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TURUN KAUPUNGIN KOTIHOIDON PAIVYSTAVAN
SAIRAANHOITAJAN TOIMINNAN KEHITTAMINEN

Turun kaupungin vision 2029 mukaan "Suomen Turku on kiinnostava ja rohkeasti uudistuva
eurooppalainen vyliopisto- ja kulttuurikaupunki, jossa on hyva elaa ja onnistua yhdessa”.
Kaupungilla on kolmesta teemasta toimintalupaukset: asukas- ja asiakaslahtoisyys, vastuullisuus
ja suvaitsevaisuus seka uudistuminen ja yhteistyd. (Turun kaupunki 2018.) Kotihoidon paéi-
vystavan sairaanhoitajan toimintamallin kehittaminen tukee naité toimintalupauksia

Kehittamisprojektiin liittyva tutkimus toteutettiin kyselylomakkeen avulla (n=43). Tutkimuksessa
selvitettin  Turun kaupungin kotihoidon sairaanhoitajien nakemyksia nykyisesta kotihoidon
paivystavan sairaanhoitajan toiminnasta seka heiddn nakemyksiaan parhaalla mahdollisella
tavalla toimivasta mallista tulevaisuudessa. Heiddn nakemyksiaan seka benchmarking-
kierrokselta saatuja tietoja hyddynnettiin tyOpajatyoskentelyssa, jonka tuloksena uusi
toimintamalli sairaanhoitajan paivystystoimintaan syntyi. Paivystavan sairaanhoitajan toimintaa
tarkastellaan toimintamallissa BSC-tuloskortin neljasta nékodkulmasta: asiakasnakokulmasta,
sisaisesta eli prosessien nékokulmasta, henkildsto- seka taloudellisesta nakdkulmasta

Paivystystoiminta on matalankynnyksen palvelua, joka pyrkii asiakkaan mahdollisimman pitkaan
hoitoon kotona yhteispaivystykseen lahettamisen sijaan. Toimintamalli toimii ns. aluemallina,
mutta toimipiste on keskeisella paikalla kaupunkia, yksi paivystava sairaanhoitaja on kerrallaan
tyovuorossa. Paivystajalla on kaytossaan kotihoidon auto seka taksikortit kotikdynteja varten.
Paivystavan sairaanhoitajan konsultaatiotukena on kotihoidon paivystava laakari. Kotihoidon
koko henkilokunta perehdytetddan péaivystdvan sairaanhoitajan toimintamallin  seka
akuuttikonsultaatio-ohjeistukseen. Paivystdjille annetaan kliiniseen erityisosaamiseen seka
itsensa johtamiseen liittyvaa lisdkoulutusta.

Paivystavan sairaanhoitajan toimintamallin avulla voidaan paivystystoimintaa jarjestaa kaikista
neljasta BSC-tuloskortin nakdkulmasta aiempaa tehokkaammin yhdessa lahiesimiesten kanssa.
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DEVELOPMENT OF AN OPERATIONAL MODEL
FOR HOMECARE ON-CALL NURSING IN TURKU

According to Turku city vision 2029 "Turku is a fascinating and boldly renewing European city of
universities and culture that provides the conditions for good life and shared successes”. Turku
operating commitments are based on important shared values that are: resident and customer
orientation, responsibility and tolerance and regeneration and cooperation. (Turun kaupunki
2018.) The home care on-call nurse operational model is favouring these operating commitments.

The study for this development project was carried out by questionnaire (n=43). The purpose of
the study was to describe how Turku home care nurses view the current homecare on-call nurse
operational model and find out their opinions on the best operational model for the future. Their
opinions and knowledge as well as information from a benchmarking-round were utilized in a
workshop which resulted in a new operational model for on-call operation. On-call nurse operation
is examined through the four perspectives of a BSC-scorecard: customer perspective, internal
process, organizational capacity and financial perspective.

The on-call operation is a low threshold service which aims to treat the patient at home for as long
as possible instead of sending them to the emergency services. The operational model is
functioning as a so-called regional model, but the only office is situated in a central place in the
city. Only one on-call nurse is working at a time during a shift. The on-call nurse has access to a
homecare car and taxi cards for the customer visits. The on-call nurse is able to consult the on-
call doctor. The whole home care staff is acquainted with the on-call nurse’s operational model
as well as the acute consultation information. On-call nurses are given additional training on
clinical knowledge and management.

With this on-call nurse operational model, on-call operation can be organized through all four of
the BSC-scorecard perspectives more effectively with immediate supervisors.

KEYWORDS:

management of nursing, homecare, on-call nurse
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1 JOHDANTO

Turun kaupunginvaltuusto on hyvaksynyt Kaupungille vision 2029, jonka mukaan "Suo-
men Turku on kiinnostava ja rohkeasti uudistuva eurooppalainen yliopisto- ja kulttuuri-
kaupunki, jossa on hyvé eléda ja onnistua yhdessa”. Lisaksi kaupungille on laadittu kol-
mesta teemasta toimintalupaukset: asukas- ja asiakaslahtdisyys, vastuullisuus ja suvait-
sevaisuus seké uudistuminen ja yhteistyd. (Turun kaupunki 2018.) Kotihoidon paivysta-
van sairaanhoitajan toimintamallin kehittdminen tukee néita toimintalupauksia. Asiakkai-
den ja asukkaiden arvostus, laadukas ja helposti saatava palvelu kuvaa toiminnan asu-
kas- ja asiakaslahtoisyytta. Vastuullisuutta ja suvaitsevaisuutta kuvaa toiminnan kehitta-
misesta paattaminen perustuen parhaaseen saatavilla olevaan tietoon seké paatdksen-
teon johdonmukaisuuteen ja l&pindkyvyyteen. Uudistumisen ja yhteistyon toimintalu-
pauksen mukaista on toiminnan aktiivinen uudistaminen ja osaamisen arvostus seka

halu olla luova edelldkavija tehden yhteistyota kaikilla tasoilla.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen kuntaliiton vuosina 2001, 2008 ja 2018 anta-
man laatusuosituksen tavoitteena on turvata mahdollisimman toimintakykyinen ja terve
ikdantyminen koko ik&antyneelle vaestblle seka vaikuttavat ja laadukkaat palvelut niita
tarvitseville ikaihmisille. Riittava henkil6ston maara on edellytys laadukkaan ja turvallisen
palvelun takaamiseksi ikaihmisille. Taman lisdksi hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen on
yhteydessa osaaminen, sen oikea kohdentaminen ja osaava lahijohtaminen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteiset arvot seka henkildstén ammattietiikka luovat perustan turval-
liselle ja laadukkaalle palvelulle. (STM 2017.) Kotihoidon kansallinen tavoite, idkkaiden
ihmisten kotona asuminen ja kotiin saatavat tarvittavat palvelut, edellyttdd innovatiivi-
suutta, uudenlaista asennetta, tiedolla johtamista seké yhteistyota eri ammattien ja sek-
torien kanssa. Se edellyttdd myds monenlaisia teknologisia ratkaisuja seka palveluita
tukemaan toisiaan. Jatkossakin Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmé tulee olemaan
suuren uudistuksen kohteena. (THL 2019.)

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena ja tuotoksena oli luoda uudistettu kotihoidon
paivystavan sairaanhoitajan toimintamalli sek& konkreettinen kuvaus tydryhmastéa, joka
paivystystoimintaa toteuttaa sek& kuvaus tydéryhmén toiminnan sisallosta ja toimintape-
riaatteista seka kuvaus toiminnan jatkuvuuden varmistamisesta juurrutuksen ja seuran-
nan avulla. Kehittdmisprojektin aikana oli mahdollista tunnistaa myds péaivystavan sai-

raanhoitajan osaamiseen liittyvia koulutustarpeita.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN TAUSTA JA TARVE

Niin sanottu Vanhuspalvelulaki eli Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista tuli voimaan 1.7.2013. Suurinta osaa lain
pykalista alettiin soveltaa heti, joitain 1.1.2014 ja loppuja pykalia 1.1.2015 alkaen. Lain
tavoitteena on kaventaa hyvinvointieroja sekéa edistaa ikdantyneiden hyvinvointia. Lain
avulla edistetaan ikdantyneiden mahdollisuutta osallistua omaan hoitoonsa ja heidan
omien voimavarojensa tukemiseen mielekkaan elamanlaadun yllapitamiseen. Laki tur-
vaa palvelutarpeen arvioinnin kaikille ikdéntyneille seka takaa riittavat palvelut niin maa-
raltd&n kuin laadultaankin. (Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista; ns. Vanhuspalvelulaki) EWMA (European
Wound Management Association) raportissa vuodelta 2014 mainitaan yli 65-vuotiaiden
maaran kasvavan seka hoidon péépainon siirtyvan kotihoitoon koko Euroopan alueella.
Kasvanut elinian ennuste, ikdéntyneen vaeston maaran kasvu, krooniset sairaudet seka
ylipaino aiheuttavat haasteita tulevaisuuden hoidon suunnitteluun ja tyontekijéiden kou-
lutustarpeisiin. (EWMA raportti 2014, 6.)

2.1 Kohdeorganisaatio

Turun kaupungin vanhus- ja vammaispalveluiden avopalvelut muodostuvat palveluoh-
jauksesta, eteldisesta ja pohjoisesta kotihoidosta, resurssien hallintayksikosta ja kotiin-
kuntoutumistoiminnasta (kuvio 1). Vanhusten avopalveluiden toimintaa johtaa avopalve-
lujohtaja ja kotihoidon alueiden toiminnasta vastaavat eteldisen ja pohjoisen alueen pal-
velupaallikét alueiden palveluesimiesten kanssa. Avopalveluiden hallinnossa johdon tu-
kena toimivat myds avopalvelujen asiantuntijat. Turun kaupungin kotisairaanhoito ja ko-
tipalvelu yhdistyivét kotihoidoksi vuoden 2009 alussa. Saman vuonna Turun alueen pai-
vystyspalvelut keskitettin  Tyksin T-sairaalassa sijaitsevaan yhteispaivystykseen,
jossa hoidetaan akillisesti sairastuneita ja loukkaantuneita erikoissairaanhoitoa vaativia

potilaita. (Rauhala 2011.) Kotihoidon asiakasmaaréa kasvaa voimakkaasti (THL 2018).
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Avopalvelujen organisoituminen
Vanhus- ja vammaispalvelut: Avopalvelut  vanhustenavopaivelujen

Avopalvelujen johtaja Anne Vuorinen SRR
Palveluohjaus Resurssien hallinta yksikko
Palveluohjauksen paallikks Eteldinen kotihoito Pohjoinen kotihoito i1 | Kaskitatty tynjirjastaly
Eira Helin Palvelupaillikkd Anne Ojanto Palvelupaillikkd Leena Rinne
Palvelutarpeen Lehmusvalkaman Ruusukorttelin
arviointiyksikké hyvinvointikeskus hyvinvointikeskus Kotiinkuntoutumistoiminta
palveluesimies Pirkko Lamsa
Palveluchjaus P o
pai;u fomat Lahipalvelualueet Lahipalvelualueet Kotiutuspuhelin
Senioripuhelin Koivula AniDkainen Ki ava paivatoimi
P Kupittaa Linna ¥ P

Lauste Maaria-Paattinen Koti jak
Tukipalvelut Lehmusvalkama Nattinummi

Martti Paltta Yshoito
Veteraanien palvelut ja Nummi-Halinen Pansio-Jyrkkald
Sotainvalidien palvelut Padskyvuori Pohjola

Tuomiokirkke Portsa L . ) .
Palvelusetelit Uittamo Runosmki Palveluesimies Nina Hanhilampi

Varissuo Ruusu Omaishoidontuki
Ostopalvelut Vihiheikkild-Hirvensalo Suikkila

Muistikoordinaattorit

Kuvio 1. Turun kaupungin avopalvelujen organisaatio (Turun kaupunki).

Kotihoito muodostuu 22 lahipalvelualueesta, joilla on yhteensa asiakkaita noin 2600. Li-
séksi on palveluseteleilla ja ostopalveluna tuotettavaa kotihoitoa, jota tdma paivystavan
sairaanhoitajan toiminta ei kosketa. Tyontekijoina on kullakin lahipalvelualueella paa-
saantoisesti 3 sairaanhoitajaa, hoitajia kotihoidossa on yhteensa noin 700. Kullakin sai-
raanhoitajalla on asiakkaita n.30-55 alueen mukaan.

2.2 Taustaa kehittamisprojektille

Turun kaupungin kotihoidossa on ollut pdaivystavan sairaanhoitajan toimintamalli
7.3.2011 alkaen ns. aluemallina, jossa paivystysvuoro on vaihtunut viikoittain kotihoito-
alueelta toiselle. Taman toiminnan aloittamisen taustalla oli ollut Kotihoidon paivystys-
projekti 13.9.2010-31.12.2010, jonka tuloksena oli selvinnyt ilmeinen tarve sairaanhoi-
dolliselle tuelle ilta- ja viikonloppuaikaan. Suuri tarve oli havaittu oman henkildkunnan
tuen ja konsultaation tarpeessa. Paattajien toive on ollut vahvistaa kotona asumisen tur-
vallisuutta. (Rauhala 2011.) Samalla toimintaa tukemaan perustettiin varasairaanhoita-
jan vakanssi, joka on nykyaan resurssipoolin sairaanhoitajan nimella. Paivystysvuorot
on jaettu vuoroviikoin jokaiselle 22 kotihoitoalueelle, jokaiselle alueelle vuoro tulee 2-3

kertaa vuodessa. Paivystysvuoroja tulee kullekin viikolle 9 kappaletta. Sairaanhoitajia on
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jokaisella alueella kolme, liséksi paivystysta tekevat resurssipoolin sairaanhoitajat. Pai-

vystavia sairaanhoitajia on talla hetkella yhteensa noin 70.

Kotihoidon sairaanhoitajan ilta- ja viikonloppuaikaisen paivystamisen tarkoituksena on
ollut antaa sairaanhoidollinen arviointi ja apu akuutteihin sairaanhoidollisiin tarpeisiin ko-
tihoidon asiakkaan kotona yhteispaivystykseen lahettamisen sijaan. Lisdksi kotihoidon
paivystava sairaanhoitaja on ollut toiminnan varmentajana kotihoidon tyontekijoille teh-

den tarvittaessa yhdessa tiimin tyontekijan kanssa kotikaynnin asiakkaan luo.

Kotihoidon paivystavan sairaanhoitajan toiminta on mahdollistanut avun saantia kotiin,
joten paivystyskaynteja yhteispaivystyksessa on ollut vahemman kuin ilman paivystavan
sairaanhoitajan toimintaa olisi todennakdgisesti ollut. Lisdksi epavarmoissa tilanteissa ko-

tihoidon hoitajat ovat saaneet konsultaatioapua ja tukea paivystavalta sairaanhoitajalta.
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TAVOITE, TARKOITUS JA
TUOTOS

Kotihoidon paivystavan sairaanhoitajan toiminnan ja tdman projektin tavoitteena oli BSC-
tuloskortin (Balanced Scorecard) (Kaplan & Norton 2002) asiakasnakokulmasta vahen-
taa kotihoidon asiakkaiden péaivystyskaynteja ilta- ja viikonloppuaikoina antaen sairaan-
hoidollinen hoidon tarpeen arvio ja tuki akuuteissa sairaanhoidollisissa asioissa asiak-
kaan kotona. BSC-tuloskortin sisaisen eli prosessien nakdkulman tavoitteena oli laadu-
kasta, kustannustehokasta palvelua tuottava ty6tiimi. Henkilostonakdkulman tavoitteena
oli hyva tilastoinnin ja kirjaamisen laatu, osaamisen kehittaminen seka tydhyvinvointi.
Taloudellisen ndkdkulman mukaisesti tavoitteena oli kustannustehokas ja taloudellinen

toiminta.

