportin potilaista
seuraavalla tyoparille. Osa vastaajista on sitd mielta, ettd enaa ei ole tarvetta pitda
raporttia jokaisesta moduulin potilaasta vaan vain niistd, kenen hoitoa jatkaa. Osan
mielesta raportti olisi kuitenkin hyva saada jokaisesta potilaasta, silla paivystyk-
sessa tilanteet muuttuvat nopeasti. Samaa mielta vastaajat olivat siita, etta nykyi-
selle tussi/infotaululle tulee merkita selvasti potilaan erityistda huomiota vaativat
asiat, kuten diabetes, ei elvytetd, maininta varottavasta uhkaavasti kayttaytyvasta
potilaasta sek& mahdolliset tarttuvat taudit. Jokaisella moduulin hoitajalla tulee olla
tieto moduulin huonokuntoisesta potilaasta, jonka vointi saattaa romahtaa ja h&nen

hoitoonsa tarvitaan lisdapuja.

Tyo6parin raportti seuraavalle tydparille tehtaisiin tietokoneen &aressa, nain voitaisiin
varmistaa, etta hoidon kirjaamisessa olisi varmasti kaikki tarvittava tieto kirjattu ja
tiedonkulku olisi turvattu. Vastuun siirtyessa toiselle tyoparille, heidan tulee kirjata
nimensa tussi/infotauluun ja hoidonvaraus kirjalle. Vuorovastaavan tulisi kayda tar-
kistamassa erityisesti hoitoryhméa kaksi potilaiden tasapuolinen jako hoitajien kes-
ken. Ongelmissa potilaiden jakoon liittyen, voisi ottaa tarvittaessa yhteys vuorovas-

taavaan.

Uudesta toimintamallista tulisi tiedottaa monella eri tavalla sdhkdpostitse, osasto-
tunnilla, laittaa postia tussi/infotauluun joka moduulissa ja potilaita raportoitaessa

tulisi raportoida myds uuden toimintamallin kokeilusta.

Ryhmahaastatteluissa syntyi keskustelua myds paljon muista asioista, jotka vaikut-
tavat yhteispaivystyksen turvallisuuteen ja potilasturvallisuuteen, ndma asiat on ker-
rottu eteenpain esimiehelle, mutta rajattu pois tasta tyosta. Yhtena isona kokonai-
suutena vastaavat kertoivat tarpeesta avata kirjoittamattomia saantgja ja tyérooleja
esimerkiksi vuorovastaavan ja valivuorolaisten tyénkuva tulisi auki kirjoittaa ja avata
kaikille, silla nykyisella tavalla, kukin hoitaja tekee tyotdan omalla tyylillaan ilman

selkeita ohjeita.
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Kyselyn, SWOT -analyysin, aivoriihen ja ryhmahaastattelujen tulokset esiteltiin yh-
teispaivystyksen esimiehelle. Yhteisymmarryksessa sovittiin, etta tama kehittdmis-
ty0 rajataan, miten tyoparityoskentely toteutetaan kaytannéssad moduulissa ja tyo-
parin tyonkuva auki kirjoitetaan. Taméa tydparitydskentelyn toimintamalli otetaan
kaytantoon, kun ajankohta on sopiva. Tata kehittdmistyota tehdessa oli koronavi-
ruspandemia, joka vaikutti huomattavasti yhteispaivystyksen toimintaan. Toiminta-
mallille tehtiin arviointisuunnitelma Suunta tyOkalua kayttaen. Kuviossa 14 havain-

nollistetaan, miten kehittamisty6 eteni.

KYSELY AIVORIIHI JA
SWOT -ANALYYS| RYHMAHAASTETTLU
AINEISTON ESITTELY TOIMINTAMALLI ARVIOINTIMALLI

ESIMIEHELLE

Kuvio 14. Kehittamistydn eteneminen.
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10 POHDINTA

