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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysalalla eletdan nopeiden muutosten ja uudistusten aikaa. Jat-
kuvasti kehittyvat hoitokaytannot ja laaketiede seka hoitoaikojen lyhentyminen
vaativat onnistuakseen osaavia terveydenhuollon ammattilaisia, joiden tyonjako
on toteutettu tarkoituksenmukaisella tavalla (Laaksonen, Laitinen & Hiilamo
2020, 284; Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 15; Flinkman 2014a, 3). Sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus (sote-uudistus) ja maakuntauu-
distus ovat toteutuessaan Suomessa suurimpia koskaan tehtyja hallinnon ja toi-
mintatapojen uudistuksia. Muutos koskettaa satojen tuhansien ihmisten tyota.
(Pyykkonen & Partanen 2016, 3.) Pohjois-Karjalassa Siun sote jarjestaa 13 kun-
nan alueella kaikki julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut (Siun sote 2020a). Tama
tarkoittaa muutoksia ja kehittamistarvetta myos henkilostovoimavarojen suunnit-
telussa ja johtamisessa, seka sijaisjarjestelmissa - erityisosaamista vaativa yk-
sikko vaatii myos taidon hallitsevan sijaisen (Laaksonen ym. 2020, 284; Sosiaali-
ja terveysministerio 2020a; 16-20; Ensio, Suomalainen, Lammintakanen & Kin-
nunen 2016, 11).

Uusimpien tutkimusten mukaan patevien sijaisten Ioytaminen hoitoalalle on vai-
keutunut. Alan vetovoimaisuuden heikkeneminen ja huoli hoitajien riittavyydesta
tulevaisuudessa on globaali ilmi6. Suomessa hoitajia elakoityy merkittavasti lahi-
vuosien aikana, ja tydvoiman tarve kasvaa vaestorakenteen vuoksi vanhuspal-
veluissa. Ammatin vaihtamisen syitd ovat muun muassa heikot uralla etenemis-
mahdollisuudet, tyytymattomyys palkkaan ja tydbuupumus. (Laaksonen ym. 2020,
284; World Health Organisation 2020a; Karhe 2019, 5; Sairaanhoitajaliitto 2019;
Ensio ym. 2016, 11; Koponen 2015, 16-19; Flinkman 2014b, 14.) Sijaisen osaa-
misvajetta tai puuttumista on mahdollista paikata mukauttamalla muun miehityk-
sen tyonjakoa ja tehtavankuvia tarpeen mukaan. Tarkoituksenmukaisesti toteu-
tetulla tyonjaolla ja tyotehtavien jakamisella tasapuolisesti osaamisen mukaan on
merkittava vaikutus muodostettaessa perustaa potilasturvallisuudelle (Ensio ym.
2016, 11; Flinkman 2014a, 3).



Taman opinnaytetyon tarkoitus on kehittaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua
osastotyossa Siilaisen kuntoutumissairaalassa miehityksen nakokulmasta puut-
teellisissa tilanteissa, kun miehitys on vajavainen lukumaaran tai osaamisen suh-
teen. Opinnaytetyon idea syntyi kaytannossa havaituista tyon jakamisen haas-
teista, kun miehitykseen kuuluu perehdytysta tarvitseva sijainen, sijaiselta puut-
tuvat laakehoitoon tarvittavat luvat, sijainen ei hallitse kirjaamisjarjestelmaa tai
sijainen puuttuu kokonaan. Tallaisia tilanteita kutsutaan tassa opinnaytetyossa
nimityksella haasteellinen miehitystilanne. Kaytossa on erilaisia toimintatapoja,
ja naista tilanteista selvitaankin paasaantoisesti varsin mallikkaasti. Vaihtelevien
kaytantojen ja selkean yhteisen nakemyksen puuttumisen vuoksi oleellisia asioita
onnistuneen tyon organisoinnin kannalta jaa kuitenkin toisinaan huomioimatta.
Seuraukset voivat vaihdella yksittaisen tyontekijan hetkellisesta kuormittumisesta
vakavaan potilasturvallisuuden vaarantumiseen. Tietoa toimintatapojen kehitta-
miseksi haasteellisissa miehitystilanteissa kerattiin tyopajoissa Learning Cafe -
menetelmaa kayttaen hoitajilta ja esimiehiltd. Tyopajojen loppukeskusteluissa
kaytettiin tikkataulumallia selkeyttamaan yhteista nakemysta esiin nousseiden ai-

healueiden vaikutusmahdollisuuksiin eri organisaatioportailla.

2 Hoitotyon tydnjakomallit

Tyonjakomallit kuvaavat hoitotyon on organisointia osastolla (Saikkonen 2004,
23). Mallit eroavat toisistaan paitsi tyon jakamisen ja paatoksien tekemisen, mutta
my0Os viestimisen ja johtamisen suhteen (Tiedeman & Lookinland 2004, 291).
Hallitseva malli heijastaa vallitsevaa organisaatiokulttuuria, hoitotyon arvoperus-
taa, taloudellista tilannetta ja rekrytoitavissa olevia hoitajaresursseja. Mallin va-
linnalla on vaikutuksensa niin vuorokohtaiseen hoitohenkiloston maaran ja kus-
tannuksien, kuin hoidon laadunkin, esimerkiksi jatkuvuuden ja yksilollisyyden
suhteen. (Mattila, Pitkanen, Alanen, Leino, Luojus, Rantanen & Aalto 2014, 1-2;
Tiedeman & Lookinland 2004, 291.)

Perinteisimpia tyojakomalleja osastotyossa ovat tehtavakeskeinen, tiimityon, po-

tilaskohtainen ja yksilovastuinen toimintamalli (Sullivan 2018, 35; Kalisch &



Schoville 2012, 50-52; Jennings 2008; Tiedeman & Lookinland 2004, 291-295).
Myohemmin myos selkeasti omaksi toimintamallikseen vakiintunut modulaarinen
tyonjakomalli on muodostunut perinteisten mallien pohjalta (Kalisch & Schoville
2012, 52). Kaytannossa perinteiset tyonjakomallit ovat kuitenkin erittain harvoin
kaytossa teorian mukaisesti, vaan niistda muodostetaan kaytantéon parhaiten so-
veltuvat ominaisuudet poimimalla ja yhdistelemalla erilaisia muunnelmia eli hyb-
ridimalleja (Fernandez, Johnson, Tran, & Miranda 2012, 326-327).

2.1 Tehtavakeskeinen hoitotyon malli

Tehtavakeskeisen hoitotydon mallin juuret ulottuvat 1940-luvulle, kun sairaanhoi-
tajista oli toisen maailmasodan vuoksi pulaa. Koska sairaanhoitajia ei ollut enaa
kaytettavissa entiseen tapaan, tarvittiin sairaaloihin vahemman koulutettua hoito-
henkilostoa tehokkaasti hyddyntava toimintamalli palveluiden turvaamiseksi. En-
nen toisen maailmansodan syttymista sairaanhoitajia oli ollut sairaaloissa run-
saasti kaytettavissa kaikkiin hoitotehtaviin. 1930-luvulla alkaneen lamakauden
seurauksena yksityiset tyoOnantajat vahenivat, ja sairaanhoitajat siirtyivat tyosken-
telemaan kunnallisille tydonantajille. (Kalisch & Schoville 2012, 50; Tiedeman &
Lookinland 2004, 292-293.)