Pidemman tahtayksen tavoitteena on tyytyvainen asiakas ja turvallisuutta kokeva henki-

|6st®, joka tietda paivystavan sairaanhoitaja toimintasysteemin.

Kehittamisprojektin tarkoituksena ja tuotoksena oli uudistettu toimintamalli ja konkreetti-
nen kuvaus tyéryhmasta, joka paivystystoimintaa toteuttaa seka kuvaus tyéryhman toi-
minnan sisallésta ja toimintaperiaatteista seké kuvaus toiminnan jatkuvuuden varmista-
misesta juurrutuksen ja seurannan avulla. Kehittamisprojektin aikana oli mahdollista tun-

nistaa myds paivystavan sairaanhoitajan osaamiseen liittyvia koulutustarpeita.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Kehittamisprojektin eteneminen ja menetelmat

Projekti alkaa ratkaisuideasta tai tarpeesta muuttaa nykyista tilannetta vastaamaan toi-
vottua tilannetta, ehdotus voidaan ilmaista visiona. Kun projektin tavoite on muotoiltu,
maaritellaan aikataulu, jonka etenemista seurataan ja kontrolloidaan. Projekti on ainut-
laatuinen, vaikkakin sen tulokset jaavat elamaan pitkaankin projektin paattymisen jal-
keen. (Karlsson & Marttala 2001, 64,12.)

Taman kehittamisprojektin idea lahti liikkeelle projektipdallikén omakohtaisesta koke-
muksesta paivystavan sairaanhoitajan toiminnassa vuoden 2019 alkupuolella. Ennen
projektin kaynnistymista tehtiin kevaalla 2019 esiselvityksend benchmarking -puhelin-
kierros muihin kuusikkokuntiin (Helsinki, Espoo, Tampere, Vantaa ja Oulu). Esiselvityk-
sen tarkoitus oli antaa kasitys, miten Suomen muissa suurimmissa kaupungeissa on jar-
jestetty kotihoidon ilta- ja viikonloppuaikainen sairaanhoitajapaivystys tai -konsultaatio-
apu. Saatuja tietoja viela paivitettiin ajan tasalle elokuussa 2020. Liséksi esiselvityksena
tutkittiin lahteisiin perustuen, miten kuntayhtymissa Siunsote (Pohjois-Karjalan sosiaali-
ja terveyspalvelujen kuntayhtymad) ja Eksote (Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtyma) vastaava toiminta oli jarjestetty. Benchmarking-kierrokselta saatuja tie-
toja (Liite 1) hyodynnettiin Turun kaupungin toimintamallin kehittAmisessa.

Vuoden 2020 aikana valmistui kirjallisuuskatsaus. Projekti- ja tutkimussuunnitelmat esi-
teltiin ohjausryhmalle syyskuussa 2020 ja ohjausryhméan hyvaksynnan jalkeen tehtiin ko-
tihoidon sairaanhoitajille webropol-kysely, jonka tarkoituksena oli selvittd& sairaanhoita-
jien ndkemyksi& nykyisesta kotihoidon paivystavan sairaanhoitajan toiminnasta ja sen
kehittAmistarpeista. Kyselyn taustat esiteltiin lokakuun 2020 sairaanhoitajaverkoston -
teams-palaverissa ja kyselylinkki lahetettiin palaverin jalkeen kaikille kotihoidon sairaan-

hoitajille.

Benchmarking-ideoiden, kirjallisuuden ja kyselyn perusteella oli tarkoitus kehittdd uusi
kotihoidon péaivystavan sairaanhoitajan toimintamalli aivoriihitekniikalla projektiryhméan
kanssa. Uusi toimintamalli voidaan esitella sairaanhoitajaverkostossa tai omana koulu-
tuksenaan toimintaan osallistuville sairaanhoitajille riippuen muutoksen laajuudesta vuo-
den 2021 alussa. (Kuvio 2.)
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Toimintamallia ja toiminnan muutosta voidaan arvioida jatkossa tarkastellen sitd mm.
BSC -tuloskortin neljasta tulokulmasta verraten tuloksia aiempien vuosien tuloksiin. Asia-
kasnakokulmasta tuloksia verrataan aiempaan kotihoidon asiakkaiden paivystykseen la-
hettamisten lukumaaraan. Prosessien nakdkulmasta tuloksia verrataan konsultaatiopu-
heluiden ja asiakaskayntien lukumaaraan, ajallista kestoa seka aihealueita. Henkilds-
tonakokulmasta verrataan palautekyselyiden tuloksia, koulutusmaaria, kehityskeskuste-
luiden siséltdja ja tyotyytyvaisyyttd. Taloudellisesta ndkdkulmasta verrataan tuloksia

aiempaan asiakaskaynteihin kaytettyyn aikaan ja rahaan.

Benchmarking
puhelinkierros maaliskuu Eees
2019

|dea tammikuu

Kirjallisuuskatsaus
11/2019-08/2020

2019

Benchmarking
uhelinkierros paivitys + . o
P |&hteisiin pe&stuga Kysely sairaanhoitajille
selvitys 10/2020

8/2020

Aineiston analysointi
11/2020

Uuden péivystysmallin
kehittdminen
aivoriihitekniikalla
projektiryhmén kanssa

11/2020

Uuden toimintamallin
esittely ja kayttdonotto

Loppuraportti 2/2021

Kuvio 2. Kehittdmisprojektin eteneminen

4.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatiossa jasenten valinta on tarkea vaihe ja jokaisella valitulla henkildlla
on siind tarkea rooli ja tehtava seka rooleilla ja tehtavilla tarkoitus (Karlsson& Marttala
2001, 77). Projektia johtaa projektipaallikko ja hdnen tukenaan on ohjausryhma. Projek-
tin johtaminen vaatii useita taitoja ja projektip&aallikon on hyva osata tunnistaa omat osaa-
misensa ja osaamisensa kehittdmistarpeet. Projektipaallikon tarkein ominaisuus on so-
siaalinen kyvykkyys ja ihmisten johtamistaidot, hanen tulee osata motivoida ja kayttaa
projektiin osallistujia tehokkaalla tavalla. Ohjausryhmé&én on hyva valita henkil6ita, joilla
on valtuuksia tarvittaessa tehda paatoksia organisaatiossa, ohjausryhmaan voidaan
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valita kyseisen aihealueen asiantuntijoita. (Karlsson & Marttala 2001, 82-85.) Projekti-
ryhmaan valittavat henkilot antavat oman kokemuksensa projektin kayttdon ja ovat niita,
joiden tyéhon tehdaan muutoksia; heidan kuuntelemisensa ja osallistamisensa on tarkea

osa projektin onnistumisesta (Karlsson & Marttala 2001, 86).

Turun kaupungin kotihoidon paivystavan sairaanhoitajan toiminnan kehittamisprojektin
projektipaallikkbéna toimi ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija. Ohjausryhmaan kuu-
luvat projektipaallikon lisaksi tydelamamentorina kotihoidon erityisasiantuntija, kotihoi-
don resurssipoolin esimies, kotihoidon palveluesimies ja avopalveluiden palvelupaallikko
seka tuutoropettaja. Projektiryhmaan valittiin projektipaallikon ja tydéelamamentorin li-

saksi kuusi kotihoidon péaivystystoiminnan hyvin tuntevaa sairaanhoitajaa kotihoidosta.

Kehittamisprojektin kustannukset syntyivat lahinna muiden kuin projektipaallikdn projek-
tiin kayttdmasta tydajasta, lisahenkildkunnalle ei ole tarvetta. Kehittdmisprojektin aikana
viestintad ja tiedottaminen ovat tarkedassa osassa onnistunutta muutoksen lapiviemista.
Projektipaallikkod vastaa sisdisesta viestinnasta paasaantoisesti sdhkodpostilla ja henkil6-
kohtaisilla tapaamisilla. Tulokset raportoidaan Theseuksessa julkaistavana opinnayte-

tyona seka ehdotuksena uudesta toimintamallista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Memmu Onyeahialam



14

5 KOTIHOITO HENKILOSTOSUUNNITTELUN
NAKOKULMASTA

5.1 Kotihoidon luonne

Kotihoito on Sosiaalihuoltolain 20 §:n mukainen kotipalvelu ja Terveydenhuoltolain 25
8:n mukainen kotisairaanhoito yhdessa. Kotipalvelu on maaritelty lainsaadanndssa so-
siaalihuoltolaissa 17.9.1982/710 ja  kotisairaanhoito  terveydenhuoltolaissa
30.12.2010/1326. Kunnilla on ollut mahdollisuus kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdis-
tamiseen hallinnollisesti vuodesta 2004 alkaen. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaa-
dannotssa saadettiin tehtavien jarjestamisesta koskevasta kokeilusta, sosiaalihuoltolaki
12 a § 30.12.2004, joka oli voimassa véliaikaisesti vuoden 2016 loppuun, seka tervey-
denhuoltolaissa vastaavasti. (STM 2013.) Vanhuspalvelulaissa (28.12.2012/980) on
saédetty kuntien velvollisuudesta huolehtia ikdantyneen vaestonsa terveyden, hyvin-
voinnin ja toimintakyvyn ja itsenédisen suoriutumisen tukemisesta. Lisaksi vanhuspalve-
lulaissa on saadetty, ettd kunnan on turvattava idkkaiden henkildiden tarvitsemat sosi-
aali- ja terveyspalvelut.

Kotihoidon palveluja voivat saada vanhukset, vammaiset ja pitkdaikaissairaat tai muun
syyn vuoksi alentuneen toimintakyvyn omaavat henkilot. Myds lapsiperhe voi saada ko-
tipalveluja, mikali se on valttamaténta lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi. Jokaisen asi-
akkaan palvelutarve arvioidaan yksilollisesti laatien asiakkaan kanssa yhdessé hoito- ja
palvelusuunnitelma, kotihoidon kaynteja voi paasaantodisesti olla 1-4 vuorokaudessa.
Palvelu mydnnetéaén joko sédéanndllisena tai maaraaikaisena ja siité peritdan asiakasmak-

suasetuksen mukainen palvelumaksu. (STM 2013.)

Nykyisten terveyspoliittisten linjausten (STM 2017) mukaisesti suurin osa monisairaista,
hauraista vanhuksista asuu kotonaan viimeiset elinvuotensa, tamén vuoksi kotihoidon
resursseja tulee lisata ja kotihoidon koordinointia ja henkilokunnan ammattitaitoa ja
osaamista kehittdd. Johanssonin ym. (2018) mukaan muistisairaiden ja hyvinkin haurai-
den, monisairaiden vanhusten kotona hoitaminen edellyttda kotihoidon palvelujarjestel-
malta nopeata reagointikykyd vanhusten terveydentilan akillisisséd muutoksissa seké ko-
tihoidon palveluilta kykya huolehtia vanhuksista samoin kuin ympéarivuorokautisessa hoi-

dossa huolehdittaisiin. Vanhusten hoivan tarpeen lisdantyminen edellyttaa merkittavaa
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panostusta oikea-aikaisiin toimiin kotona asumisen tueksi, merkittdvaa lisdpanostusta

kotihoitoon sek& uusiin vaihtoehtoisiin asumismuotoihin.

Suomalaisten elinikd on noussut huomattavasti vime vuosikymmenien aikana. Suo-
messa on talla hetkella 65 vuotta tayttéaneita noin miljoona ja heista suurin osa elaa ar-
keaan itsendisesti. Palveluja sdanndllisesti kayttavia on noin 150 000, saanndllista koti-
hoitoa tai omaishoidontukea saa noin 95 000 henkiléa. Palvelujen tarvetta lisdavat eri-
tyisesti etenevat muistisairaudet, heikko fyysinen toimintakyky, puutteelliset lahipalvelut,
yksin asuminen, asuin- ja lahiympariston esteellisyys ja sosiaalisten verkostojen puute.
(STM:n laatusuositus 2017.)

EWMA raportissa vuodelta 2014 mainitaan yli 65-vuotiaiden maaran kasvavan seka hoi-
don paapainon siirtyvan kotihoitoon koko Euroopan alueella. Kasvanut elinidn ennuste,
ikdantyneen vaeston maaran kasvu, krooniset sairaudet seka ylipaino aiheuttavat haas-
teita tulevaisuuden hoidon suunnitteluun ja tydntekijéiden koulutustarpeisiin. (EWMA ra-
portti 2014, 6.)

5.2 Hoitotydn ylemman johdon ja lahiesimiesten vastuu henkiléstdsuunnittelusta

Palmu (2019) on tutkimuksessaan todennut, ettéa tAman hetken kotihoitotydsséa on haas-
teena henkiloston riittavyys ja, etta siihen kannattaa kiinnittda huomiota. Kotihoitotytn
johtaminen on hdnen mukaansa hyvin laaja-alaista ja juuri johtamisella voidaan vaikuttaa
siihen, ettd tyontekijat kokevat tulleensa huomioiduksi ja saavat kehittdd ja vaikuttaa
omaan tyéhoénsa. THL:n raportissa (2018, 4) Vehko ym. toteavat kotihoidon toiminnassa
olevan merkittavad kehittdmisen tarvetta. Erityisesti heidan mukaansa johtamiseen ja
tiimityon kehittdmiseen on kotihoidossa panostettava, silla kuormittunut henkilosto ei

pysty toteuttamaan laadukasta palvelua.

Vesterisen (2019, 40) mukaan henkildstdjohtamisella pyritdan henkiléston tydsuoritusten
jatkuvaan parantamiseen huomioimalla tydntekijéiden osaamista, vaikutusmahdollisuuk-
sia, motivaatiota seka tyohon sitoutumista. Naihin asioihin voidaan vaikuttaa erilaisilla
prosesseilla, kuten organisoinnilla ja osallistavalla johtamisella, rekrytoinnilla, palautteen
antamisella ja kehityskeskusteluilla, tasa-arvoisella seka oikeudenmukaisella kohtelulla.
Henkilokunta sitoutuu uuteen tydn organisointitapaan helpommin, kun he saavat olla itse
sen kehittdmisessa mukana. Sydédnmaanlakan (2012, 235-236) mukaan henkilostdjoh-

tamisella pyritddn tehokkaaseen ja menestyvaan organisaatioon. Yhtena
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henkildstbjohtamisen visiona on saada aikaan, yllapitaa ja kehittda hyvinvoiva tyéyh-
teiso, jossa henkilostté on motivoitunut ja jaksaa tydskennella tulevaisuuteen katsoen.
Hyva henkilostéjohtaja kunnioittaa ja arvostaa tydntekijad kokonaisuutena. Kokonais-
kuntoisuudella tarkoitetaan tyontekijan ammatillisen kunnon lisaksi fyysistd, psyykkista,
sosiaalista ja henkista kuntoa. Tulevaisuuden menestystekijoita on tyontekijan kokonai-
suuden arvostaminen, silla itsensa arvostetuksi kokeva henkild, pystyy tuottamaan tar-

vittavan energian organisaatiolle.