10.1 Tulosten tarkastelua

Nykyisen hoitoty6n tytnjakomallin, modulaarisen tehtévakeskeisen tiimityon, hyvina
puolina pidetaan, ettd se on nopeaa ja tehokasta, siitd on joustava siirtyminen
omalle vastuualueelle, ty0 ja kokemus jakaantuvat tasaisesti. Vastaajat kokivat hy-
vana, etté kaikki tietdd edes vahan jokaisesta moduulin potilaasta, tilanteet muuttu-
vat herkasti ja edes vahaisella tiedolla jokaisesta potilaasta potilasturvallisuutta voi-
daan parantaa. Aikaisemmissa tutkimustuloksissa ilmeni vastaavaa tietoa, tehtava-
keskeinen hoitotyé on nopeaa ja tehokasta, toimenpiteitad tulee suoritettua paljon
pienessé ajassa. Tutkimusten mukaan hyva ja toimiva yhteistyd parantaa potilas-
turvallisuutta. Yhteisty6 koettiin taman toimintamallin parhaimpina puolina. Yhteis-
paivystyksessa hoitotyé on haasteellista, jokaisella hoitajalla on erilaisia osaamis-
alueita, erilainen tyokokemus seka erilaiset tiedot ja taidot, nama yhdistamalla tii-
missd mahdollistetaan jokaiselle potilaalle laadukasta hoitoa. Tutkimuksissa tuli ilmi,
ettd yhden henkilon osaaminen ei valttaméatta enaa riita taman paivan haasteelli-
sessa hoitotydssa ja siksi tarvitaan tiimin tuki mahdollistamaan parhaan mahdollisen

hoidon.

Nykyisen toimintamallin huonoina puolina pidetaéan, ettd oman moduulin potilaista
jaé epaselva kokonaiskuva ja hoitotyd on yleisesti sekavaa. Erityisesti kiireisena,
ruuhkaisena paivana virheiden mahdollisuus kasvaa ja tulee herkasti tehtya paal-
lekkaista tyota. Tiedonkulku on usein epaselvaa ja kirjauksia jaa tekematta. Laakari
ei tieda kenelle antaa maaraykset ja erityisesti suullisia maarayksia saattaa jaada
toteuttamatta. Raportin jatkohoitoon saattaa antaa hoitaja, joka ei ole koskaan ta-
vannut potilasta, kenesta raporttia on antamassa. Vastaajilla on eriavia mielipiteita
siita, kuka on vastuussa hoidosta. Osan mielesta kaikilla moduulin hoitajilla on yh-
teinen vastuu moduulin kokonaistilanteesta. Toiset vastaajat kuvasivat, ettd paa-
vastuuta ei ole kenellak&an ja on hoitajia, jotka eivét ota vastuuta lainkaan. Vastaa-
jilla on eridvia mielipiteita tyon tasaisesta jakautumisesta. Osan mielesta nykyisella
toimintamallilla, on helppo valikoida t6itd&n, tunnollinen hoitaja tekee enemman ja

joku toinen hoitaja paasee helpommalla. Osan mielesta taas nykyinen toimintamalli
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mahdollistaa tyontasaisen jakaantumisen. Myds aikaisemmissa tutkimustuloksissa
ilmeni, etta tiedonkulku, prosessien selkeys ja sujuvuus on erittain tarkeita tekijoita

potilasturvallisuudessa.

Potilasturvallisuutta voidaan parantaa myos ilman kustannuksia tai vahaisilla kus-
tannuksilla. Potilasturvallisuutta voi parantaa paremmalla kommunikaatiolla ja do-
kumentoinnilla. Jokainen hoitaja voi omalla toiminnallaan vaikuttaa merkittavasti po-
tilasturvallisuuteen kommunikoimalla selkeasti, ajattelemalla &aneen, kertomalla
muille, mité on tekemassa ja pitdé huolta, ettéd hoitotydn kirjaukset on huolellisesti
tehty. Koulutuksella voidaan parantaa kommunikaatiota, erityisesti akuuttihoidon si-
mulaatiokoulutuksella, joka voidaan toteuttaa yksikon sisalla, ilman lisékustannuk-
sia. Pidemmalla ja jarjestelmallisella perehdytyksella sek& kehityskeskustelujen
avulla voidaan tasoittaa hoitajien osaamista. Tyoyksikossa tulee tehda pelisdannot
vastuukysymykseen. Hoitajat voivat vaikuttaa tydymparistoon ohjaamalla omaisia
pysymaan potilashuoneessa. Potilasturvallisuutta voisi parantaa lisaamalla henkil6-
kuntaa. Aikaisemmissa tutkimustuloksissa ilmeni, ettéa henkilokunnan hyva pereh-
dytys, koulutus ja sdannoéllinen ammattitaidon kehittaminen on tarkeé tekija potilas-
potilasturvallisuudessa. Kokenut, pateva, ammattitaitoinen ja vastuutaottava henki-

|l6kunta ovat tarkea tekija hyvassa potilasturvallisuuskulttuurissa.