Tehtavakeskeisessa hoitotyon mallissa kaikki hoitajat hoitavat kaikkia potilaita
yhdessa. Nimensa mukaisesti malli keskittyy tehtaviin: jokaiselle hoitajalle anne-
taan yksi tai useampi tehtavakokonaisuus, kuten ladkehoito tai pukeutumisessa
ja peseytymisessa avustaminen. Paamaarana on tehtavien suorittaminen mah-
dollisimman tehokkaasti. Teollisuuden massatuotannossa tehtaviin erikoistumi-
nen kokoonpanolinjoineen toimivat 1940-luvulla onnistuneena esimerkkina te-
hokkaalle ja nopealle tydskentelylle. Tehtavien jakautumiseen vaikuttavat hoita-
jien kokemus ja ammattitaito. Toimintamallia leimaa hierarkkisuus - kuten sen
syntyaikojen tehdastyotakin - hoidon koordinointi, tehtavien jakaminen seka na-
kemys osaston kokonaistilanteesta saattaa olla vain ainoastaan vastuussa ole-
van sairaanhoitajan vallassa. (Laaksonen & Ollila 2017, 47-48; Kalisch & Scho-
ville 2012, 50; Tiedeman & Lookinland 2004, 292 — 293; Laaksonen 1994, 71-
72.)



Tehtavakeskeista mallia pidetaan kustannustehokkaana, koska hoito voidaan to-
teuttaa pienemmalla henkilostomaaralla. Olettamukseen ei kuitenkaan ole saatu
merkittavaa vahvistusta tutkimusten valossa. (Fernandez ym. 2012, 336; Kalisch
& Schoville 2012, 54; Jennings 2008; Tiedeman & Lookinland 2004, 293.) Hata-
tilanteissa se on tehokkain toimintamalli, jonka tyonjako selkeasti maaritelty. Hoi-
tajilla on tehtavakeskeisessa toimintamallissa kuitenkin varsin niukat mahdolli-
suudet tutustua potilaisiin tai perehtya naiden kokonaistilanteeseen. Myos poti-
laiden on uuvuttavaa kertoa itsestaan ja voinnistaan yha uudestaan jatkuvasti
vaihtuville hoitajille. Tyolla on vaarana toistuvan luonteensa vuoksi menettaa no-
peasti mielenkiintonsa, toisaalta hoitoa koordinoiva hoitaja kantaa suurta vas-
tuuta osaston kokonaistilanteen johtajana. Hoidon yksilOllisyys, jatkuvuus ja ko-
konaisvaltaisuus karsivat hoitotyon pirstoutuessa pieniksi kokonaisuuksiksi. (Ka-
lisch & Schoville 2012, 51; Tiedeman & Lookinland 2004, 293-294; Laaksonen
1994, 71-72.)

2.2 Tiimityona toteutettava hoitotyon malli

Tiimityona toteutettava hoitotyon toimintamalli alkoi kehittya 1950-luvulla korjaa-
maan tehtavakeskeisessa mallissa tunnistettuja puutteita. Tavoitteena oli hoitaa
potilaita kokonaisvaltaisemmin sailyttaen kuitenkin tehokkuus hoitajaresurssien
kayttamisessa. (Tiedeman & Lookinland 2004, 294.) Tiimitydn mallissa jokaiselle
hoitajalle jaetaan omat vastuupotilaat. Hoitaja on vastuussa potilaidensa huoleh-
timisesta kokonaisuutena lukuun ottamatta tehtavia, joihin koulutus tai osaami-
nen ei riita. Sairaanhoitaja sailyttaa tiimina toteutettavan hoitotyon mallissa teh-
tavakeskeisen toimintamallin perintdna asemansa kokonaisuuden toimivuudesta
paavastuun kantajana. Potilaiden jakaminen, tyotehtavat, ja toisen hoitajan vas-
tuupotilaiden hoitaminen taukojen aikana sovitaan kuitenkin yhdessa kaikkien
hoitajien kesken. Tiimityona toteutettavan hoitotyon mallissa perusperiaatteena
on yhteisvastuullisuus. Tiimin jasenet ovat vastuussa omien toiden lisaksi koko
tiimin toiden toteuttamisesta. (Laaksonen & Ollila 2017, 48; Kalisch & Schoville
2012, 51.)
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Tiimityon vaarana on tehtavakeskeisen toimintamallin tavoin edelleen hoidon ha-
janaisuus, jos yhdella hoitajalla on liikaa vastuupotilaita. Viestimisen on sujuttava
yhteisvastuullisuuden periaatteen vuoksi moitteettomasti kaikkien osaston toi-
mintojen sujuvaksi toteutumiseksi. Vastuun jakaminen ei saa tarkoittaa sen puut-
tumista. Tiimina toteutettavassa hoitotyon mallissa korostuvatkin sen jasenten
valiset vuorovaikutussuhteet. (Current nursing 2012; Kalisch & Schoville 2012,
51; Higgs, Ajjawi, McAllister, Trede & Loftus 2008, 239; Makisalo 2003, 92.) Tii-
mityon mallia on kritisoitu tehottomaksi tyotehtavien koordinoitiin ja delegointiin
kaytetyn ajan vuoksi (Tiedeman & Lookinland 2004, 295). Kollektiivisen vastuun
ja yhteisten tavoitteiden on tutkimusten mukaan kuitenkin todettu parantavan po-
tilasturvallisuutta, viestinnan laatua ja tyotyytyvaisyytta. Myos tiimina tyoskente-
lyn paremmat mahdollisuudet tukea ja ohjata tuoreita ja kokemattomampia hoi-
tajia muihin toimintamalleihin nahden on tunnistettu useissa lahteissa. Tiimina
toteutettavaa hoitotyota pidetaankin yleisesti turvallisena, laadukkaana ja hoita-
jien kannalta mielekkaana. (Huang, Wu, Chou, Dai & Lee 2018, 258; Babiker,
Husseini, Nemri, Frayh, Juryyan, Faki, Assiri, Saadi, Shaikh & Zamil 2014, 9;
Fernandez ym. 2012, 324; Kalisch & Schoville 2012, 53.)