Lahijohtajuutta sosiaali- ja terveysalalla tutkineen Riekon ym. (2010) tutkimus antaa ka-
sityksen lahijohtajuuden vaativuudesta. Perinteisten tehtavien ja perustehtavan hoitami-
sen ohella tehtavankuva on laajentunut mm. toiminnan tuloksellisuuden ja strategisten
linjausten toteutumisesta huolehtimiseen, myds talousosaaminen ja lainsaadannoén hal-
linta ovat lisddntyneet. Lahijohtajat nahdaan tydyksikoissaan keskeisind ihmisjohtajina
ja muutosagentteina, heiltéa vaaditaan monipuolista osaamista, niin vankkaa substanssi-
osaamista kuin yksityiskohtaistakin tietoa, mutta myos aiempaa enemman henkilékoh-
taisia valmiuksia ja metakompetensseja liittyen muutosten ja ihmisten johtamiseen seké
kykya naiden kehittamiseen. Paivystystiimin lahiesimiehella on tdman vuoksi tarkea ja
monipuolinen rooli uuden paivystavan sairaanhoitajan toimintamallin kayttdonotossa ja

sen arvioinnissa ja kehittamisessa.

Kulttuurinen ja kielellinen monimuotoisuus seka tyéelaman kansainvalistymisen lisdan-
tyminen tuo omat haasteensa tyon johtamiseen. Kulttuurinen ja kielellinen monimuotoi-
suus seké tyoelamén kansainvalistyminen ndkyy paiva paivaltd enemman myos sosiaali-
ja terveysalan tydelamassa. Monikulttuurisen tydyhteisén esimiehilla on oltava osaa-
mista monikulttuurisen tydyhteison johtamiseen, keskeisid ominaisuuksia ovat vuorovai-
kutustaidot, avoimuus ja tilanneherkkyys. (Tyoterveyslaitos.) Tyéhon perehdytys moni-
kulttuurisessa tydyhteiséssa on hyvin tarkeéata ja se vie aikaa ja vaatii esimieheltd moti-
vaatiota ja kykya huomioida monikulttuurisen tydyhteison tarpeet perehdytysvaiheessa.
Toimintatavat, tyontekijan vastuut, velvollisuudet ja oikeudet seka tydturvallisuus, tyoter-
veyshuolto ja tydsuojelu saattavat olla toisesta kulttuurista tulleelle varsin vieraita ja nii-
hin perehtymiseen kannattaa ottaa tueksi erilaisia materiaaleja, kuten kuvia ja videoita
mahdollisuuksien mukaan. (SAK 2019, 13; TTL.) Suomalaisen tydorganisaation peli-
saannot, tydelaman lait ja verotus voivat olla taysin vieraita ja niihin perehtyminen on
tyontekijan itsensé kannalta hyvin tarkeata ja tdssa on esimiehelld tarkeé tiedonantajan

ja opastajan rooli. Ty6organisaation strategiassa ja toiminnan suunnittelussa on hyva
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huomioida monikulttuurisuuden arvostaminen ja yhdenvertaisuuden edistaminen. (TTL.)

Turun kaupungin kotihoidossa toimii hoitajia monista eri kulttuureista.

Suomisanakirjan mukaan koordinointi tarkoittaa yhteen jarjestamista ja sopusuhtaiseen
yhteistoimintaan saattamista (Suomisanakirja). Koordinoivan hoitajan rooli henkiléstora-
kenteessa on Vesterisen (2019, 37) mukaan tiiminvetaja, joka organisoi tyota ja johtaa
omalta osaltaan henkilokunnan toimintaa. Koordinoiva hoitaja on jatkuvasti hoitajien saa-
tavilla, selvittaa tilanteita, antaa vastauksia ja hanen puoleensa voi kaantyd missa ta-
hansa asiassa. Han ohjaa ja tukee henkilékuntaa. Koordinaattorilta vaaditaan organi-
sointitaitoja, paatoksentekokykya nopeasti muuttuvissa tilanteissa, vastuun ottamista, it-
sensa johtamista, hyvaa tytkuntoa ja itseluottamusta. Koordinoivan hoitajan on tunnet-

tava organisaation prosessit seka oltava ammattitaitoinen hoitotyén ammattilainen.

Tyontekijdiden ohjaaminen ja tukeminen ovat henkildstdjohtamista ja vaikuttavat tydsuo-
rituksen laatuun. Toimintaa tulee johtaa vanhuspalvelulain (2012) 218 mukaan niin, etta
se tukee laadukasta ja asiakaslahtoista sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta, eri

ammattiryhnmien yhteisty6ta seka toimintatapojen kehittamista.

5.3 Turun kaupungin kotihoidon péaivystavéan sairaanhoitajan nykyisen toimintamallin

prosessikuvaus

Paivystavan sairaanhoitajan on hoitotyon ja tydn koordinoinnin osaamisen liséksi tun-
nettava kotihoito kaikkine palveluineen seka koko avopalveluiden organisaatiorakenne
ja sen toiminta. Taman vuoksi paivystavana sairaanhoitajana voi Turun kaupungin orga-
nisaatiossa toimia vain perehtynyt ja vakinainen Turun kaupungin kotihoidon sairaanhoi-

taja.

Turun kaupungin kotihoidon resurssipoolin vastaava sairaanhoitaja on organisatorisessa
mielessé eraanlainen koordinoiva hoitaja, joka talla hetkelld organisoi resurssipoolin sai-
raanhoitajien sijoituksia ja on tukena koko resurssipoolin henkildkunnalle. Kotihoidon
paivystava sairaanhoitaja on myés oman tyévuoronsa koordinoiva hoitaja ollessaan tu-
kena koko kaupungin kotihoidon henkilokunnalle ja organisoiden potilastilanteita. Pai-
vystavan sairaanhoitajan osaamishaastetta verraten tiiminsairaanhoitajan arkiaamuvuo-

roon lisaa se, etta asiakkaat ovat laajemmalta alueelta eivatka he ole ennestéan tuttuja.

Paivystysvuorot suunnitellaan avopalveluiden hallinnossa ja julkaistaan kaikkien esi-

miesten ja sairaanhoitajien saataville koko vuoden ajalle edellisend syksyna. Viikot, joille
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sattuu arkipyhia, jaetaan kahdelle kotihoitoalueelle, muutoin paivystysvuoro on maanan-
taista sunnuntaihin yhdella alueella. Esimies laittaa ennalta tydvuorosuunnitteluohjel-
maan ilta- seka viikonlopun paivystysvuorot tiiminsa sairaanhoitajille ja merkitsee myos
viikonlopputydskentelyn aiheuttamat arkivapaat. Varasairaanhoitajan eli tata nykya re-
surssipoolin sairaanhoitajan toiminta on alun perin aloitettu tukemaan arkiaamuvuo-
roissa paivystavaa aluetta paivystysvuoron aiheuttaman vajeen vuoksi. Talla hetkella re-

surssipoolin sairaanhoitajat tekevat myos jonkin verran paivystysvuoroja.

Paivystysvuoro alkaa arkena klo 15, lauantaina ja sunnuntaina klo 7.30 ja paattyy 21.30.
Tyo6vuoron aluksi sairaanhoitaja avaa péaivystyspuhelimen, kirjautuu Pegasos Mukana -
seka Pegasos -potilastietojarjestelmaan. Esimiehen tehtavana on avata paivystysvuoro-
viikon ajaksi luku- ja kirjaamisoikeudet tiimiensa sairaanhoitajille kaikille kaupungin koti-
hoitoalueille seka palveluseteliasiakkaille ja ostopalveluasiakkaille asiakastietoihin paa-
syn mahdollistamiseksi. Paivystysvuoron lopettaneen alueen sairaanhoitaja toimittaa
paivystystoiminnan Kkirjalliset ohjeet ja paivystyspuhelimen siséltavan paivystyssalkun
taksilla seuraavalle alueelle niin, etta se saapuu perille ennen klo 15 alkavaa paivystysta.

Paivystavan sairaanhoitajan tyttehtavana on vastata paivystyspuhelimeen tuleviin pu-
heluihin, selvittda tilanteen taustatiedot soittajalta seké asiakkaan tiedot potilastietojar-
jestelmastd, tehda paéatos tilanteen ratkaisusta ja antaa toimintaohjeet soittajalle. Tarvit-
taessa paivystava sairaanhoitaja konsultoi kaupunginsairaalan paivystavaa laakaria, so-
siaalipaivystysta tai jalkautuu itse kotikaynnille. Jokainen yhteydenotto vaatii paivysta-
valta sairaanhoitajalta nopeata ja kriittistéa paatdksentekoa, jonka tavoitteena on varmis-
taa valiton, sujuva ja asianmukainen toiminta asiakkaan tilanteen ratkaisemiseksi (vrt.
Lundgrén-Laine 2013, 5). Puhelun tai mahdollisen kotikéynnin jalkeen puhelu tai koti-
kaynti tilastoidaan ja tapahtuma kirjataan potilastietojarjestelmééan. Tapahtumasta lahe-
tetdan Pegasospostilla tiedonanto asiakkaan kotihoitoalueen tiimin sairaanhoitajille sekéa
palveluesimiehelle. Joskus saman asiakkaan asioihin palataan saman vuoron aikana
vield uudelleen ja kesken olevista tilanteista valitetaan tieto vuoron vaihtuessa seuraa-

valle paivystajalle.

Paivystavdlle sairaanhoitajalle soittavat padasiassa kotihoidon tydvuorossa olevat hoita-
jat tai sosiaalipaivystys. Numeroon eivét voi soittaa esimerkiksi kotihoidon asiakkaat tai
heiddn omaisensa, silla numero ei ole julkinen. Hoitajat soittavat pddasiassa varmis-
taakseen esimerkiksi l&dke- tai muita ohjeistuksia tai pyytden toimintaohjeita akuutisti
muuttuneessa tilanteessa. Sosiaalipdivystyksesta tulevat soitot saattavat koskea ka-

donneen vanhuksen etsimista, paivystykseen &killisesti joutuneen kotihoidon asiakkaan
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tilannetta yms. Paivystava sairaanhoitaja voi soittaa sosiaalipaivystykseen esimerkiksi
tarvitessaan akillisesti hataintervallipaikkaa asiakkaalle, jonka omaishoitajan tila on &kil-
lisesti heikentynyt niin, ettei han pysty huolehtimaan omaishoidettavastaan vaan talle
tarvitaan kiireellinen sijoitus kodin ulkopuolelle. Mikali asiakas parjaa kotona, mutta tar-
vitsee akuutisti yéhoidon kaynteja, paivystava sairaanhoitaja on yhteydessa ydhoitoon

ja jarjestaa asiakkaan avaimen yodhoidolle.

5.4 Esimiehen rooli Turun kaupungin kotihoidon sairaanhoitajan paivystystoiminnan

jarjestamisessa

Kotihoidon ldhiesimies on vastuussa siit, etté hoito ja palvelu on laadukasta ja turvallista
ja tayttdd kaikki asiakaslupaukset. Paivystysvuorossa olevan kotihoitoalueen palvelu-
esimies on vastuussa paivystysviikon aikaisista jarjestelyistd omien tiimin sairaanhoita-
jiensa kanssa. Palveluesimiehen tulee tehda tydvuorosuunnittelu siten, ettd jokaisena
iltana seké& viikonloppuna aamu- ja iltavuoroissa on sairaanhoitaja seka niin, etta heidan
viikonlopputydstaan aiheutuvat arkivapaapaivat on huomioitu tyévuorosuunnittelussa

kulloinkin kulumassa olevalle kolmen viikon tyévuorolistalle.

Palveluesimiehen tulee tuntea varasairaanhoitaja- eli resurssipoolin sairaanhoitajajar-
jestelma ja sen kaytto- ja toimintaperiaatteet. Resurssipoolin sairaanhoitajan toiminta on
alun perin aloitettu tukemaan arkiaamuvuoroissa paivystavaa aluetta paivystysvuoron
aiheuttaman vajeen vuoksi. Palveluesimies yhteistydssa timinsairaanhoitajiensa kanssa
arvioi, mihin arkiaamuihin tai paivystysvuoroihin alueella tarvitaan sairaanhoitajaa re-
surssipoolista. Palveluesimiehen tulee tehda resurssipoolin sairaanhoitajatarpeesta ti-
lauspyynt6 sahkoépostilla resurssipoolin vastaavalle sairaanhoitajalle. Tilauspyynndssa
on tultava ilmi, montako tiimin sairaanhoitajaa on paikalla kunakin arkiaamuvuorona tar-
peen arvioimiseksi koko Turun kaupungin kotihoidon tilauspyyntéja kriittisyysjarjestyk-

seen laitettaessa.

Palveluesimiehen vastuulla on avata paivystysviikon ajaksi sairaanhoitajilleen potilastie-
tojarjestelmaan luku- ja kirjoitusoikeudet koko kaupungin kotihoitoalueille, palveluseteli-
asiakkaille seka ostopalveluasiakkaille tarvittaessa asiakastietoihin padsyn mahdollista-
miseksi. Kunkin palveluesimiehen vastuulla on hdnen omien tiimin sairaanhoitajiensa

osaamisen varmistaminen, tyoturvallisuudesta ja jaksamisesta huolehtiminen.
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Kotihoidon paivystavan sairaanhoitajan toimintaan perehdytyksen uudelle tydntekijalle
on paaasiassa tehnyt samalla kotihoitoalueella tydskenteleva kollega, joka on aiemmin
itse paivystanyt. Paivystystoiminnan ohjeistukset ovat Turun kaupungin sisdisessa kay-
tossa olevilla internetsivuilla jokaisen kotihoidon sairaanhoitajan luettavissa seka tulos-
tettuina paivystavan sairaanhoitajan kansiossa. Paivystavan sairaanhoitajan paivystys-
ajan ohjeiden ajantasaisuudesta vastaa ensisijaisesti kotihoidon erityisasiantuntija, sai-
raanhoitajien ja esimiesten yhteystietojen paivittAmisesta vastaa resurssipoolin vastaava
sairaanhoitaja. Taksikorttien tilaamisesta vastaa kukin sairaanhoitaja huomatessaan nii-
den vahenemisen ja uusien ohjeistusten tulostamisesta kansioon kukin sairaanhoitaja

tyovuorollaan.
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6 PAIVYSTAVAN SAIRAANHOITAJAN ROOLI
KOTIHOIDOSSA JA ROOLIN KEHITTAMINEN

Kotihoidon paivystavan sairaanhoitajan toiminnan kehittdamisen hyé6tyind voidaan nahda
tasapainotetun tuloskortin, BSC, (Kaplan & Norton 2002) mukaisesti neljanlaisia tavoi-
teltavia hyoétyja: toiminta-prosessien tehokkuuteen liittyvia, asiakastyytyvaisyyteen liitty-

via, taloudellisia seka henkiloston kehittamiseen liittyvia.

6.1 Tuloskortin prosessien nakoékulma

Vanhuspalvelulain 19 § ja 20 8 mukaan iakkaille tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelui-
den tulee turvata asiakkaalle hyvé hoito ja huolenpito seka niiden on oltava laadukkaita.
Henkiloston tehtavarakenteen, maaran ja koulutuksen tulee turvata asiakkaille laaduk-
kaat palvelut, vastata toimintayksikon palveluja saavien iakkaiden asiakkaiden toiminta-
kyvyn edellyttamaa palvelutarvetta seka asiakasmaaraa. Vanhuspalvelulain 21 § mu-
kaan toimintaa johdetaan niin, ettd se tukee laadukasta asiakaslahtoisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden kokonaisuutta, eri ammattiryhmien ja viranomaisten yhteistyota sekéa
toimintatapojen kehittamista. (Vanhuspalvelulaki 2012.)