Potilasturvallisuuden nykytila onnistuttiin kuvaamaan, mutta sen maarittdminen ja
mittaaminen on erittdin haasteellista. Nykyisen toimintamallin huonot puolet kuvasi-
vat parhaiten potilasturvallisuuden vaaratekijoitd kuten hoitotyén sekavuus, paallek-
kaiset toiminnot, epaselva kokonaiskuva, virheiden mahdollisuus ruuhkatilanteissa,
epaselva tiedonkulku seké se, etta virallista hoitovastuuta ei ole maaritelty. Tutki-
mustuloksissa on kuvattu samanlaisia potilasturvallisuuden vaaratekijoita, joita
tassa kehittamistydssa ilmeni. Maarittelemalla hoitotyon selkeé tyon- ja tehtavan-
kuva ja vastuualueet estettaisiin paallekkaisyyksia, virheiden mahdollisuutta seka

parannettaisiin tiedonkulkua.

Hoitajien mukaan potilasturvallisuutta voisi parantaa paremmalla kommunikaatiolla
ja dokumentoinnilla, koulutuksella ja perehdytykselld, palkkaamalla enemmé&n hen-
kilokuntaa niin hoitajia kuin laakareita sekd korostamalla vastuun ottamista. Oma-

hoitajuuden merkitykseen potilasturvallisuudelle [6ytyi sitd edistavia ja heikentavia
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tekijoita. Tutkimustuloksissa kuvattiin samanlaisia tekijoita parantamaan potilastur-
vallisuutta. Selkea ja luotettava tiedonkulku on oleellinen osatekija potilasturvalli-
suudelle. Tutkimuksissa ilmeni my@s, ettd henkilokuntaa lisaamalla koetaan olevan
potilasturvallisuutta parantava vaikutus, mutta jos henkilokunta on kokematonta ja
heilla ei ole esimerkiksi akuuttihoidon kokemusta, vaikutus voi olla painvastainen.
Toimimaton tiimity®n viestinta on potilasturvallisuutta heikentava tekija. Jos viestinta
ja tehtdvanjako ei ole selke&é tiimitydssa voidaan olettaa, ettd joku toinen tekee
tyon, mutta todellisuudessa se voi jdada tekematta, silla kaikki olettavat, etta joku

toinen sen tekee.

Kehittamistydn alkuperdinen ajatus oli suunnitella omahoitajamalli yhteispaivystyk-
seen. Kyselyssd, SWOT -analyysissa, aivoriihessa ja ryhmahaastattelussa tuli kui-
tenkin ilmi, ettd omahoitajuuden toteuttaminen on liilan haasteellista ja tyoparityos-
kentely sopisi paremmin yhteispaivystykseen. Kyselyssa kyseenalaistettiin, etta riit-
taako jokaisen hoitajan osaaminen toimimaan yksilévastuisen hoitotyén periaattei-
den mukaisesti. Vastavalmistunut sairaanhoitaja ei voi ottaa yksin vastuuta poti-
laasta niin, ettd potilasturvallisuus sailyisi, opetteleva sairaanhoitaja tarvitsee viela
paljon tukea. Tyoparityoskentelylla jaetaan kokemusta ja tuetaan kokemattoman
hoitajan osaamista. Ty0 yhteispaivystyksessa vaatii moniammatillista osaamista ja
yhden hoitajan tietotaito ei enaa riitd, tyd saattaisi kayda lilan raskaaksi, fyysisesti
ja psyykkisesti, jos yritetaan yksin parjatd. Tutkimuksissa ilmeni, etta tyoparityos-
kentelyssa on paljon hyvia puolia ja ongelmina on henkiléston riittamattomyys pa-

rien muodostamiseen ja tyoparin yhteensopimattomat kemiat.

Ryhmahaastatteluissa keskusteltin mm. vastuusta potilaan hoidossa, ammatilli-
sesta kayttaytymisestd, tydyhteison pelisaannoista, yhteistydbn merkityksesta tyohy-
vinvoinnille sekd muiden organisaatioiden ongelmista, jotka vaikuttavat yhteis-
paivystyksen toimintaan ja sen potilasturvallisuuteen. Keskustelua tuli myés siita,
etta tiettyjen roolien tybnkuvaa tulisi avata enemman, etté jokainen tietéisi roolis-
saan, etta mita tulisi tehda ja osata. Jokainen uusi haastattelu ja keskustelu loi uusia
nakokulmia ja ajatuksia, miten laajasta asiasta on loppujen lopuksi kyse. Myos tut-
kimustuloksissa ilmenee, ettd ohjeiden, tytn ja tehtdvienkuvien tulee olla selkeét,