2.3 Yksilovastuinen hoitotyon malli

Yksilovastuinen hoitoty6 alkoi syrjayttaa tiimityona toteutettavan hoitotyon mallia
1960-luvulla (Sullivan 2018, 135; Tiedeman & Lookinland 2004, 295). Malli pe-
rustuu yhden hoitajan eli omahoitajan vastuuseen potilaan kokonaishoidosta
koko hoitojakson ajan. Hoito toteutetaan muiden hoitajien ja ammattiryhmien tu-
ella - kdytanndssa toinen hoitaja toteuttaa omahoitajan tekemaa hoitosuunnitel-
maa taman poissa ollessa. (Mattila ym. 2014, 2.) Hoitotyon suunnittelu, toteutus
ja arviointi tehdaan yhdessa potilaan ja taman laheisten kanssa. Viestinta on sel-
keaa, raportointi vuorolta toiselle tapahtuu usein suullisesti, toisinaan potilaan
lasna ollessa. Hoitajan keskittyminen kokonaisvaltaisesti ja pitkajanteisesti yhden
potilaan hoitoon seka selkea viestiminen lisaavat hoidon jatkuvuutta ja sen myota
my0s laatua, kun ymmarrys potilaan kokonaistilanteesta sailyy yhtenaisena hoi-
tajalta toiselle koko hoitojakson ajan. (Laaksonen & Ollila 2017, 48; Kalisch &
Schoville 2012, 51; Tiedeman & Lookinland 2004, 295.)
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Malli soveltuu kuitenkin huonosti lyhyille hoitojaksoille potilaan hadin tuskin eh-
tiessa tavata omahoitajaansa. Omahoitajuuteen riittavan patevan henkiloston ta-
kaaminen jokaiseen vuoroon voi my0s osoittautua verrattain kalliiksi ja muutoin-
kin haasteelliseksi. Yksilovastuinen hoitotydn malli voidaan myos kokea ras-
kaaksi niin hoitajan kuin potilaan taholta, jos yhteisty0 jostain syysta ei suju, tai
potilas on muutoin tydlas hoidettava. Huonoina puolina voidaan mainita myds
hoitajan huomion keskittyminen vain omien potilaiden hoitamiseen ja sen myo6ta
yksikon kokonaistilanteen hahmottamisen heikentymiseen. (Kalisch & Schoville
2012, 51-52; Luoma 2006, 56; Jonsdottir 1999, 241.)

2.4 Potilaskohtainen hoitotyon malli

Potilaskohtainen hoitotyd on vanhin hoitotydon malli. Se oli yksilovastuisen
hoitotyon muoto 1930-luvulle asti, ja sita alettiin kayttaa uudelleen 1980-luvulla
hoitojaksojen lyhentyessa. (Sullivan 2018, 35; Tiedeman & Lookinland 2004,
291.) Jokaiselle potilaalle nimetaan edelleen omahoitajaksi sairaanhoitaja, mutta
vain yhden tyovuoron ajaksi. Omahoitaja on vastuussa potilasryhmansa
kokonaishoidosta vuoronsa ajan vahemman koulutetun hoitohenkildoston avulla.
(King, Long & Lisy 2014, 60; Kalisch & Schoville 2012, 52; Tiedeman &
Lookinland 2004, 294.)

Kaytannossa omahoitajuus saattaa saada potilaskohtaisen hoitotyon mallissa
tehtavakeskeisen hoitotydn mallin piirteitd sairaanhoitajan delegoidessa
hoitotehtavia avustaville hoitajille naiden osaamistason mukaan. Osastolla on
myoOs vastuuhoitaja huolehtimassa osaston kokonaistilanteesta. Vastuuhoitajan
tehtavana on huolehtia hoidon jatkuvuudesta raportoimalla potilaiden tilanne
seuraavalle vuorolle ja huolehtia potilaiden vastaanottamisesta, siirtymisista
jatkohoitoon muihin  yksikoihin ja kotiutumisista. Hoidon jatkuvuus ja
kokonaisvaltaisuus ei kuitenkaan ole verrattavissa yksilOvastuisen hoitotyon
malliin, koska yksikaan hoitaja ei vastaa potilaan hoidon kokonaisuudesta ja
jatkuvuudesta koko hoitojakson pituudelta. (King, Long & Lisy 2014, 60; Kalisch
& Schoville 2012, 52; Tiedeman & Lookinland 2004, 294.)
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2.5 Modulaarinen hoitotyon malli

Modulaarista hoitotydn mallia alettiin kayttaa 1990-luvulla. Malli perustuu siihen,
etta yksikko jaetaan eri alueisiin (moduuleihin). Jokaisella alueella on tietty luku-
maara potilaita ja tietty maara hoitohenkilostéa. Mallia on kuvattu tiimi- ja yksilo-
vastuisen hoitotyon mallien yhdistelmaksi, jossa eri tavoin koulutetuille hoitajille
on mahdollista jakaa vastuupotilaat omasta moduulista. Kunkin vuoron vastuu-
alueista kokonaisuuden toiminnan kannalta sovitaan yhdessa. (Kalisch & Scho-
ville 2012, 52; Laaksonen 1994, 74.)

Tavoitteena on potilaan hoidon kokonaisvaltaisuus. Kuten yksilovastuullisessa
hoitotydn mallissakin, omahoitajuudella pyritaan vastaamaan potilaan yksil6llisiin
tarpeisiin ja edistamaan hoidon jatkuvuutta. Toisaalta moduulin hoitajat auttavat
toisiaan tehtavissa, joihin omahoitajan osaaminen tai koulutus ei riitd. Mallin huo-
nona puolena on luonnollisesti omahoitajasuhteen katkeaminen potilaan siirty-

essa toisen moduulin alueelle. (Makisalo 2003, 115; Laaksonen 1994, 75.)

2.6 Hybridimallit

Kaytanndssa malleja on varsin haasteellista toteuttaa osaston muuttuvien tilan-
teiden ja henkilostoresurssien vuoksi yksiselitteisesti. Perinteisista tyonjakomal-
leista muodostuukin usein erilaisia muunnelmia, joissa kaytetdan koulutustaus-
taltaan erilaisia hoitajien yhdistelmia. (Kalisch & Schoville 2012, 50-52; Jennings
2008; Tiedeman & Lookinland 2004, 291-295.) Esimerkkeja naista niin kutsu-
tuista hybridimalleista on esitelty muun muassa australialaisessa hoitotyon tyon-

jakomallien eroja kasittelevassa meta-analyysisissa (kuvio 1).
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pmm Yksilovastuisen hoitotyén muunnelmia

a) Kaksi sairaanhoitajaa on vastuussa noin kuuden potilaan
sairaanhoidollisista tehtavista 8 tuntia paivadssa viitena paivana
viikossa, muut hoitajat eivat tyoskentele yksilévastuisesti.

b) Vain sairaanhoitajilla on vastuupotilaita, ja he vastaavat potilaiden
kokonaishoidosta muun hoitohenkildston avulla.

c) Sairaanhoitaja vastaa tiettyjen potilaiden kokonaishoidosta
Iahihoitajan ja hoitoapulaisen avustamana.

d) "Case management": sairaanhoitaja arvioi ja koordinoi potilaansa
terveyteen ja toimintakykyyn liittyvia asioita kokonaisvaltaisesti
yhteistydssa muiden hoitoon osallistuvien tahojen kanssa koko
hoitojakson ajan.