Terveydenhuollon suurin henkiléstéryhma on hoitohenkildkunta. Vesterisen (2019, 25)
mukaan siksi on taloudellisesti sekd yhteiskunnallisesti perusteltua, etta henkildstore-
sursseja hyddynnetaan ja kohdennetaan oikein, siten myds kuormittavuus jakautuu ta-
sapuolisesti. Optimaaliset hoitohenkilokunnan resurssit lisaksi parantavat potilasturvalli-
suutta, hoitotydn laatua, tyotyytyvaisyytta ja henkildston pysyvyytta. Henkildstosuunnit-
telulla pyritdéan siihen, ettd oikeanlaista henkilostdd on oikeassa paikassa oikeaan ai-
kaan. Palmu (2019, 3) toteaa tutkimuksessaan resurssien vahyyden lisdavan kuormitus-
ta ja vaikuttavan tyon hallintaan kotihoidon johtamisessa. Hanen tutkimuksensa haasta-
teltavat olivat pohtineet johtamista jaetun johtamisen kautta. Tydhyvinvointi ja tydturval-
lisuus seka kokeilukulttuuri ja tiimin jdsenten kehittyminen nahtiin tutkimuksessa tarkei-

na.

Pysyvasta ajattelutavan ja kulttuurin muutoksesta opettavat Lean-opit ovat tulleet ter-
veydenhuoltoon viimeisten 10-15 vuoden aikana (Heindnen ym. 2020, 1). Lean on ko-

konaisvaltainen tapa ajatella ja johtaa toimintaa siten, ettd muutoksen toteuttamiseen,
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hallintaan ja yllapitoon osallistuu koko henkilékunta. Se on eréanlainen filosofia siita,
milla tavoin asioita voidaan muuttaa ja miten muutosta pystytan yllapitamaan. (Bendel
2015, 1.) Lean -opein johdettu organisaatio on ketterd, uudistumiskykyinen ja tehokkaas-
ti ongelmia ratkaisemaan kykeneva. Johtajilta odotetaan valmentavaa otetta asiakas-
tydssa olevan henkiloston ollessa keskeisessa roolissa. Sujuvien prosessien ja hukan
poistamisen ohella yhta tarkeita komponentteja ovat laadun hallinta, henkiléston osallis-
taminen seké asiakaslahtoisyys. (Heindnen ym. 2020, 1-2.) Vesterisen (2019, 25) mu-
kaan hoitotydn johtaminen on tarkeassa roolissa potilastyytyvéisyydessa ja henkilokun-

nan hyvinvoinnissa.

Johdon tehtdavana on suunnitella toimivat rakenteet, jotka mahdollistavat joustavan ja
kustannustehokkaan hoidon kaikissa tilanteissa. Turun kaupungin kotihoidon paivysta-
van sairaanhoitajan toimintamalli on tallainen rakenne, mutta se edellyttaa jatkokenhitta-
mista. Talla hetkella resurssipoolin vastaava sairaanhoitaja koordinoi resurssipoolin sai-
raanhoitajien sijoituksia kaikille Turun kaupungin 22 kotihoitoalueelle tarvejarjestyksessa
paivystysviikon sairaanhoitajatarve ensisijaisesti huomioituna. Talla hetkella vastuu pai-
vystystoiminnasta vaihtuu viikoittain eri palvelualueiden esimiehille. Luonnollinen siirty-
ma paivystavan sairaanhoitajan toiminnan johtamisen kehittamisessa olisi, etta tulevai-
suudessa nykyinen lahipalvelualueiden vuorovastuulla oleva paivystystoiminta siirtyy ko-
tihoidon resurssipoolin vastaavan sairaanhoitajan vastuulle, tdméan toimiessa jatkossa

erikseen valitun paivystystiimin lahiesimiehené.

Paivystava sairaanhoitaja toimii hoitajien tukena hoidon arvioinnissa ja paatoksente-
ossa. Paatoksenteko erityisesti paivystavalle sairaanhoitajalle vieraiden asiakkaiden hoi-
dossa edellyttdéd ajantasaisia hoitosuunnitelmia ja kattavaa, arvioivaa kirjaamista. Puus-
tisen (2018, 3) tutkimuksen tulosten mukaan asiakkaan tarpeet seka voimavarat tulee
huomioida kokonaisvaltaisesti kirjaamisessa toimintojen ohella. FInCC luokituskokonai-
suuteen perustuvan rakenteellisen kirjaamisen tulee mahdollistaa my6s kotihoidon kon-

tekstin erityispiirteisiin liittyva kirjaaminen.

6.2 Tuloskortin asiakasnakokulma

Paivystysaikainen palveluprosessi parhaimmillaan tuo asiakkaalle nopean, oikea-aikai-
sen ja laadukkaan hoidon, jolloin paivystykseen ldahettamisen tarve todennakdisesti va-
henee. Lemoynen ym. (2019) tutkimuksen mukaan kroonisesti monisairaita ikaihmisia

viedd&n usein péaivystykseen saamaan apua, vaikka siirrot eivat olisikaan aina
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valttamattomia, siirtoihin liittyy myds aina riskeja. Tutkimuksen mukaan paivystykseen
lahettamista voidaan vahentaa kunnioittamalla asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, tarjoa-
malla akuuttihoitoa asiakkaan kotona lisdamalla henkilokunnan koulutusta, lisaamalla
ladkarikonsultaatiomahdollisuuksia myds virka-ajan ulkopuolella, parantamalla moniam-
matillista yhteisty6ta ja kommunikaatiota hoitohenkildkunnan, hoitavan laakarin ja pai-

vystyksen kanssa.

Pohjola ja Savolainen (2015) selvittivat opinnaytetytssaan, millaista kotihoidon hoitajien
hoidon tarpeen arviointi on hoitajien ndkdkulmasta seka hoidon ohjaukseen vaikuttavia
tekijoita asiakkaan hakeutuessa paivystykseen. Heidan tutkimuksensa osoitti hoidon tar-
peen arviointia helpottavan asiakkaan tunteminen pidemmalta ajalta, selkeéa oirekuva ja
tyokokemus. Toimiva omahoitajuus ja lisédkoulutus helpottaisi hoidon tarpeen arviointia.
Heidan mukaansa asiakkaan seka hanen omaisensa mielipiteet vaikuttivat hoidon oh-

jaukseen.

Hoidon tasalaatuisuus on turvattava kaikissa tyovuoroissa ja kaikkina viikonpéaivina.
Kieftin ym. (2014) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla ja tyéymparistolla on suuri mer-
kitys siind, minkalainen asiakkaiden kokemus on hoidon laadusta. Laadukkaan hoitotydn
elementeiksi, jotka johtavat positiivisiin potilaskokemuksiin, tutkimuksessa havaittiin klii-
nisesti patevat sairaanhoitajat, kollegiaalinen yhteisty6, itsendinen hoitoty0, riittava hen-

kilosto, hoitokaytannon hallinta, johdon tuki ja potilaskeskeinen hoito.

6.3 Tuloskortin taloudellinen nakokulma

Sujuva, hyvin suunniteltu ja toteutettu palveluprosessi on organisaation kannalta kustan-
nustehokas. Lean ajatusmaailman mukaan asioita tehd&an tehokkaasti ja ennen kaik-
kea todetut poikkeamat tai huonot kaytannot pyritddn korjaamaan nopeasti. Hukan mi-
nimoiminen on Leanin perusperiaatteita. (Bendel, 2015, 1.) Piiraisen (2014) mukaan
Lean on strategia, kuinka saavutetaan parempia palveluita tai tuotteita samoilla resurs-

seilla.

Paivystavan sairaanhoitajan liikkumisessa paivystyspisteesta asiakkaan luo on nahta-
vissa hukkaa (vrt. Bendel 2015, 1) ajankaytdssa ja likkumiskustannuksissa. Kotihoidon
paivystavan sairaanhoitajan toiminnan fyysinen tyopiste on ajankaytollisesti sekd mat-
kustuskustannuksia ajatellen jarkevinta sijoittaa mahdollisimman keskelle toiminta-alu-

etta. Nain saadaan ajansaastoa sekd matkakustannusten laskua nykyisesta.
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Osaamisen hyddyntamattdmyys on Lean oppien mukaan hukkaa (Bendel 2015, 1). Valit-
taessa paivystystiimi toimintaan osallistumaan haluavista nykyisista tiimin sairaanhoita-
jista seka resurssipoolin sairaanhoitajista, saadaan aikaan uusi, ammattitaitoinen, innos-
tunut tiimi samoilla resursseilla. Paivystystiimin sisalla pystytdén jakamaan erityisosaa-
mista paremmin kuin nykyisessa toiminnassa. Edelleen resurssipoolin sairaanhoitajajar-
jestelma tukee arkiaamuissa niita alueita, joista tiimin sairaanhoitaja on paivystysvuo-

rossa.

6.4 Tuloskortin henkildstonakdkulma / uudistumisen nakodkulma

Pakkasen (2001) pro gradu tutkimuksesta selviaa, ettd muutosty6 vaatii henkiloston si-
touttamista, motivoimista, tukemista, kuuntelemista, perustelemista ja tiedottamista.
Muutoksen mahdollistajiksi tutkimuksessa nahtiin ylimman johdon ja oman esimiehen
tuki. Muutokseen on mahdollista irrottaa riittdvat resurssit ja siten saada toteuttamis-
mahdollisuudet, kun ylempi johto tuntee muutoksen tarpeeksi hyvin ja ndkee sen tar-
peellisena. Tutkimuksen vastauksien perusteella muutosjohtajan ominaisuuksissa ko-

rostuivat ammattiosaaminen, henkilokohtaiset ominaisuudet seka eettinen patevyys.

Osaamisen kehittdminen on jatkuva prosessi. Puustisen (2018, 3) pro gradu tutkielman
tulosten perusteella voidaan todeta, etta kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunni-
telmien kirjaamisen sisaltdéa tulee kehittdd kattavammaksi. Hoito- ja palvelusuunnitel-
masta on hy6tya niin tyontekijalle, tyoyhteisolle, asiakkaalle, kuin koko vanhustydn pro-
sessille parantaen asiakaslahtdisyyttda, hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta. Hyva
tiedonkulun on yksi edellytys sujuvalle palveluprosessille. Kirjaamiskoulutusta annetaan
paivystystiimille tarpeen mukaan. Kotihoidon sairaanhoitajilla on laaja osaaminen ja kay-
tosséa ovat osaamiskartat, mutta johdon tehtavana on tarvittaessa jarjestaa lisédkoulutus-

ta.

Kehittyva johtajuus -kirjassaan Pirnes (Pirnes 2003, 11) kirjoittaa, etté johtaja ja johtajan
ympaéristd ovat jatkuvan muutosprosessin alaisia; siksi johtajana kehittymisen ja ympa-
ristbmuutosten on kuljettava kasi kddessa. Ymparistomuutokset edellyttavat johtajan ke-
hittymistd, mutta myds kehittyvét johtajat muuttavat ymparistédan. Laurilan (2017) mu-
kaan muutosjohtaminen on esimiestydssa jatkuvaa tasapainottelua esimiestoiminnan ja
alaisten odotusten valilla. Esimiehen on tehtava valintoja kussakin tilanteessa parhaaksi
toimintatavaksi. Vesterisen (2019, 14) mukaan esimiehen tehtdvana on innostaa, moti-

voida, kertoa tulevan muutoksen haasteista ja mahdollisuuksista seka saada tydntekijat
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hahmottamaan laajempia kokonaisuuksia, joiden saavuttamiseen tyontekijat voivat osal-
listua. Osallistavassa organisaatiomuutoksessa, jossa henkildsté on mukana, muutos on
hajaannutettua ja voimaannuttavaa. Henkilokunnan sitouttamiseen vaikuttaa yhteisolli-

syytta vahvistava fyysinen tydtila.

Harmoinen (2014) on tutkinut arvostavaa johtamista terveydenhuollon organisaatiossa
ja havainnut arvostavan johtamisen edistavan tydssajaksamista, osaamisen arvostamis-
ta, tasa-arvoisuutta ja suunnitelmallista johtamista. Arvostava johtamien on yhteydessa
tyohon sitoutumiseen, muttei henkilékunnan tydssa joustavuuteen. Arvostavan johtajuu-
den yhteys johtajien joustavuuteen tydssa ilmeni siten, etta pienin yhteys oli osaamisen
arvostamiseen ja suurin yhteys tytssa jaksamisen edistdmiseen. Arvostavan johtami-
sen ominaisuuksia ovat ammatillisuuden arvostaminen, palkitseminen, tunnustuksen ja
tuen antaminen, moraalinen johtaminen, hyvat henkiléston ja johtajan valiset suhteet,
johtamistyyli seka tydolosuhteet ja tydymparistd. Lahiesimiehen johtaessa arvostaen uu-
den paivystysringin henkildkuntaa, han saa aikaan hyvinvoivan ja tydssaan joustavan ja
kehittyvan tyotiimin.

Prybyn (2016 ,2) tutkimuksen mukaan on tarkeata, ettd vastaava sairaanhoitaja kehittaa
johtajuustaitojaan, silla on suora vaikutus potilasturvallisuuteen, henkildkunnan pysyvyy-
teen, kustannusten hillitsemiseen, hoidon laatuun ja tydhyvinvointiin. Johtajuustaitoja
Omaava vastaava sairaanhoitaja pystyy opastamaan, tukemaan, mentoroimaan ja voi-
mannuttamaan sairaanhoitajatiimid. Heinasen ym. (2020) Lean ajattelu Terveydenhuol-
lon johtamisessa -artikkelista paatellen paivystystiimi on hyva valita nykyisista tiimien
sairaanhoitajista perustuen henkilén omaan kiinnostukseen kehittaa itsedan. Tallgin toi-
minnasta vastaa laadukasta, kustannustehokasta palvelua tuottava ammatillisesti teho-

kas tyotiimi.

Vesterinen on tutkimuksessaan havainnut nousevaksi tutkimuskohteeksi tunneélyn joh-
tamisessa (Vesterinen 2013). Tunnedlyjohtamista on tutkinut myds Kolari, jonka tutki-
muksen perusteella johtamisessa olennaiseksi tekijaksi nousevat vuorovaikutustaidot ja
tunnealykkyys (Kolari 2010). Golemanin (2011) ndkemyksen mukaan tunneélyyn poh-
jautuva johtaminen on johtajuuden tarkein osa-alue. Kotihoidon sairaanhoitajien on tut-
kitusti havaittu hahmottavan tunneélyn olevan oleellinen osa heidén rooliaan huolimatta
heidan tydpaikastaan (Davies ym. 2009). Tunnedlytaidot liittyvat myos vahvasti valmen-
tavaan johtamiseen (Viillos 2014). Kotihoidon paivystavan sairaanhoitajan toiminnasta

vastaavan lahiesimiehen on hyva omata edelld mainittuja taitoja ja uskoa, ettd oikeat
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olosuhteet luomalla jokainen tyontekija haluaa kehittya tyéssaan ja pyrkii parhaaseen

mahdolliseen suoritukseen.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSA

7.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien nakemyksia nykyisesta kotihoi-
don paivystavan sairaanhoitajan toiminnasta seka heidan nakemyksiaan parhaalla mah-
dollisella tavalla toimivasta mallista tulevaisuudessa. Tutkimuksen tavoitteena oli saada
tietoa, jota hyddynnetddn kehittamisprojektissa suunniteltaessa uudenlainen toiminta-

malli sairaanhoitajan paivystystoimintaan.
Tutkimuskysymykseksi muodostui seuraava:

Millaisia nakemyksia sairaanhoitajilla on nykyisesté kotihoidon péivystavan sairaanhoi-
tajan toiminnasta ja sen kehittamistarpeista?