ajan tasalla ja kaikkien saatavalla, jolloin hoitoty® on sujuvaa, selke&a ja turvallista.
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Uuden toimintamallin kayttéonotossa tulisi yhteispaivystyksen hoitohenkilékunnasta
valita hoitajia, jotka ovat aidosti kiinnostuneita kehittamaan tyoparitydskentelya.
Na&ita hoitajia tulisi perehdyttdd ns. muutosagenteiksi yhteispaivystyksen sisalla. Yh-
teispaivystyksen organisaatiokulttuuri on vahva, silla on pitk& perinne ja siihen vai-
kuttaminen vaatii sinnikasta tyota. Muutosvastarinta on suuri haaste, silla yhteis-
paivystys on ollut pidemman aikaa suurten muutosten alaisuudessa ja henkilosto
on vasynyt jatkuviin muutoksiin. Namé& muutosagentit voisivat muutoksen aikana
kannustaa, motivoida ja rohkaista henkilokuntaa. Keskustelemalla ja jakamalla tie-
toa asiasta, muutos olisi onnistuneempi. Positiivisuudella ja muistuttamalla miksi
muutos on tarpeellinen turhat huhut ja negatiivisuus halvenisi. Ihmisilla on tarve pi-
taa kiinni vanhasta ja tutusta, siksi muutosagentteja tarvitaan, muistuttamaan miksi
muutos on tarpeellinen. (Honkanen 2006, 22; Mattila 2007, 76-77; Pirinen 2014,
255.)

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkija, aineiston laatu ja sen ana-
lyysi seka tulosten esittamiseen liittyvat tekijat. Aineiston analyysissa nakyy tutkijan
taidot, oivalluskyky ja mitd han arvostaa. Tarkea eettinen periaate on tiedonantajan
vapaaehtoisuus, henkildllisyyden suojaaminen, luottamuksellisuus seké se, etta tut-
kija ei milladn tavalla vahingoita tiedonantajaa. Siséllénanalyysista tulee aina erilai-
nen riippuen tutkijasta ja tutkimustehtavasta. (Janhonen & Nikkonen 2001, 36-39.)
Vastuu hyvan tieteellisen kdytannon noudattamisesta, vilpittdmyydesté ja rehellisyy-
destéa on tekijalla itsellaén. Huolellisuus, tarkkuus, rehellisyys ja avoimuus on pyritty
sailyttdmaan kehittamistyon jokaisessa vaiheessa. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 130;
TENK, 2012.)

Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus huomioitiin tyon eri vaiheissa. Kehittamis-
tyolle oli lupa sairaanhoitopiiriltd. Hoitohenkilokunnalle tehtyyn kyselyyn vastattiin
nimettomasti. Kyselyssa kysyttiin sukupuoli, tydkokemusvuodet ja kuuluuko hoito-
henkilokuntaan vai onko laékari, nailla tiedoilla vastaajia ei pystytty tunnistamaan.
Aineiston analysoinnin jalkeen kyselyt tuhottiin eika niitd naytetty missaan vai-

heessa kolmansille osapuolille. Kyselyn luotettavuutta kuvasi se, kuinka moni siihen
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oli vastannut. Kyselyyn vastanneiden vastausprosentti jai pieneksi ja SWOT -ana-
lyysilla haluttiin varmistaa, tuottaako uusi aineisto ja sen analyysi uutta tietoa. Laa-
dullisessa tutkimuksessa myos vastausten laatu on erittdin tarked, ei vain vastan-
neiden lukumé&ara. Organisaatio, joka tukee hoitotyon kehittamista, kehittdéd myos
hoitotydn etiikkaa (Matikainen ym. 2012, 65).

Kehittamistydn aiheen valinta on eettinen, silla siina pyritddn parantamaan hoidon
laatua ja turvallisuutta. Hoitotyon sujuvuuteen vaikuttamalla saataisiin hyvinvointia
ja tydssa jaksamista hoitohenkilokunnalle. Yhteispaivystyksen haasteena on saada
tyontekijat pysymaan tyoyksikossa. Kehittamalla hoitotydn tydnjakoa pyritdan vai-
kuttamaan tyotyytyvaisyyteen, jarjestelmallisyyteen, tyon ja tyonjaon selkeyteen
seka tyon tasaiseen jakautumiseen. Omahoitajuutta korostamalla potilas saa laa-
dukkaampaa ja turvallisempaa hoitoa. Potilaalla on tuttu hoitaja, kenen puoleen
kaantya eika asioita tarvitse kertoa alusta saakka monta kertaa paivystyshoidon ai-
kana. Tulevaisuuden haaste ikaantyvat potilaat pyritdan paremmin huomioimaan

omabhoitajuuden ja paritydskentelyn avulla.