Tiimina toteutettavan hoitotydn muunnelmia

a) Hoitohenkilosto koostuu vaihtelevan tasoisesti koulutetuista ja
osaavista sairaanhoitajista seka lahihoitajista. Sairaanhoitajat
jaetaan osaamistasonsa mukaan tietyille potilaille, potilaat eivat
vaihdu usein.

b) Sairaanhoitaja vastaa potilaiden kokonaishoidosta.
Sairaanhoitajan rooli on ohjata ja valvoa hoitoty6ta ja jakaa
tyotehtdvat muille vuorossa oleville avustaville hoitajille (patient
care assistants).

c) Hoitohenkil6std koostuu pelkdstdan sairaanhoitajista. Jokaisessa
aamu- ja iltavuorossa on kaksi sairaanhoitajaa ja hoitoapulainen.
Hoitoapulainen avustaa sairaanhoitajia.

Kuvio 1. Esimerkkeja yksilovastuisen ja tiimina toteutettavien hoitotyon mallien
muunnelmista (mukaillen Fernandez ym. 2012, 327).

Analyysiin sisaltyi 14 tutkimusta, joista seitsemassa hoitotyon tyonjakomalli mu-
kaili paljon perinteisia malleja, tai malleja ei oltu kuvailtu tarkemmin. Seitseman
tutkimuksen kuviossa 1 esitetyt muunnelmat koskivat yksilovastuisen- ja tiimi-
tyona toteutettavan hoitotyon toimintamalleja. Analyysin aineistona kaytetyista
tutkimuksista viisi oli tehty Yhdysvalloissa, loput Norjassa, Australiassa, Isossa-
Britanniassa, Alankomaissa, Irlannissa, Ruotsissa, Hong Kongissa, Italiassa ja
Kanadassa. (Fernandez ym. 2012, 326-327.)
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2.7 Mallien vertailun haasteet

Kullakin mallilla on eri ndkdkulmista katsottuna hyvat ja huonot puolensa. Malleja
on haasteellista verrata keskenaan, koska ne toteutuvat erittain harvoin teorioi-
den kuvauksien mukaan, ja vertailukohtana olevaan tutkimusaiheeseen vaikutta-
vat kaytdssa olevan toimintamallin lisaksi monet muutkin tekijat. Potilasturvalli-
suuden tai kustannustehokkuuden nakokulmasta edella kuvatuista malleista ei
olettamuksista huolimatta nykyisellaan hieman yllattavasti ole I10ytynyt merkitta-
vaa eroa. Haasteet mallien toteuttamiseen lienevatkin enemman soveltuvan hen-
kiloston saatavuudessa, kuin kustannuksissa. (Fernandez ym. 2012, 336; Jen-
nings 2008.)

Tiimityon eduiksi katsotaan kuitenkin yleisesti paremmat mahdollisuudet ohjata
kokemattomia tyontekijoita seka jakaa tyomaaraa ja vastuuta tasaisemmin ja
joustavammin muihin malleihin nahden. Taman on todettu vahentavan stressia
ja tydbuupumusta yksildvastuisimpiin malleihin nahden. (Havaei, Dahinten &
MacPhee 2019, 9.) Tiimityon avulla on myds helpointa rakentaa toimiva kokoon-
pano koulutukseltaan ja osaamiseltaan eri tasoisista hoitajista (Fernandez ym.
2012, 336; Kalisch & Schoville 2012, 54; Jennings 2008; Tiedeman & Lookinland
2004, 296-297). Hatatilanteissa taas tehtavakeskeisen hoitotydon mallia pidetaan
tehokkaimpana selkean tyonjakonsa vuoksi (Kalisch & Schoville 2012, 51; Tie-
deman & Lookinland 2004, 293-294; Laaksonen 1994, 71-72). Kaikesta huoli-
matta mikaan malleista ei ole taydellinen tai pysyva, vaan hoitotyon toimintamal-
leineen on mukauduttava jatkuvasti muun maailman mukana muuttuviin olosuh-
teisiin - talousnakymiin, palvelujarjestelmiin, laatuvaatimuksiin, teknologian kehit-
tymiseen — tai vaikkapa ihmiskunnan terveytta globaalisti uhkaaviin pandemioihin
(Sullivan 2008, 40).

3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on maailmanlaajuisesti yksi sosiaali- ja terveysalan keskeisim-

mista kehityskohteista. Suomessa on arvioitu hoitovirheiden vuoksi kuolevan
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vuosittain 700-1700 henkil6a, kun taas esimerkiksi liikenneonnettomuuksissa
menehtyy keskimaarin vain noin 300. (Lahteenmaki 2018; Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos 2011, 10; Pasternack 2006, 2459.) Maailmalaajuisesti on arvioitu
joka kymmenennen sairaalapotilaan karsivan hoidon seurauksena haittaa, joka
sadannen saavan vakavan haitan ja yhdella tuhannesta hoitovirheen tai haitan
johtavan kuolemaan (Potilasvakuutuskeskus 2018, 3; Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos 2011, 9; Pasternack 2006, 2460).

Terveydenhuollon organisaatiot luetaankin turvallisuuskriittisiksi organisaatioiksi,
joiden toimintaan sisaltyy huonosti hallittuna huomattavia kansalaisille tai ympa-
ristOlle aiheuttavia vaaroja. Tallaisissa organisaatioissa turvallisuuden arvioinnilla
ja kehittamisella on luonnollisesti erityisen suuri merkitys. (Reiman, Pietikainen &
Oedewald 2008, 7.) Potilaalle aiheutuneista haittatapahtumista aiheutuu inhimil-
lisen karsimyksen lisaksi mittavia terveydenhuollon kustannuksia yhteiskunnalle.
Suomessa tietoa potilasvahinkojen aiheuttamista kokonaiskustannuksista ei ti-
lastoida kattavasti (Potilasvakuutuskeskus 2018, 3), mutta niiden on arvioitu ole-
van vuosittain jopa noin miljardi euroa (Kyllonen 2014; Jarvelin, Haavisto & Kaila
2010, 1126).

3.1 Potilasturvallisuuden keskeiset kasitteet

Sosiaali- ja terveysministerid maarittelee tuoreimmassa potilas- ja asiakasturval-
lisuusstrategiassa (2017 - 2021) potilasturvallisuuden sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten ja organisaatioiden palvelujen, hoidon ja huolenpidon seka
hoidon turvallisuuden varmistaviksi periaatteiksi ja toimintatavoiksi, jotka suojaa-
vat asiakkaita ja potilaita vahingoittumasta. Potilasturvallisuus kattaa maaritel-
man mukaan niin osaavan henkilokunnan, toimintaprosessien, tilojen ja valinei-
den asianmukaisuuden kuin dokumentoinnin ja tiedonkulun turvallisuudenkin.
Potilaan nakokulmasta tama tarkoittaa sita, etta oikea hoito saadaan oikeaan ai-
kaan mahdollisimman pienin haitoin. Potilasturvallisuusstrategiassa 2009 - 2013
potilasturvallisuuden ylakasitteiksi maaritellaan hoidon turvallisuus, ladkehoidon

turvallisuus ja laiteturvallisuus (kuvio 2). (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2020a;
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Sosiaali- ja terveysministerid 2017, 25; Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 20;
Stakes ja Laakehoidon Kehittdamiskeskus Rohto 2006, 6.)