7.2 Tutkimusmenetelmd, kohderyhma ja aineiston keruu

Kyselytutkimusten etuna pidetaan laajan tutkimusaineiston keruumahdollisuutta. Mene-
telmana kyselytutkimus on tehokas ja jos kysely on suunniteltu huolellisesti, aineiston
tallennus ja analysointi voidaan suorittaa nopeasti. (Hirsijarvi ym. 2004,184; Vilkka 2015,
95.) Tutkimuksen aineiston tiedonkeruumenetelmaksi valikoitui kyselylomake, koska

nain olisi mahdollista saada runsaasti tietoa tarkasteltavaksi ja nopealla aikataululla.

Taman tutkimuksen aineiston keruu tapahtui sek& avoimia kysymyksia etta Likertin jar-
jestysasteikkoon perustuvia strukturoituja kysymyksia sisaltdvan kyselylomakkeen
avulla (Liite 2). Kyselyssa oli kolme taustatietokysymysta. Liséksi kyselylomakkeessa ol
kolme avointa kysymysta (kysymykset 1,2 ja 5). Kyselylomakkeen kysymykset 4, ja 6
sisélsivat asteikon 1-5, jossa vastaaja voi lisaksi tarkentaa vastaustaan. Kysymys 3 oli
monivalintakysymys, jota tarkennettiin avokysymyksella. Avoimilla kysymyksilla pyrittiin
saamaan esille sellaisia nakdkulmia, joita tutkija ei ollut ennalta osannut ajatella ja antaa
vastaajalle mahdollisuuden vastata todelliset ajatuksensa. Toisaalta avoimet kysymyk-
set voivat tuottaa siséalloltaan kirjavan, vaikeasti kasiteltdvaan aineiston. (Hirsijarvi ym.
2004, 190.) Taman vuoksi kahdessa avoimessa kysymyksesséa oli vastausten aihe-
maéara rajattu kahteen. Asteikkoihin perustuvat strukturoidut kysymykset vakioidaan niin,

ettd jokainen vastaaja ymmartaa ne samalla tavalla. Kysymyksissa vastaaja valitsee,
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miten voimakkaasti samaa tai eri mieltd han on esitetyn vaittaman kanssa. Tutkimuk-
sissa voidaan kayttdd molempia kysymysmuotoja. (Hirsijarvi ym. 2004, 188-189; Vilkka
2007, 15.)

Kyselylomakkeen kysymysten tulee olla selkeita, tarkkaan harkittuja ja ymmarrettavia
seka kysyttava yhta asiaa kerrallaan (Vilkka 2007, 71). Kyselylomakkeen kysymykset
viimeisteltiin ohjausryhman kanssa. Kyselylomake on aina testattava tekemalla koeky-
sely henkil6illa, jotka eivat osallistu varsinaiseen kyselyyn, mutta joilla on henkilokohtais-
ta kokemusta asiasta. Testaamisen avulla seurataan mm. vastausohjeiden selkeyttd, ky-
symysten tarpeellisuutta, olennaisuutta ja selkeytta. Lisaksi testataan kysymysten yksi-
selitteisyytta ja kykya mitata juuri haluttua asiaa, kysymyslomakkeen pituutta seké vas-
taamiseen kaytettyd aikaa. Saatekirjeella (Liite 3) on tutkimukseen vastaamiselle suuri
merkitys, sen perusteella vastaaja paattaa vastaako vai jattaako vastaamatta kyselyyn.
Saatekirjeesta on ilmettava mihin tarkoitukseen vastaaja mielipiteitaan ja tietojaan antaa
ja mihin niita tietoja kaytetaan. (Vilkka 2007, 78,81.) Kyselylomake testattiin kolmella sai-
raanhoitajalla, jotka eivat kuuluneet tutkimuksen kohderyhmé&én. Heidan palautteensa
perusteella saatekirjetta ja kysymyksia tarkennettiin.

Tutkimuksen kohderyhma oli Turun kaupungin kotihoidon sairaanhoitajat. Kotihoidossa
tyoskentelee yhteensd 70 sairaanhoitajaa. Tutkimuksessa tiedonkeruumenetelméana
kaytettiin sdhkoista webropol -kyselya. Aineistonkeruu toteutettiin verkkokyselyna Turun
kaupungin kayttamalla Webropol -ohjelmalla, joka on kaytetyin sahkéinen kyselytydkalu
Pohjoismaissa (Webpropol).

Kysely toteutettiin lokakuussa 2020 sahkoisesti lahettamalla se sairaanhoitajaverkosto -
palaverin paatteeksi. Kaikilla Turun kaupungin kotihoidon sairaanhoitajilla on kaytdssaan
sahkoposti, joten kaikki tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvat tavoitettiin sahkopostilla ja
heilla oli yhtalaiset mahdollisuudet osallistua (Vilkka 2007, 64). Vastausaikaa jatetttiin
kaksi viikkoa palaverin jalkeen, silla verkkopohjaisten kyselyiden riskind on pieneksi
jaava vastausprosentti (Vilkka 2015, 95). Nain myos palaverista poissaolleille sairaan-
hoitajille jai kaksi viikkoa vastausaikaa. Puolessa valissa vastausaikaa lahetettiin muis-

tutusviesti niille, jotka eivat olleet viela vastanneet kyselyyn.
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7.3 Aineiston analysointi

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusaineisto on useimmiten tarkoituksenmukaista litte-
roida eli kirjoittaa sanasta sanaan. Litterointi voidaan tehda valikoiden esimerkiksi
teema-alueiden mukaan tai koko aineistosta. Tassa tutkimuksessa teemoitettiin avointen
kysymysten vastaukset aihealueittain ja analysoitiin kayttden ymmartamaan pyrkivaa
kvalitatiivista analyysia ja paatelmien tekoa. Maarallinen eli kvantitatiivinen analyysi pe-
rustuu aineiston kuvaamiseen tilastojen ja numeroiden avulla. (Hirsijarvi ym. 2004, 210-
212.) Strukturoiduista kysymyksisté saatu tutkimusaineisto analysoitiin kayttaen Webro-
pol -ohjelmaa. Webpropol -ohjelma analysoi ja raportoi vaivattomasti ja automaattisesti
(Webpropol).

Vastausajan umpeuduttua saadut vastaukset analysoitiin. Avointen kysymysten vas-
tauksille tehtiin aineistolahtdinen sisallén analysointi teemoitellen. Numeroluokiteltujen
kysymysten vastaukset kirjoitettiin tulosten perusteella tekstiksi. Avoimet kysymykset
analysoitiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin tekniikalla. Aineisto redusoitiin kysymys
kerrallaan etsien vastauksista tutkimukselle oleelliset kohdat ja merkiten ne varikoodein
eri kategorioihin. Merkityt kohdat yhdistettiin teemoitellen varikoodien mukaisesti ja tii-
vistettiin lauseiksi. Strukturoitujen vastausten analyysissa laskettiin suorat prosenttija-
kaumat ja mediaanit seka keskiarvot ja havainnollistettiin kuvioin ja taulukoin.

7.4 Tulokset: sairaanhoitajien ndkemykset nykyisesta kotihoidon paivystavan

sairaanhoitajantoiminnasta ja sen kehittdmistarpeista

Kysely toteutettiin webropolilla Iahettaen se sahkopostilla kaikille 70 kotihoidon sairaan-
hoitajalle, joista 43 vastasi kyselyyn. Kyselyn vastausprosentti oli 61%.

7.4.1 Taustakysymykset

Taustakysymyksella selvitettiin tydkokemusta kotihoidosta, vastausten perusteella kyse-
lyyn vastanneista 43 sairaanhoitajasta lahes kaikki (n=41) olivat tehneet paivystysvuo-
roja. Vastaajien tydvuosista Turun kaupungilla noin puolet oli ollut tdissé viisi vuotta tai
vahemman (n=22), 6-10 vuotta (n=7) ja 11-15 vuotta (n=8) oli tydskennellyt [Ahes saman

verran ja vahiten oli yli 16 vuotta tyéskennelleitd (n=5). Kotihoidon tydvuosia yleensé oli
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eniten viisi vuotta tai vihemman (n=17), seuraavaksi eniten 6-10 vuotta tydskennelleita

(n=14) ja 11lvuotta tai enemman tydskennelleita oli vahiten (n= 11).

7.4.2 Keskeiset vahvuudet nykyisessa toimintamallissa

Vastaajia pyydettiin mainitsemaan kaksi keskeistda vahvuutta nykyisessa paivystavan
sairaanhoitajan mallissa. Tahan kysymykseen vastasi kyselyyn vastanneista 39 sairaan-
hoitajaa. Kyselyyn vastanneista 40% (n=17) mainitsi tarkeaksi vahvuudeksi hoitajien ma-
talan kynnyksen ja nopean yhteydenoton mahdollisuuden paivystavaan sairaanhoitajaan

seka toiminnan helppouden.

“Nopeus reagoida asioihin, kentélla olevien hoitajien matalakynnys ottayh-

teytts.”

Seuraavaksi yleisimpana vahvuutena pidettiin sairaanhoitajalla olevaa konsultaatiomah-

dollisuutta (n=10), joko laékariin (n=6) tai muihin tahoihin (n=4).

“Yhteistybtahojen toimivuus esim. ydhoito, sosiaalipdivystys, laékaritoi-

minta.”

Osa koki vahvuutena sen, ettd paivystava sairaanhoitaja tunsi hyvin kotihoidon organi-
saation ja toimintatavat (n=7) ja yhtéd moni (n=7) vastanneista koki nykyisen maaran pai-
vystysvuoroja (2-3 krt/vuosi) sopivaksi. Muutama vastaajista koki vahvuudeksi nykyi-
sessé toimintamallissa selkedat toimintaohjeistukset (n=5) sek& omassa tyOpisteessa ole-
misen paivystysvuoroissa (n=4). Vahvuutena koettiin myds se, etta toimintaa on kaikkina
iltoina ja viikonloppuina (n=3) Joitain mainintoja oli myds seuraavista asioista: vahentaa
asiakkaan paivystykseen lahettamisia (n=2), keskitetty numero vain viranomaiskaytossa
(n=2), auttaa asiakkaan kotona hoidettavuuden pituuteen (n=1), resurssi varattu koko-

naan kotihoidolle (n=1) seka itsenaisyys (n=1).

7.4.3 Keskeiset haasteet nykyisessa toimintamallissa

Vastaavasti pyydettiin mainitsemaan kaksi sellaista keskeista haastetta nykyisesséa mal-
lissa, joihin pitdisi puuttua. TAhan kysymykseen vastasi 40 kyselyyn vastanneista 43 sai-
raanhoitajasta. Puolet vastanneista nosti keskeisista haasteista nykyisessa toimintamal-

lissa esille paivystavalle sairaanhoitajalle tulevien soittojen aiheiden tarkentamisen
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tarkeyden (n=20): alueiden hoitajille pitaisi tarkentaa millaiset asiat hoidetaan akuutisti
paivystysaikana. Tasséa vastauksessa voi viela nahda jaottelun siten, ettd asia voitaisi
hoitaa virka-aikana mm. tiimin sairaanhoitajan toimesta (n=8) tai soiton syy koettiin muu-

toin turhaksi, ei paivystavan sairaanhoitajan ratkaistavaksi asiaksi (n=12).

“Kotihoidon I4hihoitajien ja kodinhoitajien osaamisen vankistaminen, esim.
havainnnointi ja kiireellisyysarvion tekeminen ajoissa. Moni perjantai-illan

asia on ollut néhtévilla jo ennen péivystysaikaa.”

Noin neljannes (26 %, n=11) kyselyyn vastanneista mainitsi kokeneensa haasteeksi
ajoittain suurenkin puhelumé&aran kirjaamiseen ja tilastointiin jAdvan puutteellinen ajan

seka jatkuvien puheluiden ja kotikdyntien yhteensovittaminen.

"Ajoittain puheluiden mééréa on niin runsasta, ettd useampi puhelu koputtaa

kun puhut puhelua ja tuolloin kirjaaminen ja tilastointi jaa taka-alalle.”

Noin kuudennes vastaajista mainitsi kirjaamisen ja hoitosuunnitelmien ajantasaisuuden
haasteena (n=7). Noin joka kuudes koki paivystysvuorojen sekoittavan tiimin sairaanhoi-
tajan arkityota ja aiheuttavan sairaanhoitajavajetta arkeen (n=6). Noin joka seitsemas
(n=5) koki ladkarikonsultaation haasteelliseksi mm. kaupunginsairaalan la&kéarin kiireel-
lisyyden tai kotihoidon kentan tuntemisen vajavaisuuden vuoksi. Oman auton kaytto ei
ollut kaikille vastaajille mahdollista ja yksittaisi& mainintoja oli, joissa taksikorttien loppu-
minen paivystavalta sairaanhoitajalta koettiin huonona asiana (n=2). Vastauksissa nousi
my0s esille ajatus kahdesta paivystavasta sairaanhoitajasta yhta aikaa (n=2), joko niin,
ettd alueet olisi jaettu etela ja pohjoinen tai sairaanhoitajien tydajat olisivat osittain paal-
lekkaiset. Yksittaisia vastauksia koetuista haasteista nousi esille mm. paivystystoimin-
taan osallistumisen haluttomuus (n=2) seka halu tehdd enemman paivystysvuoroja kuin
saa (n=2). Yksi vastaajista koki tydnkuvan ja toiminnan johtamisen epaselvana (n=1),
ohjeistukseen joku kaipasi selkeytta (n=1), ja joku koki sairaalasta asiakkaiden kotiutu-

misissa epaselvyyksia (n=1).

7.4.4 Paivystavan sairaanhoitajan paras laakarikonsultaatiotuki

Kysymykseen, jossa kysyttiin mielipidettd parhaaksi sairaanhoitajan laékarikonsultaa-
tiotuen tahoksi, vastauksia tuli 47 ja sai eniten kannatusta kotihoidon oma péaivystava
ladkari (n=25), seuraavaksi parhaaksi miellettiin kaupunginsairaalan laékarikonsultaa-

tiotuki (n=19). Tyksin (Turun yliopistollinen keskussairaala) paivystava laakarituki sai
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vain pienen kannatuksen (n=3). Vastauksia tuli yhteensa 47. ( Taulukko 1.) Laakarikon-
sultaatiotuen perustelu -kohta olisi pitdnyt yhdistdd a,b,c-vastauksiin tarkemmin, nyt
muutamasta avoimesta perustelusta ei selvia varmaksi, mita valintaa silla perustellaan
(n=4) ja osa vastaajista oli valinnut enemman kuin yhden vastausvaihtoehdon perustelu

-kysymykseen, vastaajia oli yhteensa 37.