Henkildkunnan osallistaminen on eettista toimintaa. Silla pyritdédn antamaan mah-
dollisuus jokaiselle tyontekijalle kertomaan mielipiteensa ja vaikuttamaan tydyhtei-
sonsa toimintaan. Antamalla hoitotydntekijoille mahdollisuus vaikuttaa omaan ty6-
hdnséa parannetaan tyohyvinvointia, hoitajien motivaatiota jatkamaan tydssa pidem-
paan ja valittamalla heille ajatusta, ettd heidan mielipiteitddn arvostetaan ja niilla on

merkitysta.

Arkipaivan eettiselle pohdinnalle on olennaista ongelmakeskeisyys, kiistanalaisuus
ja epavarmuus. Vaihtoehtoja voi olla paljon, joista mik&&n ei kuitenkaan ole taysin
tyydyttava kaikkien kannalta. Vaihtoehdon valinnassa voi syntyd voimakkaita tun-
teita siitd, onko valinta eettisesti oikea seké& hoitohenkilokunnan ja potilaan kannalta
paras mahdollinen. (ETENE 2011, 11.) Aivoriihessé ja ryhmahaastatteluissa syntyi
paljon keskustelua mik& on oikein ja mika on vaarin. Keskustelua oli esimerkiksi
siitd, miten hoitoty6ta, hoidon laatua ja potilasturvallisuutta voisi kehittdd, miten
tyonkuvia ja eri roolia kehittamall& voisi parantaa yhteispaivystyksen toimintaa. Yh-

teinen keskustelu lisda hoitajuuden etiikkaa ja asiantuntijuutta.
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10.3 Jatkotutkimusehdotukset

Yhteispaivystyksen potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoitéa on saatu selville. Ty6-
paritydskentelyn malli on luotu, joka otetaan yhteispaivystyksessa kayttoon, kun
aika on sopiva. Uudelle toimintamallille on arviointisuunnitelma, jonka avulla uuden
toimintamallin hyotyja pystytédan arvioimaan. Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia
muutosprosessia. Miten muutos kaytanndssa toteutettiin? Miten hoitohenkilokunta
koki sen? Mika meni hyvin ja mita olisi voinut tehda paremmin? Miten uusi toiminta-
malli vaikutti tydn selkeyteen, kokonaisuuden hallintaan ja hoitotydén eheyteen? Pys-
tyttiink6é uudella toimintamallilla parantamaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta?
Parantuiko hoitajien tyotyytyvaisyys? Miten ongelma potilaiden tasapuolisesta ja-
kautumisesta ratkaistiin? Kuormittuivatko kokeneet hoitajat liikaa? Mita uutta opit-

tiin?

Kyselyssa, SWOT -analyysissa, aivoriihessa ja ryhmahaastattelussa tuli ilmi, etta
hoitajien tyonjako tulisi auki kirjoittaa. Hoitajat tekevat tyotd monessa eri roolissa
jokainen omalla tyylillaan ja on tarve, etta eri roolien tydkuvia avattaisiin ja maaritel-
taisiin. Jatkotutkimusehdotuksena on selvittdd mita sanomattomia ja auki kirjoitta-
mattomia saantdja yhteispaivystyksen hoitajilla on? Mitka tyonkuvat kuuluvat eri
rooleille? Miten paljon on Kirjoittamattomia ja sanomattomia saantoja, joista osa hoi-
tajista tietdd ja osa ei, miten niitd voidaan toteuttaa, jos tietoa ei ole jokaisella? Ryh-
mahaastattelussa tuli ilmi kokeneen hoitajan kommentti "on sanomaton saanto, etta
ei menna sekaantumaan toisen hoitajan potilaan hoitoon, jos toinen hoitaja on hanta
hoitanut alusta saakka”, johon nuorempi hoitaja vastasi “olen aina ajatellut, etta saa
ja pitdé auttaa toista, vaikka toinen onkin hoitanut potilasta enemman”. Auki kirjoit-

tamalla pelisdantoja ehkaistaisiin epaselvyyksia ja vaaria kasityksia.
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Liite 1. Kyselyn saatekirje.