POTILASTURVALLISUUS

LAITETURVALLISUUS HOIDON TURVALLISUUS | AAKEHOIDON TURVALLISUUS

Laitteiden Kiyttd- Hoito-menetelmien | Hoitamisen Laiike- Liikitys-
turvallisuus turvallisuus Turvallisuus Turvallisuus turvallisuus Turvallisuus

- Toimintahiirid |- Poikkeama - Hoidon haitta- | - Poikkeama - Vakava haitta- | Laiikitys-
laitteen vaikutus prosessissa vaikutus Poikkeama:
kaytossa - Odottamaton - Tekemisen

haittavaikutus seuraus
- Tekemattd

jattamisen

seuraus

VAARATAPAHTUMA

Lahelt piti-apahtuma
< Ei haittaa potilaalle >

Haittaa potilaalle

Potilasvahinko Ladkevahinko

Kuvio 2. Potilasturvallisuuden keskeiset kasitteet (mukaillen Stakes ja
Laakehoidon Kehittamiskeskus Rohto 2006, 5).

Kuviossa 2 on esitelty potilasturvallisuuden keskeiset kasitteet. Poikkeamalla tar-
koitetaan poikkeavaa tapahtumaa, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Haittavai-
kutus on hoitomenetelman aiheuttama vaikutus, joka aiheuttaa haittaa potilaalle.
Haittavaikutusta voidaan kutsua myods komplikaatioksi tai hoidon sivuvaiku-
tukseksi. Puhuttaessa pelkastaan haitasta tarkoitetaan fyysista, psyykkista, sosi-
aalista tai taloudellista negatiivista vaikusta, joka voi olla seka potilaan tai tervey-
denhuollon henkildston kokemaa. Suojauksilla tarkoitetaan rakenteita ja menet-
telyja, joilla haitalliset poikkeamat tunnistetaan, ja estetdan vaaratapahtuman
syntyminen. Vaaratapahtuma on potilaan turvallisuuden vaarantava, haittaa ai-
heuttava tai haitan uhan aiheuttava tapahtuma. Lahelta piti-tapahtumassa hai-
talta valtytdan sattumalta, tai havaitsemalla poikkeama tai vaaratilanne riittavan
ajoissa haitan estamiseksi. Haittatapahtuma on potilaalle haittaa aiheuttava vaa-

ratapahtuma. Potilasvahinko on vakuutuskorvaukseen oikeuttava henkilovahinko
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laaketieteellisen tutkimuksen tai hoidon yhteydessa. Laakevahinko maaritellaan
laakkeen aiheuttamaksi ruumiilliseksi tai psyykkiseksi sairaudeksi tai vammaksi.
(Helovuo, Kinnunen, Kuosmanen & Peltomaa 2015, 4-5; Stakes ja Laakehoidon
Kehittamiskeskus Rohto 2006, 7-8.)

3.2 Potilasturvallisuutta koskeva lainsaadanto

Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdaminen on osa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestamisvastuuta (Sosiaali- ja terveysministerido 2017, 5), ja potilasturvalli-
suus on huomioitu monin tavoin lainsdadannossa (Laki ikdantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun
lain muuttamisesta 565/2020; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; Laki ikaantyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012; Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinasta ja potilasturval-
lisuuden taytantdonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011; Pelastuslaki
379/2011; Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Laki terveydenhuollon ammattihenki-
I0stosta 559/2007; Laki tartuntatautilain muuttamisesta 989/2006; Tyoturvalli-
suuslaki 738/2002; Pelastustoimiasetus 857/1999; Mielenterveyslaki 116/1990;
Paihdehuoltolaki 41/1986; Tartuntatautilaki 583/1986; Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta 519/1977). Terveydenhuollon ammattihenkilita koskeva laki
(5659/2007) kuvailee myos laadukkaan hoidon keskeisia periaatteita. Tahdosta
riippumatonta hoitoa on kasitelty Tartuntatautilaissa (989/2006; 935/2003), Mie-
lenterveyslaissa (116/1990) ja kehitysvammaisten erityishuollosta saadetyssa
laissa (519/1977).

Sosiaali- ja terveysministerio toteuttaa vastuutaan potilasturvallisuuden kehitta-
misesta kansallisen potilasturvallisuusstrategian muodossa. Strategiaa toteute-
taan niin yksityisella kuin julkisella sektorilla. Strategian keskeinen sisalté on esi-

tetty kuviossa 3.
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Oikea-aikainen, turvallinen ja vaikuttava hoito, hoiva ja
palvelut, joista on mahdollisimman véhan haittaa potilaalle
ja asiakkaalle

Organisaation periaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan hoidon, hoivan
ja palvelun turvallisuus

TURVALLISUUSKULTTUURI JOHTAMINEN

Laatu-ja turvallisuusriskien Resurssien ja osaamisen
hallinta varmistaminen

VASTUUT SAADOKSET

Prosessit ja toimintatavat

Jatkuva seuranta ja
kehittaminen

Kuvio 3. Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian 2017-2021 keskeinen sisalto

(mukaillen Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 11).

Ensimmainen strategia laadittiin vuosille 2009-2013, ja terveyden ja hyvinvoinnin
laitos nimettiin potilasturvallisuustyon kaytannon toimijaksi ja koordinoijaksi. Ny-
kyinen potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia on laadittu vuosille 2017-2021.
Strategian tavoitetila vuoteen 2021 mennessa muodostuu kahdesta tekijasta: po-
tilasturvallisuus on nahtavissa niin hoidon jarjestamisen rakenteissa kuin kaytan-
non toiminnassakin, ja potilaalla on mahdollisuus osallistua palveluprosessinsa
suunnitteluun - myos vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja ottaa vastuuta sen toteu-
tumisesta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017, 11.) Tavoitetilaan pyritdan kuuden
tavoitteen avulla:

1. Potilas, asiakas ja laheiset osallistuvat aktiivisesti potilas- ja asiakas-
turvallisuuden varmistamiseen ja kehittamiseen.

2. Laatu seka potilas- ja asiakasturvallisuus ovat osa riskienhallintaa.

3. Palveluprosessit ja toimintatavat ovat turvallisia ja suojaavat potilaita
ja asiakkaita vaaratapahtumilta.

4. Turvallisen hoidon ja hoivan edellyttamat voimavarat ja osaaminen on
varmistettu.
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5. Laadun ja turvallisuuden seuranta ja kehittdminen on varmistettu.
6. Potilas- ja asiakasturvallisuutta edistetdan kansallisesti. (Sosiaali- ja
terveysministeric 2017, 11.)