Taulukko 1. Paivystavan sairaanhoitajan laakarikonsultaatiotuki (n=47).

n Prosentti
a. Kaupunginsairaalan péivystava laakar 19 40%
b. Kotihoidon paivystava laakari 25 53%
C. Tyksin paivystava laakar 3 %

Perusteluja 1&d8karin valintaan oli vastauksissa kaiken kaikkiaan 62. Kaikista peruste-
luista 37 % (n=23) koskien kotihoidon laakarin valintaa paivystavan sairaanhoitajan
tueksi liittyi kotihoidon kaytantojen, toimintamallin, resurssien ja erityispiirteiden osaami-
seen ja 14 % (n=9) geriatriseen osaamiseen.

"Tuntee kotihoidon "kommervenkit’ ja parhaassa tapauksessa jo asiak-
kaankin valmiiksi. Tietdd, mitkd mahdollisuudet ja resurssit kotihoidolla on

péivystysaikaan.”

Sujuvuus ja yhteinen potilastietojarjestelma mainittiin 10 %:ssa (n=6) kaikista vastauk-
sista perusteluksi nykyisen toimintamallin mukaiseen kaupunginsairaalan péaivystavan
ladkarin konsultaatioon. Kahdessa vastaukessa kaupunginsairaalan laakari nahtiin riit-
tavana konsultaatiotarpeen vahyyden vuoksi. Parissa vastauksessa tuli ilmi pelko siita,
ettd nykyisen toimintamallin muuttaminen tosi lisdkustannuksia (n=2) ja mikali paivysta-
vaksi laakariksi tulisi kotihoidon ladkari osa pelkasi ladkarikunnan pienuuden vaikeutta-
van niin, etta ladkariresurssia olisi arjessa vahemman ( n=5). Parissa vastauksessa mai-
nittiin l1adketieteen kandidaattien paivystaminen hankaloittavana tekijana (n=2) ja Tyksin
laakarin olevan liian kiireinen (n=2) tai olevan lilan kaukana kotihoidon erityispiirteiden

osaamisesta (n=1).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Memmu Onyeahialam



33

7.4.5 Kotikaynnille lahtemisen paatokseen vaikuttavat asiat

Kysymykseen, jossa kysyttiin syita kotikaynnille lahtemisen paatoksen tekoon vastauk-
sia tuli 41. Kolmeneljasosaa vastaajista (71 %) oli sitd mieltd, etta asiakkaan tuttuus vai-
kutti vain vahan paatdkseen lahtea kotikaynnille. Puolet vastaajista (51 %) oli sitd mielta,
ettd jaljella olevan tybajan pituus vaikutti vain vahan kotikaynnille lahtemisen paatok-
seen, kun kolmanneksen (29 %) mielesta se vaikutti paljon. Noin puolet (51 %) vastaa-
jista oli sitd mielta, etté asiakkaan hoidossa tarvittava erityisosaamisen vaikutti kotikayn-
nille [ahtemisen p&atdkseen paljon, kun kolmanneksen (32 %) mielesta se oli vahan mer-
kityksellinen asia. Lahes puolet (46 %) vastaajista piti asiakkaan hoitoon tarvittavien va-
lineiden I6ytymisen vaikutusta kotikaynnille lahtemisen paatokseen vain vahan merkityk-
sellisend ja yli kolmanneksen mielesta (37 %) se vaikutti paljon. Tydvuoron aikana tul-
leiden puheluiden maarda piti I1ahes puolet (46 %) vahan merkityksellisena kotikaynnille
lahtemisen p&atoksen tekemiseen ja yli kolmanneksen (39%) mielesta se vaikutti paljon.
Suurimman keskiarvon (3,41) syytekijoista sai asiakkaan hoidossa tarvittava erityisosaa-
minen. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Kotikaynnille lahtemisen paatdkseen vaikuttavat asiat (n=41)

(Asteikko: 1= erittain vahan, 5=erittain paljon).

Me-

1 2 3 4 5 Kes- 1 gi-

kiarvo .

aani
Asiakkaan tut-
tuus (esim.
oman kotihoito-

alueen asiakas | 58,54% | 12,2% | 14,63% | 14,63% | 0% 1,85 1

tai en tunne
asiakasta entuu-
destaan)

Jaljella  olevan

. 34,15% | 17,07% | 19,51% | 21,95% | 7,32% | 2,51 2
tydajan pituus

Matkan  pituus
toimistolta asi- | 68,29% | 19,51% | 4,88% | 2,44% | 4,88% | 1,56 1
akkaan luo

Asiakkaan hoi- | 12,29% | 19,51% | 17,07% | 17,07% | 34,15% | 3,41 4
dossa tarvittava
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erityisosaami-
nen

Asiakkaan hoi-
toon tarvittavien
valineiden [0yty-
minen

26,83% | 19,51% | 17,07% | 12,2% | 24,39% | 2,88 3

Tybvuoron  ai-
kana tulleiden
puheluiden
maara

31,71% | 14,63% | 14,63% | 29,27% | 9,76% | 2,71 3

Avoimessa kysymyksessa, jossa kysyttiin muita kuin edelld mainittuja kotikaynnille 1ah-
temisen paatdksen tekemiseen vaikuttavia tekijoita, tuli vastauksia 12. Muutama vas-
taaja oli sita mielta, etta soittavan hoitajan osaaminen vaikuttaa, jos tama esimerkiksi
parjaisi puhelimessa neuvoen omatoimisesti (n=3). Jonkun vastaajan mielesta paikan
paalla katsominen ei tuo lisdarvoa, akuutti tilanne vaatii ensihoidon paikalle tai paivys-

tykseen lahtemisen (n=3).

"Jos koen, etté paikallaolevan hoitajan osaaminen olisi taysin riittdva, mutta
kyse enemmankin jannittamisesta tai viitsimisesta. Esim. katetrin huuh-

telu.”

Joidenkin vastaajien kokemana puhelinliikenne ja kotikdynnit on toisinaan vaikeata yh-
teensovittaa, jatkuvat puhelut voivat vaikeuttaa asiakkaan luokse lahtemaan paasemista
ja lisaksi asiakkaan luona ei taas voi auttaa soittajia (n=2). Yhden vastaajan mielesta
paatds perustuu asiakkaan tarpeeseen (n=1). Yksi vastaaja kysyy, milla kuljetaan, jos ei
ole taksikortteja, kun ei ole oman auton kayttélupaa? (n=1). Yhden vastaajan mielesta

haastetta tuo, kun ei tunne asiakasta eika hoitajaa (n=1).

7.4.6 Vuosi 2025 ja paras mahdollinen paivystystoimintamalli

Avoimeen kysymykseen tulevaisuuden parhaasta mahdollisesta paivystavan sairaan-
hoitajan toimintamallista tuli vastauksia yhteensa 37 kappaletta. Vastauksissa nousi
esille ajatus keskitetysta tydpisteesta, yhden tahon hallinnoimasta paivystystiimista tai -
ringista (n=11), jonka paivystavat sairaanhoitajat haluavat paivystaa, ovat motivoituneita

ja sitoutuneita toimintaan (n=11).
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"Péivystystoiminta keskitetty, palvelua pyérittdd sairaanhoitajat, jotka ha-

luavat péivystéé ja kokevat tybn mielekkééksi.”

"Péivystys kyetéén jarjestdmaén péivystystoimintaan halukkaiden sairaan-
hoitajien tiimityon& asiaan varatussa tyotilassa, jossa vierella omaa paivys-

tystéén tekee esim. kaupunginsairaalan laékéri.”

Paivystysvuorojen ajateltiin sujuvan paremmin kahden sairaanhoitajan tytskennellessa
samaan aikaan tai osittain lomittain (n=8), vastauksissa ehdotettiin tahan erilaisia mal-
leja. Pohjoiselle ja eteldiselle alueelle ajateltiin omia paivystéjia tai sitten toinen sairaan-
hoitaja tekisi kotikaynteja toisen vastatessa puheluihin, viikonloppuisin ehdotuksena oli
osittain paallekkdin kahden sairaanhoitajan tytajat esimerkiksi toisen paattyen klo 19.

"Oma péivystavien sairaanhoitajien palaveri sdénndllisesti,yhtenéiset kay-

ténteet -> rauhoittaa ja turvaa péaivystéjien tyéta.”

Vastauksissa ilmeni aiempienkin kysymysten vastauksissa ilmennyt kotihoitoalueiden
tyontekijoiden informointi toiminnasta. Tulevaisuuden hyvin toimivassa toimintamallissa
alueilla on selvilla paivystavan sairaanhoitajan toimenkuva seka hyva tieto siita, millai-
sissa asioissa paivystavaan sairaanhoitajaan ollaan yhteydessa (n=5). Teknisten ratkai-
sujen lisddmista paivystavan sairaanhoitajan toimintaan haaveiltiin tulevaisuudessa ole-
van mm. videopuhelumahdollisuus asiakkaan luota sairaanhoitajalle sek& sairaanhoita-
jan ja laakarin valilla tarvittaessa (n=3). Paivystystoiminnan hoitamista Turun kaupunki-
alueilla asuville sairaanhoitajille ehdotettiin (n=3). Kentalla tydskentelevien hoitajien am-
mattitaidon ja hoidon tarpeen arvioinnin koulutusta oli lisatty tulevaisuuden haaveissa
(n=3). Terveydenhuoltoon ja kotihoitoon oli lisatty vastauksissa hoitajaresursseja, jotta
aikaa asiakasty6hon ja voinnin ja toimintakyvyn arviointiin olisi enemman (n=2). Nykyista
toimintamallia piti hyvana kaksi vastaajaa (n=2). Yksittdisid vastauksia oli mm. toive
omista palavereista paivystaville sairaanhoitajille, nailla turvattaisiin yhtenaiset kaytannot

ja siten tydnlaatu (n=1), hoitotarvikkeiden saatavuus kotikaynneille (n=1).

7.4.7 Sairaanhoitajien kokemus osaamisvajeesta ja koulutustarpeesta

Viimeisessa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin, missd méaarin he kokevat osaamisvajetta
/ koulutustarvetta paivystavan sairaanhoitajan tehtivassa. Kysymykseen vastasi 43 sai-
raanhoitajaa. Yli puolet (60 %) koki melko vahéan tai ei lankaan osaamisvajetta tai koulu-

tustarvetta. Neljannes (26 %) koki osaamisvajetta tai koulutustarvetta keskinkertaisessa
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maarin. Kuusi vastaajista (14 %) koki paljon osaamisvajetta tai koulutustarvetta. (Kuvio
3)

en lainkaan

melko vahan

keskinkertaisessa maarin
melko paljon

erittain paljon

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 3. Sairaanhoitajien kokemus osaamisvajeesta ja koulutustarpeesta (n=43)

Avoimeen kysymykseen, jossa kysyttiin, millaista osaamisvajetta tai koulutustarvetta
vastaaja kokee, vastasi 28 hoitajaa. Kolmannes (n=10) kysymykseen vastaajista mainitsi
erityisosaamisen, harvemmin kotihoidossa vastaan tulevien osaamisalojen asiat, kuten

mm. VAC-, nefrostooma-, trakeostomia- cpap- ja peg-asiakkaat.

"Aivan erikoisimmat toimet eivat onnistuisi, esimerkiksi nyt tulee mieleen
joku trakekanyylin hoito tai ongelmat vaikkapa happilaitteiden ja cpap-lait-
teiden kanssa. Kuuluukohan néaitéa kaikkien ylipdataan osata, en tieda. Ai-
nakin hosuihin on hyva naiden asiakkaiden kohdalla laittaa numero, josta

esim. tyksistéd apua voisi saada myos péaivystysaikaan.”

Kuudennes vastaajista (n=5) mainitsi henkilékohtaiset taidot, kuten itsensa johtaminen,
paineen sietokyky, priorisointitaidot. Kuudennes mainitsi tiedontarpeen siita, mihin ta-
hoon misséakin tilanteessa tulee olla yhteydessa (n=5). Yksittaisia kertoja vastauksissa
mainittiin korona —ohjeistus (n=1), tiimien sairaanhoitajille koulutus erityisesti insuliinioh-
jeistusten ajantasaisuudesta, ladkeohjeistus (n=1, Dotkun ohjeistusta olisi paivitettava,

suppea ja vanhanaikainen (n=1), kirjaaminen (n=1) ja ISBAR, (n=1).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Memmu Onyeahialam



37

7.5 Pohdinta ja johtopaatotkset

Taman kehittdmisprojektin tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena oli kartoittaa Turun
kaupungin kotihoidon sairaanhoitajien nakemyksia nykyisesta kotihoidon paivystavan
sairaanhoitajan toiminnasta seka heidan nakemyksiaan parhaalla mahdollisella tavalla
toimivasta mallista tulevaisuudessa. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, jota hyo-
dynnettiin kehittdmisprojektissa suunniteltaessa uudenlainen toimintamalli sairaanhoita-

jan paivystystoimintaan.

Taman tutkimuksen kyselyn avulla saatiin vastaus tutkimuskysymykseen, jossa kysyttiin
millaisia nakemyksia sairaanhoitajilla on nykyisesta kotihoidon paivystavan sairaanhoi-

tajan toiminnasta ja sen kehittamistarpeista.

Sairaanhoitajat pitavat tulosten mukaan tarkedna pdivystavan sairaanhoitajan mallia.
Palmu (2019, 3) on tutkimuksessaan todennut taméan hetken kotihoitotyssd haasteena
olevan henkiloston riittavyys. Tasta tutkimuksesta voi tehda kehittdmisjohtopaéattksen,
ettd sairaanhoitajat kokivat resurssien jarkevan kaytdn paivystavan sairaanhoitajan roo-
lissa tarkedna siina mielessa, etta hanelle tulisi soittaa vain valttamattomissa asioissa.
BSC-tuloskortin (Kaplan & Norton 2002) mukaisesti tama hydty liittyy paaasiassa toimin-
taprosessien tehokkuuteen ja on jarjestettavissa henkildkunnan perehdyttamisella-

paivystavan sairaanhoitajan toimintaan.

Kuten Oulussa, Tampereella ja Porissa on kaytossa kotihoidon paivystysaikaisena kon-
sultaatiotukena geriatrisesti orientoitunut tai kotihoidon oma laakari (Benchmarking -pu-
helukierros 2020), on taman tutkimuksen tuloksissa myds nahtavissa, etta sairaanhoita-
jat nakevat kotihoidon oman paivystava laékarin olevan paras konsultaatiotuki ja taman

hetken kaupungin sairaalan ladkari -mallin olevan haasteellisempi vaihtoehto.

Kotikaynnille lahtemispaatdkseen vaikuttavien asioiden kohdalla vastausten perusteella
ei voida varmuudella tietdd, kumpaan suuntaan joku asia on vaikuttanut: paattkseen
lahted vai olla lahtematta. Taman kysyksen pohjalta ei voida siten tehda varmoja johto-

paatoksia.