Hei! Olen yhteispaivystyksen sairaanhoitaja. Opiskelen SeAMK, Sosiaali- ja terveysalalla ylempaa
AMK tutkintoa, Kliiniseen asiantuntijuuteen suuntautuneena. Opinnaytetyoni aihe on tutkia omahoi-

tajamallin vaikutuksia potilasturvallisuuteen ja tyon sujuvuuteen yhteispaivystyksessa.

Opinnaytetyéhon liittyen kahvihuoneessa on kyselylomake, joka on tarkoitettu yhteispaivystyksen
hoitajille ja ladkareille. Lomake on liitetty myds séhkdpostiin, voit halutessasi tayttaa sen, tulostaa ja
palauttaa palautuslaatikkoon. Lomakkeet kasitellaan nimettémasti. Vastausaikaa on helmikuun lop-

puun saakka.
Sinun vastauksesi on tarkea! @

Laura Ojanpera



Liite 2. Kysely yhteispaivystyksen hoitohenkildkunnalle.

Ammattikunta

Sukupuoli mies

nainen
Tybkokemusvuodet 0-3 vuotta
hoitoalalle

4-10 vuotta

11-15 vuotta

hoitohenkilosto

laakarit

16 vuotta

1. Mita hyvaa on nykyisessa "kaikki hoitaa kaikkia”/timity0/tehtavakeskeisessa mallissa?

1(5)




4. Mita hyvaa on omahoitajamallissa?

2(5)

iittyy omahoitajuuteen?

6. Miten omahoitajamallin haasteisiin voidaan ennakoida?

7. Miten potilasturvallisuutta voisi parantaa?

Kiitos vastaamisesta! @)
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Liite 3. Ty6parityéskentelyn toimintamalli.

TYOPARIN TYONKUVA YHTEISPAIVYSTYKSESSA

MITA TYOPARI TARKOITTAA YHTEISPAIVYSTYKSESSA

TyOpari hoitaa potilaan alusta loppuun. Sama hoitaja pyrkii hoitamaan mahdollisimman paljon samaa potilasta.
Tyoparilla on hoidon kokonaisuus hallinnassa

Tyoparilla on virallinen hoitovastuu

TyOpari vastaa tiedonkulusta; kirjaaminen, raportointi, kommunikaatio 1aékérin ja omaisten kanssa

Ei tarkoita yksin hoitamista. Apua saa ja pitda kysya tarvittaessa

TYOPARITYOSKENTELYN TAVOITE

Potilaan hoitotydn kokonaiskuva on paremmin hallinnassa

Hoitoty6 on selkeda

Paallekkaisyydet ja turhat toiminnot vahenee

Tiedonkulku paranee

Ty0 jakaantuu tasaisesti kaikille

Laakarin on helppo osoittaa suulliset ja kirjalliset maaraykset tietylle hoitajalle tai tydparille
Ty6paritydskentelylla pyritddn parempaan hoidon laatuun, sujuvuuteen ja potilasturvallisuuteen

TYOPARITYOSKENTELYN TOIMINTAMALLI

Vuoron alkaessa moduulin potilaat jaetaan tydpareille. Potilaiden kuormittavuus pyritddn huomioimaan potilaiden jaossa.
Esim. samalla tyoparille ei anneta kaikkia intensiivihoidettavia tai ns. takakaytavan potilaita. Vuorovastaava auttaa tarvitta-
essa potilaiden jaossa.

Potilaan vastaanottanut/raportin saanut hoitaja(-t) laittaa nimensa info/tussitaululle ja laékéarin nimen peraan hoidonvaraus
kirjalle. Talla hoitajalla on paévastuu potilaasta.

Vuoron aikana ty6pari vastaa potilaista. Tyopari vastaa hoitotydsté, maaraysten toteuttamisesta, tiedonkulusta: kirjaaminen,
raportointi, kommunikaatio laékéarin ja omaisten kanssa.

TyOpari voi itse sopia keskinaisesté tytnjaosta.

TyOpari huolehtii, ettd info/tussitaululla on potilaasta oleellinen tieto esim. DNR, VARO, DM jne. Jokaisen moduulin hoitajan
tulee olla tietoinen hoitoryhmén instabiilista potilaasta, jonka hoidossa mahdollisesti tarvitaan apua ja lisdkasia.

Uusia potilaita otetaan vastaan vuorotellen. Pyritdan sijoittamaan omat potilaat lahekkain, mutta huomioiden oikea sijoitus
esim. intensiivihoidettava nakyvélle monitoripaikalle, karkaileva potilas hoitajien nékyville jne.

Ennakkoilmoituksen potilaasta ottaa se tydpari, jonka vuoro on, mutta huomioiden tydparin muiden potilaiden kuormittavuus.
TyOparia autetaan aina tarvittaessa.