Merkittavin lakiuudistus potilasturvallisuuden kannalta on vuonna 2011 voimaan
tullut Terveydenhuoltolaki (1326/2010), joka edellyttaa terveydenhuollon toimin-
tayksikoiden laativan suunnitelman potilasturvallisuuden laadun valvonnasta,
seka valvonnan kaytanteista. Lakia taydentava asetus (341/2011) saatelee tar-
kemmin varsin yksityiskohtaisesti ja laajasti suunnitelman sisaltéa ja toteutusta,
esimerkiksi kuinka potilasturvallisuuden laadun edistamisen suunnitelmasta tie-
dotetaan poatilaille ja heidan laheisilleen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
laadunhallinasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta laadittavasta suunni-

telmasta 341/2011; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2011, 7-8).

3.3 Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijat ja turvallisuusriskit

Potilasturvallisuuden vaarantuminen aiheutuu hyvin harvoin yhdesta yksittai-
sesta tekijasta, vaan se on monen tekijan summa. Potilasturvallisuuden toteutu-
miseen vaikuttavat niin potilaat ja omaiset, terveydenhuollon ammattilaiset kuin
ymparoivan jarjestelmakin. Turvallisuus muodostuu tdaman ihmisten muodosta-
man kokonaisuuden vuorovaikutuksesta, sita ei siis voi edistaa keskittymalla vain
yksittaisen ihmisen, laitteen tai yksikon toimintaan. (Helovuo ym. 2015, 8; Helo-
vuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 14; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2011, 7; Pietikainen, Reiman & Oedewald 2008, 10; World Health Organization
2008, 6.) Vuorovaikutuksen laatu, yhteison ja yksiloiden toimintatavat, oppimis-
prosessit seka turvallista toimintaa tukevat johtamisen arvot ja asenteet muodos-
tavat organisaation potilasturvallisuuskulttuurin. Potilasturvallisuuskulttuuriin
kuuluvat olennaisena osana riskien arviointi ja hallinta, ehkaisevat ja korjaavat
toimenpiteet ja toiminnan jatkuva kehittaminen. Turvallisuuskulttuuria vahvista-
malla on mahdollista vahentaa hoitovirheita ja -haittoja. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2017, 25; Helovuo ym. 2011, 92-93; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2011, 14, Pietikdinen ym. 2008,17.)
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Potilasturvallisuutta vaarantavien riskien hallinta on osa jokaisen organisaation
tyontekijan toimintaa. Se tarkoittaa vaarojen tunnistamista, arviointia ja vaikutus-
ten ehkaisemista. Johdon vastuulla on potilasturvallisuuden toteutumisen sisai-
sen valvonta ja laadukkaan ja turvallisen hoidon edellyttdmien olosuhteiden var-
mistaminen. (Koivula, Brothin & Saarsalmi, 2018, 8; Helovuo ym. 2015, 8; Kinnu-
nen & Peltomaa 2009, 182.) Olosuhteet kanavoituvat kaytantoon monin tavoin,
esimerkiksi laitteen kayttopoikkeaman taustalla voi olla puutteellinen perehdytys,
epaselvat toimintaohjeet tai huonosti suunniteltu kayttoliittyma. Yleisimmat poti-
lasturvallisuuden vaarantumiseen myotavaikuttavat tekijat eli turvallisuusriskit
I0ytyvat tavallisimmin prosesseista ja toimintatavoista, tydoymparistosta, laitteista
ja tarvikkeista, henkiloston suorituskyvysta ja osaamisesta sekd dokumentoin-
nista ja tiedonkulusta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017, 12; Helovuo ym. 2015,
8-12; Helovuo ym. 2011, 63-72.; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 23-28.)

3.31 Prosessit ja toimintatavat

Prosesseihin ja toimintatapoihin luetaan kaikki prosesseihin, tydmenetelmiin ja
ohjeistuksiin organisaatiossa virallisesti kirjatut kaytannot. Selkea toimintokohtai-
nen prosessien ja toimintatapojen kuvaaminen selkiyttaa tyonjakoa, vastuita ja
yhtenaistaa menettelytapoja. Potilasturvallisuuden nakokulmasta kaytantojen tu-
lisi minimoida turvallisuusriskien toteutuminen. Edellytyksena turvallisuusriskien
mahdollisimman vahaiselle toteutumiselle on naiden virallisesti kirjattujen kaytan-
tojen jatkuva tarkastelu ja puutteiden raportointi. Tyypillisimpia puutteita proses-
seissa ja toimintatavoissa ovat ohjeistuksen epaselvyys ja tulkinnanvaraisuus,
puuttuminen kokonaan, vaikea saatavuus, vanhentuminen, soveltumattomuus
kaytantoon, toimintatapojen vaihtelu ja epayhtenaisyys seka varmistusmenette-
lyjen heikkous. (Helovuo ym. 2015, 8; Helovuo ym. 2011, 63-64; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2011, 24.)

Erilaiset tarkistuslistat ovat tyypillisimpia tyokaluja varmistaa prosessin toteutu-
minen turvallisesti ja yhtenaistdd toimintatapoja. Epaselvia tyoprosesseja on
mahdollista selkiyttaa poistamalla turhat ja epaolennaiset vaiheet. Yhteistyossa

kaikkien hoitoon osallistuvien toimijoiden kesken on syyta kiinnittaa huomiota
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sujuvaan tiedonkulkuun ja selkeisiin tyon jakamisen kaytanteisiin potilasturvalli-
suuden varmistamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 16-17; Helovuo ym.
2015, 8; Helovuo ym. 2011, 63-64; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 24.)

3.3.2 Tyoymparisto

Turvallisen tydympariston huomioimiseen kuuluvat tyétilojen rakenteet ja kalus-
teet seka jarjestelyt ja kaikki ominaisuudet, joiden on mahdollista vaikuttaa tur-
vallisuusriskien syntyyn. Ajantasainen palo- ja pelastussuunnitelma on olennai-
nen osa turvallisen tyOympariston jarjestamista. Fyysisen tydympariston aiheut-
tamia riskeja ovat myds liukastumisiin, kompastumisiin ja putoamisiin myotavai-
kuttavat rakenteet ja tekijat. Hygieniaan liittyvia tekijoita ovat esimerkiksi ilman-
vaihto ja siivous. Tyoymparistoon liittyviksi vaaratapahtumien syntyyn vaikutta-
viksi tekijoiksi voidaan katsoa my0s sekavuus ja epajarjestys, ahtaus ja puutteel-
liset tyotilat, melu ja halina, heikko valaistus seka puutteelliset varoitusmerkinnat.

(Helovuo ym. 2011, 67; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 26.)

Valineiston ja kalusteiden kuntoa tulisikin valvoa saanndllisesti. Epakohtien ra-
portointiin on syyta olla selkea jarjestelma, joka reagoi nopeasti. Korjaustoimien
viipyessa kiusaus omatekoisten, mahdollisesti uusia turvallisuusriskeja aiheutta-
vien keinojen kayttamiseen ongelmien ratkaisemiseksi kasvaa. Myos yksinkertai-
silla fyysiseen ymparistoon liittyvilla toimintatavoilla, kuten potilaan vuoteen oike-
alle korkeudelle saatamisella tai yovalolla, voidaan vaikuttaa merkittavasti poti-
lasturvallisuuden toteutumiseen kaytannon tasolla. (Helovuo ym. 2015, 9-10; He-
lovuo ym. 2011, 67-68.)