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettad tyéhén motivoitumisella ja tiimitydskentelyn
kehittamisella on merkitysta tyon ja palvelun laatuun. THL:n raportissa (2018, 4) Vehko
ym. totesivat, ettd tiimityon ja johtamisen kehittdmiseen panostaminen kotihoidossa va-

hentaisi henkiloston kuormitusta ja vaikuttaisi palvelun laadukkuuteen. Sydanmaanlakan
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(2012, 235-236) mukaan yhtena henkilostéjohtamisen visiona on saada aikaan,yllapitaa
ja kehittda motivoituneesta henkilostésta hyvinvoiva tyéyhteiso, joka jaksaa tyoskennella
tulevaisuuteen katsoen. Taman tutkimuksen tuloksista tulevaisuuden parhaan mahdolli-
sen toimintamallin osalta voidaan todeta, ettd sairaanhoitajat nakevat myos tarkeéna
paivystystoimintaan motivoituneista sairaanhoitajista kootun tyétiimin, jonka toiminnalla
on yksi keskitetty tydpiste ja sita hallinnoi yksi taho, nain ajan- ja liikkumiskustannusten
hukka minimoidaaan (vrt. Bendel 2015,1). Vesterisen (2019, 37) mukaan koordinoiva
hoitaja on organisaation prosessit tunteva hoitotyon ammattilainen; timinvetaja. Paivys-
tystoiminnan hallinnointia voidaan kutsua koordinoinniksi. Tulokset liittyvét padosin BSC-
tuloskortin (Kaplan & Norton 2002) toimintaprosessien ndktkulmaan seké taloudelliseen
nakokulmaan, koska keskitetyn tyopisteen tekniikalla paivystajan tarvitsemia valineité ei
tarvitse kuljettaa ja paivystysaikaan tyhjiné olevia tiloja on jo olemassa keskusta-alueella.

Vesterisen (2019, 40) mukaan henkildstdjohtamisella pyritdédn henkiléston tydsuoritusten
jatkuvaan parantamiseen mm. huomioimalla tydntekijoiden osaamista, vaikutusmahdol-
lisuuksia ja tyohon sitoutumista erilaisilla prosesseilla. Kieftin ym. (2014) tutkimuksen
mukaan hoitotydn hallinnalla oli suuri merkitys asiakkaan kokemukseen hoidon laadusta.
Tutkimuksen tuloksista on nahtavissa, ettd sairaanhoitajat pitavat ammatillisen erityis-
osaamisen ja henkilokohtaisten taitojen kehittamista tarkeanda, taméa nahdaan henkilos-
ton kehittdmiseen ja asiakasnakokulmaan liittyvind hyotyind BSC-tuloskortin (Kaplan &
Norton 2002) mukaisesti.

BSC -tuloskortin neljan ndkodkulman toteutuessa tasapainossa paivystavan sairaanhoi-
tajan uudessa toimintamallissa, kaikki kolme edella mainittua nakékulmaa tukevat asia-
kasnakokulman tavoitteen totetumista. Talloin myds Vanhuspalvelulain (2012) mukainen

riittdva palvelu maaraltaan ja laadultaan myos toteutuu.

7.6 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus toteutettiin toimimalla hyvan tieteellisen kaytanndén mukaisesti noudattaen eet-
tisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia, kunnioittaen toisten tutkijoiden I6ydoksia ja
merkitsemalla lahdemerkinnat heidan tutkimuksistaan plagiointia valttden. Tutkimusta
toteuttaessa noudatettiin lakeja ja mééarayksia, toimittiin rehellisesti ja vastuullisesti. Pro-
jektipdallikko teki paatokset projektin parhaaksi noudattaen organisaation ohjeita ja pro-

sesseja. Raportointi ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa ja tulokset esitetdén
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kaunistelematta ja yleistamatta. (Hirsijarvi ym. 2004, 27-28.) Tutkimuksessa pyrittiin tark-

kaan raportointiin ja tdsmallisyyteen projektin kaikissa vaiheissa.

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja tutkimukseen osallis-
tuvien anonymiteetti tulee varmistaa (Hirsijarvi 2004, 27). Tutkimuslupa haettiin hyvin-
vointialan tutkimuspaallikolta ennen kyselyn lahettamista. Tutkittavia informoitiin tutki-

muksesta saatekirjeelld, joka on liitteena 3.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkimusongelman selkeé ja tasmallinen maa-
rittely, jotta tutkitaan sitd, mita pitikin tutkia. Luotettavuutta lisaéd myos se, ettéa valitaan
tutkittavaan asiaan ja kohderyhm&an sopiva aineiston kerdéamisen tapa seké analysoi-
daan aineisto sellaisella tavalla, joka mahdollistaa merkittdvan tiedon saamisen. Tutki-
muksen luotettavuuteen vaikuttaa myos kohderyhman tavoitettavuuden kannalta sopiva
ajankohta seka testattu ja korjattu kysely. (Viillos 2007, 153.) Tutkimusprosessi suoritet-

tiin huolellisesti ja luotettavasti koko projektin ajan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta koskee tarkkuus tutkimuksen kaikissa vaiheissa
ja laadullisen aineiston analyysissa on keskeista luokittelun tekeminen (Hirsijarvi ym.
1997, 217). Tassa tutkimuksessa avointen kysymysten vastaukset luokiteltiin vastauk-
sista nousseiden aihealueiden mukaisesti ja tulkinnassa kaytettiin autenttisia dokument-

teja, joka ilmentaa tutkimuksen tarkuuden vaatimusta (Hirsijarvi ym. 1997, 218).

Tutkimuksen validius eli kyky mitata sitéa, mitd on tarkoituskin mitata (Hirsijarvi ym 1997,
216-217) toteutuu tutkimuksessa muutoin, mutta la&karikonsultaatiotuen perusteluissa
seka kotikaynnille [ahdon paatdkseen vaikuttavissa tekijoissa, joissa kysymykset on vas-
taaja saattanut kasittaa toisin kuin kysyja on tarkoittanut, tuloksia ei voida pitda tosina ja

patevina.
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8 PROJEKTIRYHMAN TYOPAJA JA TUOTOS

Kotihoidon paivystavan sairaanhoitajan toimintamalli muodostui kirjallisuuskatsauksen,
benchmarking -puhelinkierroksen, webropol -kyselyn ja projektiryhman aivoriihen avulla.
(Kuvio 4.)

8.1 TyOpajatydskentely

Projektiryhman tydpajaan osallistui kuusi kotihoidon sairaanhoitajaa seké kotihoidon eri-
tyisasiantuntija. Sairaanhoitajat oli valittu niin, ettd kaksi heista oli eteldiselta ja kaksi
pohjoiselta kotihoitoalueelta, yksi oli melko uusi kotihoidossa ja yksi ei mielellaén tehnyt
paivystysvuoroja. Lasnaolijoille esiteltiin tiivistetysti tutkimuksen taustat, benchmarkin-
puhelukierroksen seké kyselyn tulokset. Vallitsevan koronapandemia-tilanteen vuoksi
tyoskentelymuoto valikoitui viime hetkell& kahdessa ryhméassé tehtavan aivoriihen sijaan
niin, etta projektipaallikko esitti kysymyksia pohjautuen yllda mainittuun ja projektiryhma-
laiset kertoivat ajatuksiaan, jotka projektipaallikko sitten kirjasi kaikkien nahtaville flappi-
tauluun ja kokosi ty6pajan jalkeen kirjallisen tuotoksen.

Asiakasndkokulmasta projektiryhman mielesta toiminta olisi tasalaatuisempaa ja suju-
vampaa, mikali toiminnasta vastaisi pienempi paivystéjajoukko ja he olisivat motivoitu-
neita ja heilla olisi omien palaverien myoéta yhtendiset ja sujuvat kayténteet. Paivystajien
tarkempaan lukumaaraan projektirynma ei ottanut kantaa. Hoitajien soitot tehtaisiin edel-
leen matalalla kynnyksella péaivystavalle. Kotikayntien kuluttama aika olisi nykyistéa lyhy-
empi ja aikaa jaisi useammalle asiakkaalle, mikali paivystystoiminnalle olisi kaupungista

keskeinen paikka.

Sisdisesta eli prosessien nakdkulmasta uudessa toimintamallissa projektiryhnman paa-
telman mukaisesti alueiden hoitajat olisi perehdytetty alueiden omissa tiimi- tai aluepa-
lavereissa niin, etta he osaisivat kayttda ns.akuuttikonsultaatio-ohjeistusta ja ennen soit-
toa tehtavat asiakasta arvioivat toiminnot olisi tehtyna ennen soittoa paivystavélle sai-
raanhoitajalle. Myds ISBAR olisi hoitajille tuttu ja kaytdssa oleva toimintamalli. Projekti-
ryhma oli yhtd mielta siita, etta paras mahdollinen kotihoidon paivystavéan sairaanhoita-
jan toimintamalli muodostuu yhdessa toimipisteessa toimivasta, motivoituneista ja va-
paaehtoisesti toimintaan osallistuvien sairaanhoitajien ringista, jonka toiminnan yksityis-

kohdista huolehtii yksi rinkiin kuuluvista. Taysin yhta mielta projektiryhmé oli myds siité,
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ettd yksi paivystava sairaanhoitaja tyévuorossa on riittdva ja etta paivystavalla sairaan-

hoitajalla tulisi olla kaytdéssaan kotihoidon auto.

Henkilostonakokulmasta projektiryhmén mielesta tydhyvinvointi ja tydmotivaatio lisé&n-
tyisi kaikilla kotihoidon sairaanhoitajilla, kun paivystystoimintaa hoitaisivat ne sairaanhoi-
tajat, jotka siihen olisivat motivoituneet. Toisaalta, jos sairaanhoitaja ei osallistu paivys-
tystoimintaan, olisi velvollisuus auttaa arkena paivystavia alueita. Keskustelua heratti
paivystysvuorojen jakautuminen ja siihen haluttiin tasa-arvoisuutta. Koska paivystavan
sairaanhoitajan toimintamallia ei olla heti uudistamassa vaan kehittamisprojektin tuotos
on ehdotus tulevaisuudelle, paadyttiin projektiryhméan keskustelussa siihen, etta innok-
kaista paivystajista tulisi luoda lista, josta lisdvuoroja tarjottaisiin tasapuolisesti aina sil-
loin kun paivystysvuorojen toteutuminen jollakin alueella ei toteudu viikkosuunnitelman
mukaisesti. Hyva kirjaamisen laatu koettiin valttamattémaksi. Projektiryhma naki téar-
keiksi jatkossa ajantasaiset hoitosuunnitelmat ja ladkelistat, tilanteiden ennakoinnin ar-
jessa, selkeét ohjeistukset mm. erikoisemmat hoidot ja laakitykset. Kaikilla kotihoidon
hoitajilla tulisi olla perushoitotarvikkeet mukana, kuten RR-mittari, vs-mittari, kuumemit-
tari. Paivystavan sairaanhoitajan ammattitaidon kehittaminen aiheutti keskustelua: eri-
koisosaaminen, perehdytys ja tiedonhaun osaamisen kehittdminen nahtiin projektiryh-

massa myads tarkeina.

Taloudellisesta nakdkulmasta projektiryhman mielesta tulisi lisahyotya, kun paivystys-
vuorot olisi huomioitu aina tyovuorosuunnittelussa eiké niita tehtaisi ylitdin, kuten talla
hetkella usein tapahtuu. Lisaksi paivystyssalkun ja -puhelimen kuljettamisen kustannuk-

set paikasta toiseen loppuisivat, mikali kaytossa olisi yksi toimitila paivystystoiminnalle.

8.2 Kotihoidon paivystavan sairaanhoitajan toimintamalli

Paivystavan sairaanhoitajan toimintamalli muodostui kirjallisuuskatsauksen, kyselyn,
tyopajan ja ohjausryhmaén avulla. Paivystavan sairaanhoitajan toimintamallista tehtiin kir-
jallinen tuotos paivystavana sairaanhoitajana toimiville sekd heidan esimiehilleen. (Kuvio
4)
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Kuvio 4. Kotihoidon paivystavan sairaanhoitajan toimintamalli BSC- tuloskortin néakdkul-
mista.

Paivystystoiminta jarjestetdan yhdesta keskeisesta pisteesta kaupungilla ja siihen on
mahdollista kayttdd resurssipoolin tiloja, jotka ovat iltaisin ja vilkonloppuisin tyhjin&. Talla
tavoin asiakkaat ovat tasa-arvoisessa asemassa, ja sairaanhoitajien kotikaynteihin me-
neva aika tasapainottuu. Hoitajat voivat soittaa paivystavélle sairaanhoitajalle matalalla
kynnyksella. Asiakkaan hoito pyritédn mahdollisuuksien mukaan jarjestdaméaéan omassa

kodissaan yhteispaivystykseen lahettamisen sijaan.

Tydévuoroissa on yksi sairaanhoitaja kerrallaan, viikonloppuna aamu- ja iltavuoro mene-
vat osan aikaa limittdin helpottamaan kirjaamista seka mahdollisten kotikayntien suun-
nittelua vuoron vaihdon ajankohtaan. Laakariyhteistydtahona on paivystava kotihoidon
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ladkari. Virtuaalisen kotihoidon muutettua myds keskustaan, resurssipoolin tilojen la-
helle, olisi paivystavalla sairaanhoitajan mahdollista kayttaa heidan autoaan paivystyk-
sellisiin asiakaskaynteihin. Paivystavalla sairaanhoitajalla on kaytdéssaan myos taksikor-
tit ja niitd voi kayttaa asiakaskaynteihin. Kotihoidon hoitajat perehdytetaén akuuttikonsul-

taatio-ohjeistuksen kayttdmiseen alueiden omissa palavereissa.

Alueilla huolehditaan paivystyksellista ty6ta helpottavista asioista,kuten ajantasaiset hoi-
tosuunnitelmat ja laékelistat seka asiakastilanteiden ennakointi arjessa. Paivystavien
sairaanhoitajien ammattitaitoa ja erityisosaamista kehitetdan ja heidat perehdytetaan
paivystystoimintaan. Esimiehet perehdytetdan paivystysajankohdan tyévuorosuunnitte-
luun huomioiden paivystysvuorojen ennakointi seka tekniset yksityiskohdat kuten ruoka-
tauon puuttuminen paivystysvuoroista. Paivystysvuorot jaetaan edelleen ns. aluemallin
mukaisesti. Erityisesta syysta esimies voi antaa vapautuksen sairaanhoitajalle paivys-
tystoimintaan osallistumisesta. Mikali alueella tarvitaan apua paivystysvuorojen jarjesta-
miseen, esimies laittaa sahkopostin asiasta kaikille kotihoidon sairaanhoitajille ja esimie-
hille yhteisjakeluna.

Paivystystoiminta suunnitellaan jarjestettdvan normaaleina tydvuoroina ja paivystysvuo-
ron aiheuttamia ylitoita pyritaan valttamaan. Paivystyspuhelin ja -salkku pidetaan paivys-

tavan sairaanhoitajan toimipisteessa.