Vuoron vaihtuessa tydpari antaa raportin jatkavalle tydparille esim. tietokoneelta, varmistaen, etté kaikki tarvittava tieto on
kirjattu.

TyOpari tauottaa toisiaan, jos valivuorolaista ei ole saatavilla. Valivuorolaiselle annetaan raportti omista potilaista.
Ty6parien suunnittelussa tulee huomioida: traumahoitajan pari ei ole lahi- tai perushoitaja, K1 ja K2 ei voi olla ty6pari. Tyo-
parit tulee muodostaa tytkokemus huomioiden: kokenut ja kokematon, l&hi- ja perushoitajan pari on sairaanhoitaja. Jos

hoitajia on pariton mééra, valivuorolaisesta voi tulla parittoman hoitajan pari.

Tydparitydskentelya toteutetaan yhteispaivystyksen perustehtdva huomioiden, joka on &killisen henkea ja terveytta

uhkaavan vaaran torjuminen. Akuutit tilanteet hoidetaan yhteisty6ssa.
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Liite 4. Ty6paritydskentelyn arviointi Suunta tydkalua kayttaen.

TYOPARITYOSKENTELYN ARIVIOINTI SUUNTA TYOKALUA KAYTTAEN

1. TARPEEN MAARITTELY

Lahtotilanne: Kevat 2020. Yhteispaivystyksen hoitotyén tyonjako modulaarista tehtévakeskeista tiimityota ja yleisesti kaytetaan
“kaikki hoitaa kaikkia potilaita” sanontaa. Toimintatavalla hoitotyd on sekavaa, potilaan kokonaiskuva ja tiedonkulku on epasel-
vaa. Virallista hoitovastuuta ei ole jaettu, virheité ja paallekkaisia toimintoja voi tapahtua seka tyd jakaantuu epéatasaisesti. Tyon-
jaon hyvina puolina on, etta se on nopeaa ja tehokasta, mahdollistaa joustavan siirtymisen vastuu alueelle esim. traumahalytyk-
sen aikana, ty0 ja kokemus jakaantuu tasaisesti, jokainen hoitaja tietd& jokaisesta moduulin potilaasta, yhteistyd seka yhteinen

vastuu.

2. PAAMAARAN ASETTAMINEN

Tarve hoitotydn tyonjaon kehittdmiseen tuli esimiehiltéd, myds osa henkilékunnasta oli turhautuneita hoitotydn sekavuuteen. Hoi-
totyon tydnjakoa tulee kehittda laadukkaammaksi ja potilasturvallisemmaksi. Tydparimallin avulla pyritddn parantamaan hoito-

tyon laatua, sujuvuutta ja turvallisuutta.

3. TAVOITTEEN TASMENTAMINEN

TyOparitytskentelyn tavoitteet:

- Potilaan hoitotydn kokonaiskuva on paremmin hallinnassa

- Hoitoty6 on selkeda

- Paallekkaisyydet ja turhat toiminnot vahenee

- Tiedonkulku paranee

- Tyo jakaantuu tasaisesti kaikille

- Laakarin on helppo osoittaa suulliset ja kirjalliset maaraykset tietylle hoitajalle tai tydparille
- Tyoparitydskentelylla pyritdédn parempaan hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen.

4. KEINOJEN JA PROSESSIEN VALINTA

Kyselyssa yhteispaivystyksen henkilékunnalle ilmeni, ettd tyoparitydskentelymalli voisi sopia péivystykseen paremmin kuin oma-
hoitajamalli. Omahoitajamallissa vastaajat epailivat henkilokunnan riittavyyttd, uusien ja kokemattomien hoitajien osaamisen ta-
soa toteuttamaan yksildvastuista ty6ta. Lahi- ja perushoitajat tarvitsevat sairaanhoitajan antamaan suonen sisdisen ladkityksen.
TyOparitydskentelyyn 18ytyi hoitajilta halukkuutta.

5. TEHTAVIEN MAARITTELY

TyOparityéskentelyyn on tehty [6yhat raamit, miten hoitotydn tyénjako tehddan. Raamit ovat suuntaa antavat ja niita voi tarvitta-

essa muokata kaytdnnon hoitotyon ohella.

- Vuoron alkaessa moduulin potilaat jaetaan tyopareille. Potilaiden kuormittavuus pyritddn huomioimaan potilaiden jaossa.
Esim. samalla tyoparille ei anneta kaikkia intensiivihoidettavia tai ns. takakéaytévan potilaita. Vuorovastaava auttaa tarvitta-
essa potilaiden jaossa.