3.3.3 Laitteet ja tarvikkeet

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet ovat instrumentteja, ohjelmistoja, laitteis-
toja, materiaaleja, valineita ja tarvikkeita, joita kayttavat niin terveydenhuollon
ammattilaiset kuin kuluttajat ja potilaatkin (Laakealan turvallisuus- ja kehittamis-

keskus Fimea 2020). Erityisesti laakinnallisten laitteiden kayttd lisaantyy
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jatkuvasti. Ne ovat merkittava apuvaline hoitotydssa, mutta kasvattavat riskia po-
tilasturvallisuuden vaarantumiseen yhdistdessaan ladkkeiden annostelun ja lait-
teiden toimivuuden. (Helovuo ym. 2015, 10; Helovuo ym. 2011, 70.) Terveyden-
huollon yksikdissa laitteiden riittamaton huolto seka puutteellinen kayttokoulutus,
-ohjeet ja tilat laitteiden kayttdon ovat varsin yleisia vaaratapahtumien tekijoita.
Oleellista turvallisuuden kannalta onkin huomioida kaytossa olevien jarjestel-
mien, laitteiden ja tarvikkeiden toimintakunto, saatavuus, kaytanndllisyys ja ergo-
nominen suunnittelu. Poikkeustilanteet on syytd huomioida varajarjestelmilla ja -
laitteilla seka toimintaohjeistuksella. Samoja laitteita on usein kaytossa eri val-
mistajilta, jolloin kayttdohjeistuksissa voi olla merkittavia eroja. (Helovuo ym.
2015, 10; Helovuo ym. 2011, 68-69.)

Terveydenhuollon laitteesta tai tarvikkeesta aiheutuva vaaratilanne on lain mu-
kaan ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoon (Valvira)
seka laitteen valmistajalle. Laki saatelee lisaksi terveydenhuollon laitteita ja tar-
vikkeita tyossaan kayttavalle henkilostolle vaatimuksia, joita olisi hyva kasitella
my0s organisaation potilasturvallisuussuunnitelmassa. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2011, 25; Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010; So-

siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2010.)

3.34 Henkiloston suorituskyky

Organisaation johto vastaa turvallisen palvelun edellyttamien henkilostoresurs-
sien riittdvyydesta, osaamisesta ja saatavuudesta (Sosiaali- ja terveysministerio
2017, 15; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 16). Vaje osaamisessa tai hen-
kiloston riittavyydessa vaikuttaa pitkaan jatkuessaan tyohyvinvointiin. Tyohyvin-
voinnin ja henkildston jaksamisen merkittava yhteys potilasturvallisuuteen on tun-
nustettu lukuisissa tutkimuksissa ja julkaisuissa (World Health Organization
2020; Garcia, Abreu, Ramos, Castro, Smiderle, Santos & Bezerra 2019, 553;
Hall, Johnson, Watt, Tsipa & O Connor 2016, 1; Ensio ym. 2016, 7; Royal College
of Physicians 2015, 1; Rasanen & Meretoja 2013,102).
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Liiallisen tyokuormituksen alla uupumusta aiheuttavat toisaalta huoli potilaan tur-
vallisuuden takaavasta hoidosta, mutta myos suorituskyvyn laskeminen stressin
seurauksena. Suorituskyky voi laskea my0s ty0- ja vapaa-ajan valisen riittamat-
toman palautumisajan tai liian pitkien tyovuorojen aiheuttaman vasymyksen seu-
rauksena. Vasymys ja stressi alentavat suorituskyvyn lisaksi arsyyntymiskyn-
nysta, vaikuttaen huonoin seurauksin potilaiden kohteluun ja vuorovaikutuksen
laatuun tyoyhteisossa. (Helovuo ym. 2015, 11; Helovuo ym. 2011, 79; Sipilainen
2008, 92.) Tyohyvinvointiin on turvallisuuden lisadmisen ja monien muiden hy-
vien vaikutusten lisaksi syyta investoida myos taloudellisista syista (Tyoterveys-
laitos 2019). Microsoft tarjosikin toissa vuonna varsin kannustavan esimerkin roh-
keasta innovoinnista tyohyvinvoinnin suhteen. Myynti kasvoi Japanissa lahes 40
prosenttia edellisvuoteen verrattuna yhtion kokeiltua lyhentaa tyoviikkoa nelipai-
vaiseksi palkkoja laskematta. Tassa "Work-Life Choice Challenge” — kokeilussa
kehotettiin tyontekijoita "tydoskentelemaan lyhyita aikoja, lepaamaan ja oppimaan
hyvin”. (Chappel 2019; Nagata 2019; Raeste 2019.)

Terveydenhuollon palvelujarjestelma toimintaymparistdineen on ajankohtaisesti
monien tiheaan tahtiin tapahtuvien muutosten ristipaineessa. Koronakriisin moni-
muotoiset taloudelliset, sosiaaliset ja terveydelliset vaikutukset iskevat erityisesti
jo muutenkin henkiloston saatavuuden kanssa kamppailevalle sosiaali- ja ter-
veysalalle. (Sirén 2020; Tehy 2020; Valtioneuvoston tiedepaneeli 2020, 72;
World Health Organization 2020.) Uudistukset ja tyontekijoiden runsas vaihtu-
vuus lisdavat aina virheiden riskia. Osaava henkilostd on keskeinen edellytys po-
tilasturvallisuuden takaamiselle. Potilasturvallisuutta on myds varsin haasteellista
kehittdad ilman tehtaviensa vaatimien tietojen, taitojen ja osaamisen hallitsevia
hoitajia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 16; Kinnunen & Peltomaa 2009,
183-184.) Osaaminen varmistetaan riittavalla perehdytyksella, osaamisen seu-
rannalla, taydennyskoulutuksilla ja soveltuvuusarvioinnilla rekrytoinnin yhtey-
dessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 15-16; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2011, 16), mutta laajemmassa mittakaavassa myos reagoimalla osaavien ja
alalle sitoutuneiden hoitajien saatavuutta uhkaaviin tekijoihin nyt ja tulevaisuu-
dessa (Holmberg 2020; Turunen 2020; Karhe 2019; Sairaanhoitajaliitto 2019;
Pekkarinen 2018; Ensio ym. 2016,11; Flinkman 2014b, 5).
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3.3.5 Dokumentointi ja tiedonkulku