Jatkokehittelya ajatellen paivystystoimintaa koskevista tilastotiedoista olisi hyva saada
sellaista tietoa, jossa nakyisi paivystavan sairaanhoitajan kuormituksen maara kotihoito-
alueittain. Talléin voitaisiin mahdollisesti tarjota resurssipoolista apua arkeen niille alu-
eille, joilla paivystyksen aikaisia haasteita erityisesti iimenee seké vahvistaa alueen hoi-

tajien perehdytysta ja osaamista.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN PROJEKTIN ARVIOINTI

9.1 Projektin arviointi

Lahtékohdat projektille olivat hyvat, kun idea lahti kaytanndsta ja oli arvioitu tarpeel-
liseksi. Projekti oli projektipaallikon oman mielenkiinnon kohde ja siksi helppo aihe I&-
hestya. Projektipddllikkd perehtyi aiheen kirjallisuuteen ja tutkimuksiin tehdessaan ai-
heesta kirjallisuuskatsausta ja laati projektisuunnitelman, johon sisaltyi projektin tavoit-
teet ja tutkimussuunnitelma. Projektisuunnitelman avulla pysyttiin melko hyvin aikatau-
lussa ja pystyttiin johdonmukaisesti johtamaan projektia. Tdma oli projektipaallikon en-
simmainen kehittamisprojekti ja jokainen vaihe projektissa oli uutta ja mentorin ja opet-
tajatutorin tuki ja apu olivat korvaamattomia. Korona vaikeutti omalta osaltaan tata pro-
jektia projektipaallikon henkilokohtaisen elaméan puolella, joten aikataulu venyi noin kah-
della kuukaudella alkuperaisesta suunnitelmasta. Projektipdallikén oma asiantuntijuus
projektitydsta kasvoi ja omien henkilékohtaisten johtamiseen liittyvien ominaisuuksien
tuntemus liséantyi. Projektipaallikdon on hyva pitdd huolta omista voimavaroistaan oppi-
malla rajaamaan tyo- ja vapaa-aikaa seka kayttamaan itseddn voimaannuttamisen kei-

noja.

Benchmarking puhelinkierros antoi hyvéan kasityksen muiden suurimpien kaupunkien ja
kuntayhtymien vastaavanlaisesta toiminnasta. Siitd saatua tietoa oli mahdollista hyodyn-
t&é jonkin verran kyselyn kysymysten laatimisessa seka projektiryhmén tyopajan alku-

esittelyssa taustamateriaalina.

Ohjausryhma ja projektipdallikkod viestivat sdhkopostilla ja kolmessa teams-etépalave-
rissa projektin aikana. Ohjausryhman jasenten tyéelaman haasteet ja kiireellisyys vai-
keuttivat osaltaan palavereihin osallistumista, mutta palavereissa saatiin jokaisella ker-
ralla kuitenkin aikaan hyvaa ja hedelmallisté keskustelua ja varteenotettavia ideoita tyon
edetessa. Projektiryhman kanssa projektip&allikkod tapasi kerran projektin aikana tydpa-
jan merkeissa. Projektirynmén tydskentely oli innokasta ja sitoutunutta. Joitain projeti-
ryhmalaisia projektipaalikkd tapasi tyon ulkopuolella saaden kuulumisia tyokentalta,
tama lisasi projektipaallikon tietoa ajankohtaisesta tilanteesta kotihoidon péaivystavan

sairaanhoitajan toimintaan liittyen.

Taman projektin vahvuuksia olivat tutorin ja mentorin tuki, projektin hyoty tydyhteisolle ja

projektipaallikon sitoutuneisuus projektiin sekéa kokemus itsensa johtamisesta. Projektin
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mahdollisuutena oli saada projektin myéta kotihoitoon uudistettu ja aiempaa tehok-
kaampi paivystavan sairaanhoitajan toimintamalli. Projektin heikkouksia oli projektipaal-
likdn ajanhallinta ulkoisten syiden vuoksi, uhkana tutkimukseen osallistuvien motivointi
seka uuden toimintamallin k&ayttéon ottoon liittyvat yksityiskohdat. Projektin uhkia pohdit-
tiin jo ennakkoon ja tutkimukseen osallistuvien motivointiin panostettiin tutkimuksen esit-

telyssa ja se tuotti hyvan tuloksen.

Projektin luotettavuus syntyy jo alussa luodusta luotettavasta projektin toteutussuunni-
telmasta ja sen paivittamisesta toiminnan edetessa (Karlsson & Marttala 2001, 61). Pyrin
toimimaan luotettavasti projektipaallikkdna ja olen tehnyt toteuttamissuunnitelman kehit-
tamisprojektille ja joutunut sen aikataulua maailmanlaajuisen koronapandemian seu-

rauksien vuoksi paivittamaan, tasta olen informoinut muita projektiin osallisia.

9.2 Kehittamisprojektin tuotoksen arviointi

Kehittamisprojektin tarkoituksena ja tuotoksena oli uudistettu toimintamalli ja konkreetti-
nen kuvaus tyéryhmastd, joka paivystystoimintaa toteuttaa seka kuvaus tydryhman toi-
minnan sisallosta ja toimintaperiaatteista seka kuvaus toiminnan jatkuvuuden varmista-
misesta juurrutuksen ja seurannan avulla. Kehittdmisprojektin aikana voitiin tunnistaa

mahdollisia my0s paivystavan sairaanhoitajan osaamiseen liittyvia koulutustarpeita.

Kotihoidon paivystdvan sairaanhoitajan toiminnnan ja taman kehittdmisprojektin tavoit-
teena oli BSC- tuloskortin asiakasnaktkulmasta vahentaa kotihoidon asiakkaiden pai-
vystyskaynteja ilta- ja viikonloppuaikoina antaen sairaanhoidollinen arvio akuuteissa sai-
raanhoidollisissa asioissa asiakkaan kotona. BSC-tuloskortin sisdisen eli prosessien na-
kokulman tavoitteena oli laadukasta, kustannustehokasta palvelua tuottava tyotiimi.
Henkilostondkdkulman tavoitteena oli hyva tilastoinnin ja kirjaamisen laatu, osaamisen
kehittaminen seka tyéhyvinvointi. Taloudellisen nakdkulman mukaisesti tavoitteena oli

kustannustehokas ja taloudellinen toiminta.

Asiakasnékokulman tavoitteen saavuttamiseen vaikuttaa kolmen muun nakokulman ke-
hittyminen positiivisesti. Sisdisten prosessien tavoite tulee saavutetuksi, kun toiminta jar-
jestetaan keskeiselld paikalla ja toimintaan osallistuvat sairaanhoitajat ovat tyéhonsa
motivoituneita. Tavoitteen saavuttamiseen vaikuttaa myos kotihoidon |aakaripaivystys.
Henkilostonakokulman tavoitteen toteutumiseen vaikuttaa kotihoidon kaikkien tydnteki-

jéiden perehdyttaminen tyéhon paivystystoiminnan kannalta korostaen kirjaamista seka
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ammatillinen koulutus erityisosaamisista. Nama kaikki kehittyvat asiat lisaavat myos ty6-
hyvinvointia. Taloudellisen nédkdkulman tavoite saavutetaan silla, etta keskeisista toimi-
tiloista ei tule uusia kustannuksia,silla sellaiset on jo paivystysaikaan vapaana.Lisaksi
paivystajan on mahdollista kayttaa kaupungin kotihoidon omistamaa autoa taksin sijaan
kotikdynneillda. Paivystajan tarvikkeita ei enaa kuljeteta alueelta toiselle taksilla. Pidem-
man tahtayksen tavoitteena oli tyytyvainen asiakas ja turvallisuutta kokeva henkilosto,

joka tietdad paivystavan sairaanhoitaja toimintasysteemin.

Uudessa toimintamallissa vanhaan verrattuna muuttui paivystystoiminnan sijainti aluei-
den toimistoilta yhteen paikkaan eika paivystajan valineitd enaa kuljeteta alueelta toi-
selle. Paivystystiimi kootaan kaikista kotihoidon sairaanhoitajista niin, etta vain perustel-
lulla syylla esimiehen luvalla tiimiin voi olla osallistumatta. Paivystajalle tuli lisaksi mah-
dollisuus kayttaa kaupungin autoa. Kotihoidon hoitajat ja esimiehet perehdytetaan pai-
vystavan sairaanhoitajan toimintaan seka paivystavien kliinista osaamista kehitetddn en-
tisestaan. Aiemman kaupunginsairaalan paivystavan laakarin sijaan kotihoidossa aloit-

taa kotihoidon omien la&karien paivystyksen aikainen toiminta.

Uuden toimintamallin kayttéonotosta organisaatiossa ei ole toistaiseksi varmuutta. Tut-
kimus antoi kuitenkin arvokasta tietoa sairaanhoitajien nakemyksista paivystavan sai-
raanhoitajan toiminnasta ja sen kehittamisesta seka sairaanhoitajien kokemista kehitta-
mis- ja koulutustarpeista. Valittdmasti ilman organisaatiomuutoksia voidaan ottaa kayt-
t6on toimintamalli, jossa esimiehet ilmoittavat paivystysvuorojen toteuttamiseen liittyvista

lisdvuoroista sdhkopostilla kaikille kotihoidon sairaanhoitajille tasapuolisesti.
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BENCHMARKING PUHELINKIERROS 8/2020

Kysymys: "Miten on jarjestetty kotihoidon ilta- ja viikonloppuaikaista sairaanhoitajan
paivystys?”

Toimintamalli 1: Mallissa on seké konsultoiva etta liikkuva sairaanhoitaja, puhelintuki toi-
mii 7-22 valilla. Liikkuva sairaanhoitaja toimii 9-18 aikana yhteistydssa kotihoidon ja te-
hostetun palveluasumisen yksikoiden hoitajien kanssa virka-ajan ulkopuolella ja tuo sai-
raanhoidollisen tuen asiakkaiden luokse, tarvittaessa hén voi konsultoida laakaria. Mal-
lissa arki-illat hoitavat 10 paivystystoimintaan halunnutta sairaanhoitajaa ja viikonloppui-
sin toiminta on vuorotellen eri kotihoitoalueiden sairaanhoitajien vastuulla. Paivystavalla
sairaanhoitajalla on iv-luvat seka kaytosséén erilaisia vierihoitolaitteita kuten pikacrp- ja
pikainr -laitteet.

Toimintamalli 2: Kotihoidon asiakkaille on mobiilihoitaja klo 8-16 ja toimintaa on jatkossa
tarkoitus laajentaa virka-ajan ulkopuolelle. Mobiilihoitaja on koulutukseltaan ensihoitaja
ja hanella on kaytdssaan kaytéssa mm. crp- ja ekg- laitteet. Mallissa on kotihoidon 184-
kareilla paivystys ilta- ja vilkkonloppuaikaan.

Toimintamalli 3: Kaytéssa on Combilanssi, joka on bed-side diagnostiikalla ja ensihoito-
valineistolla varustettu ambulanssitasoinen yksikkd. Tyoparina Combilanssissa on aina
ensihoidon perustason mobiilihoitaja ja hoitotason ensihoitaja. Yksikdlla on kaytossaan
erilaisia laakkeita, naytteenottovalineita ja tarvittaessa mahdollisuus videoyhteyteen mo-
biilitoiminnan paivystavaan geriatriaan perehtyneeseen ladkariin. Combilanssi-yksikén
etuna on myos se, etta potilaan tilannetta ja hoitoa voidaan suunnitella kokonaisvaltai-
semmin.

Toimintamalli 4: Kaytossa on tehostettu kotisairaanhoito kaikkina paivind ympari vuoro-
kauden. Sairaanhoitajat toteuttavat ladkarin maaraamaa lyhytkestoista hoitoa aikuisva-
estélle kotona, palveluasumisyksidissd seka terveys- ja hyvinvointiasemien vastaan-
otoilla. Tehostettu kotisairaanhoito tekee myos hoitoarviokaynteja kotona ja palvelu-
asumisyksikoissa voinnin muuttuessa akillisesti.
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KYSELY KOTIHOIDON SAIRAANHOITAIJILLE
Taustakysymykset:

a. Olen péivystanyt kotihoidossa: Kylla / En
Ty6vuoteni Turun kaupungin kotihoidossa? __
Tyovuoteni kotihoidossa yleensa? __

1. Kerro kaksi keskeistd vahvuutta nykyisessa pdivystavan sairaanhoitajan mallissa:

2. Kerro kaksi keskeista haastetta, joihin pitdisi puuttua nykyisessa mallissa:

3. Mika taho mielestasi olisi paras paivystavan sairaanhoitajan ladkarikonsultaation tukena:
a. Kaupunginsairaalan paivystava laakari
b. Kotihoidon paivystava laakari

c. Tyksin paivystava laakari

Perustele.

4. Missa maarin koet seuraavien asioiden vaikuttavan paatokseesi lahtea kotikdynnille?
(Asteikko: 1=erittain vahan, 2=melko vahan, 3=silta valilta, 4=melko paljon, 5=erittdin paljon.)

Asiakkaan tuttuus

(esim. oman kotihoitoalueen asiakas tai en tunne asiakasta entuudestaan)1 2 3 4 5
Jaljelld olevan tyGajan pituus 12 3 4 5

Matkan pituus toimistolta asiakkaanluo 12 3 4 5

Asiakkaan hoidossa tarvittava erityisosaaminen 1 2 3 4 5

Asiakkaan hoitoon tarvittavien valineiden |6ytyminen 1 2 3 4 5

Ty6vuoron aikana tulleiden puheluiden maara 12 3 4 5

Joku muu, mika?

5. Kuvittele. Nyt on vuosi 2025 ja kotihoidon paivystdvan sairaanhoitajan toiminta on jarjestetty
parhaalla mahdollisella tavalla, miten se on toteutettu:

6. Missa maarin koet osaamisvajetta / koulutustarvetta paivystdvan sairaanhoitajan tehtavassa?
(Asteikko: 1=en lainkaan, 2=melko vdhan, 3=keskinkertaisessa maarin, 4=melko paljon, 5=erittdin

paljon)

Minkalaista osaamisvajetta / koulutustarvetta?
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KYSELYN SAATEKIRJE
12.10.2020

Opinnaytetydn nimi: Turun kaupungin kotihoidon paivystavan sairaanhoitajan toiminnan
kehittdminen

Hyva kotihoidon sairaanhoitajal

Kohteliaimmin pyydan Sinua vastaamaan liitteend olevaan kyselyyn. Kysely kartoittaa
sairaanhoitajien nakemyksia nykyisen kotihoidon paivystavén sairaanhoitajan toiminta-
mallin vahvuuksista ja haasteista sekd heidan nakemyksiadn parhaalla mahdollisella ta-
valla toimivasta mallista tulevaisuudessa. Kysely on osa kehittdmisprojektia, jonka tar-
koituksena on kehittad paivystavan sairaanhoitajan toimintamallia kotihoidossa. Kehitta-
misprojektissa mallinnetaan paivystavén sairaanhoitajan toimintaa Turun kaupungin avo-
palveluissa tutkimustietoon perustuen. Lupa tutkimukseen on saatu Avopalvelujen johta-
jalta Anne Vuoriselta.

Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa tutkimukselle. Vastaaminen on luonnollisesti va-
paaehtoista, ja Sinulla on taysi oikeus keskeyttdd osallistuminen tutkimukseen milloin
tahansa seuraamuksitta ja syyta ilmoittamatta. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 15 mi-
nuuttia. Tutkimuksen tekija huolehtii aineiston tietoturvallisesta séilyttamisestd, ja paasy
aineistoon on ainoastaan hénella. Tutkimuksen valmistuttua aineisto hdvitetaan. Kyselyn
tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tulok-
sista. Ole ystéavallinen ja vastaa 12.11.2020 mennessa ja laheta kyselyn lopuksi vastauk-
sesi painamalla ”1dhetd” -painiketta.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan ammat-
tikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinndytetydni ohjaaja on yliopet-
taja Marjo Salmela, Turun amk/Terveys ja hyvinvointi.

Linkkind tietosuojaseloste, jossa on tarkemmat tiedot henkil6tietojesi kasittelysta.
Vastaan mielellani mahdollisiin lisdkysymyksiin.

Vastauksistanne/vastauksistasi kiittden

Memmu Onyeahialam

Sairaanhoitaja, yamk-opiskelija

045 1102970
memmu.onyeahialam@edu.turkuamk.fi
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