- Potilaan vastaanottanut/raportin saanut hoitaja(-t) laittaa nimensé info/tussitaululle ja laékérin nimen perdan hoidonvaraus
kirjalle. Talla hoitajalla on paavastuu potilaasta.

- Vuoron aikana tydpari vastaa potilaista. TyOpari vastaa hoitotydsta, méaéaraysten toteuttamisesta, tiedonkulusta: kirfjaaminen,

raportointi, kommunikaatio 1aékérin ja omaisten kanssa.
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- Tyopari voi itse sopia keskinaisesta tydnjaosta.

- Tyopari huolehtii, ettd info/tussitaululla on potilaasta oleellinen tieto esim. DNR, VARO, DM jne. Jokaisen moduulin hoitajan
tulee olla tietoinen hoitoryhman instabiilista potilaasta, jonka hoidossa mahdollisesti tarvitaan apua ja lisakasia.

- Uusia potilaita otetaan vastaan vuorotellen. Pyritdéan sijoittamaan omat potilaat lahekk&in, mutta huomioiden oikea sijoitus
esim. intensiivihoidettava nakyvélle monitoripaikalle, karkaileva potilas hoitajien nékyville jne.

- Ennakkoilmoituksen potilaasta ottaa se ty6pari, jonka vuoro on, mutta huomioiden tyéparin muiden potilaiden kuormittavuus.
TyOparia autetaan aina tarvittaessa.

- Vuoron vaihtuessa ty6pari antaa raportin jatkavalle tydparille esim. tietokoneelta, varmistaen, etté kaikki tarvittava tieto on
kirjattu.

- Tyodpari tauottaa toisiaan, jos valivuorolaista ei ole saatavilla. Valivuorolaiselle annetaan raportti omista potilaista.

- Tydparien suunnittelussa tulee huomioida: traumahoitajan pari ei ole lahi- tai perushoitaja, K1 ja K2 ei voi olla tydpari. Tyo-
parit tulee muodostaa tydkokemus huomioiden: kokenut ja kokematon, lahi- ja perushoitajan pari on sairaanhoitaja. Jos

hoitajia on pariton maara, valivuorolaisesta voi tulla parittoman hoitajan pari.

6. TULOSTEN KUVAUS

Tarkoituksena on ty6paritydskentelyn avulla parantaa hoidon laatua, sujuvuutta ja potilasturvallisuutta. Tydparitydskentelyn
avulla hoito on selkedmpéad, kokonaisuuden hallinta parempaa, tiedonkulku sujuvaa, potilaat ja hoitohenkildkunta ovat tyytyvai-
sempid hoidon laatuun. Yhteispéivystyksen kokonaistilanne rauhoittuisi, paallekkaisyydet ja turhat toiminnot vahenisi huomatta-

vasti.

7. TOIMINNAN ONNISTUMISEN KRITEERIEN MAARITTAMINEN

Muutoksessa arvioidaan, miten uusi toimintamalli toimii, miten muutoksessa onnistuttiin, mit& uutta opittiin ja jatkokehittdmiseh-
dotukset. Osastotunnilla, ryhméhaastattelussa tai yksildhaastattelussa esim. kehityskeskustelussa voidaan kayttda seuraavia
kysymyksié/kriteereja onnistumisen maarittamiseen:

- Mik& meni hyvin ja mité olisi voinut tehd& paremmin? Miten uusi toimintamalli vaikutti tyon selkeyteen, kokonaisuuden hal-
lintaan ja hoitotydn eheyteen? Pystyttiinkd uudella toimintamallilla parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta? Parantuiko
tiedonkulku; kirjaaminen, raportointi? Miten hoitajien ty6tyytyvaisyys ilmeni? Miten ongelma potilaiden tasapuolisesta jakau-
tumisesta ratkaistiin? Kuormittuivatko kokeneet hoitajat liikaa?

- Miten tavoitteissa onnistuttiin? Mika tyoparitydskentelyssa toimii hyvin? Tydparitydskentelyn vahvuudet? Heikkoudet? Mit&
viela tulisi kehittaa? Mita tydparitydskentelysté vakiinnutetaan ja juurrutetaan? Tydparitydskentelyn hyvat kaytannot?

- Mitd ovat potilaiden kokemukset? Omaisten palaute? Laakareiden mielipide: onko hoitoty®d selkedmpéa? Mista asioista/il-

midista Haipro tulee? Osastojen palaute?