Potilasturvallisuuden toteutumiseksi on valttamatonta saada oikeaan aikaan
oleelliset ja oikeat tiedot potilaasta ja taman hoidosta. Dokumentoinnin ja tiedon-
kulun ongelmat ovatkin varsin yleisia vaaratapahtumien aiheuttajia. Dokumen-
tointi on sosiaali- ja terveyshuollossa keskeinen lain ja erilaisten ohjeistusten saa-
telema tyotehtava. Se muodostaa pohjan potilasturvallisuuden varmistavalle, tur-
vallisuusriskeja ehkaisevalle tiedonkululle. Potilasasiakirjoissa tulee olla kirjat-
tuna asianmukaisen hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seuran-
nan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Turvallisuusriskeja dokumentoinnissa ai-
heuttavat yleisimmin laadultaan tai maaraltaan riittdmattomat tiedot, ja toiminta-
ongelmat sahkoisissa tietojarjestelmissa. Myos dokumentoinnin ohjeistus voi olla
riittdmatonta, se voidaan jattdd huomioimatta tai siita ei tiedeta. (Helovuo ym.
2015, 11-12; Helovuo ym. 2011, 72; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 26;

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

Tiedonkulun katkeaminen ja vaarinymmarrykset tapahtuvat yleisimmin potilaan
kotiutuessa tai siirtyessa yksikosta toiseen. Taman vuoksi raportoinnista tulisikin
olla selkeat ja yhteisesti sovitut kaytannot hoitoketjussa toimivien kesken. Myos
ladkarien antamien maarayksien ja hoito-ohjeiden suhteen tulisi olla vaarin ym-
marryksia ehkaisevat toimintatavat. Oikein ymmartaminen on hyva varmistaa
suullisesti, ja poikkeustilanteita lukuun ottamatta myos maaraysten ja hoito-ohjei-
den lI6ytyminen kirjattuna potilasasiakirjoista ennen niiden toteuttamista. Toimin-
taymparistossa ja tyon jarjestelyissa on huomioitava mahdollisuus rauhoittua
keskeytyksilta ja hairidtekijoilta tiedonkulun kannalta keskittymista vaativissa teh-
tavissa, kuten dokumentoinnissa ja potilaiden siirtymisien jarjestelyissa. (Helovuo
ym. 2015, 11-12; Helovuo ym. 2011, 72-73; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2011, 27.)

Teknologian kehittyminen antaa uusia mahdollisuuksia myos potilasturvallisuu-
den kehittamiseen sahkoisilla jarjestelmilla, mutta se tuo kuitenkin samalla uusia
haasteita. Potilastietojarjestelmasta on kyettava lakisaateisesti jaljittamaan mer-
kintdjen tekijat ja muutoshistoria sekd maarittelemaan jarjestelmaan kayttooikeu-

det kirjaajan tehtavankuvan antamien oikeuksien mukaisesti. Lisaksi tulee
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varmistaa, etta tiedot ovat kaytettavissa niille lakisaateisen sailytysajan verran,
tietojarjestelmien tai -ohjelmien vaihtumisesta huolimatta. Sahkdisen potilasjar-
jestelman kaatuessa on varauduttava kriittisten potilastietojen saatavuuteen
muulla tavoin. (Helovuo ym. 2011, 73; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 28.)
Hakkeroinnin mahdollisuus ei mydskaan ole taysin pois suljettu sahkdisten tieto-
jarjestelmien suhteen huolellisistakaan turvatoimista huolimatta. Tuorein esi-
merkki Suomessa lienee runsaasti julkisuutta saanut psykoterapiakeskus Vas-
taamoon kohdistunut tietomurto lokakuussa 2020 (Psykoterapiakeskus Vas-
taamo 2020).

3.4 Potilasturvallisuuden kehittaminen oppimalla

Sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa vaara- ja haittatapahtumien raportointi-
jarjestelman I6ytyminen varmistetaan lakisaateisesti (Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus laadunhallinasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta laaditta-
vasta suunnitelmasta 341/2011; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011,28). Eri-
laisten raportointijarjestelmien avulla on mahdollista tehda tappioista voittoja eli
hyddyntaa vaaratapahtumat ja virheet hedelmallisiksi oppimisen esimerkeiksi.
Raportointijarjestelmia onkin alettu kutsua myos oppimisjarjestelmiksi, ja niiden
paatavoite on potilasturvallisuuden kehittaminen. Jarjestelmat perustuvat vapaa-
ehtoisuuteen ja luottamuksellisuuteen. Siksi on erityisen tarkeaa, etta raportoin-
tijarjestelman kayttajat ymmartavat raportoidun tiedon merkityksen ja kayttotar-
koituksen, seka jarjestelman periaatteet. Organisaatio voi saada henkil0ston ra-
portointijarjestelman lisaksi palautetta toiminnan kehittamiseksi myos laheisten
palautteina, muistutuksina, kanteluina ja potilasvahinkoilmoituksina. Palautteen
ja tiedon saanndllinen analysointi on potilasturvallisuuden jatkuvan kehittamisen
perusta. Tarkastelun tavoitteena on tunnistaa potilasturvallisuuteen liittyvia ris-
keja ja maaritella toimenpiteet riskienhallintaan. (Awanic 2015, 5; Helovuo ym.
2015, 14; Helovuo ym. 2011, 138; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 28-29.)

Suomessa yleinen haittatapahtumien raportointiohjelma HaiPro on kaytossa yli
200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa. Se on kehitetty potilas- ja tyo-

turvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointia ja seurantaa varten
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yhteistydssa terveydenhuollon yksikdiden kanssa Teknologian tutkimuskeskuk-
sessa (VTT). HaiPron avulla on tarkoitus saada tietoa niin estetyiksi saaduista
kuin toteutuneista vaara- ja haittatapahtumista, tekijaa ei voida tunnistaa ilmoi-
tuksesta (Awanic Oy 2016). Myds Siun soten kaikissa tyoyksikoissa HaiProa kay-
tetaan asiakas-, potilas-, ja tyoturvallisuusilmoitusten tekemiseen ja vuodesta
2017 myds riskien arviointiin (Bjerregard Madsen, Kaila, Kaipiainen, Korhonen,
Rieppo & Felin 2019, 11).

Asiakas-, potilas- ja tyoturvallisuuden kehittamisen paatarkoitus on uhkien mini-
mointi, ja siksi perinteiset raportointimallit ovatkin keskittyneet yksinomaan vaa-
ratilanteiden ja virheiden ilmoittamiseen. Epakohtiin keskittyva raportointimalli on-
kin yleisesti todettu varsin toimivaksi lahestymistavaksi organisaation turvalli-
suuskulttuurin kehittamiseen. Suurempien raportointimaarien on todettu merkit-
sevan yleisesti myonteisempaa suhtautumista turvallisuuden kehittamista koh-
taan, ja johtavan sen myota myos tehokkaampiin toimenpiteisiin sen edista-
miseksi. (Kelly, Blake & Plunkett 2016, 788.) Palaute tyOyhteisdlle on kuitenkin
vaistamatta negatiivinen, vaikka raportoidut asiat onkin tarkoitus kasitella ylei-
sella tasolla, syyllistamista valttaen ja kehittamistarkoituksessa. Virheisiin keskit-
tyminen johtaakin helposti niiden pelkdamiseen, saantojen lisaantymiseen ja in-
novaatioiden tukehtumiseen. (Learning from excellence 2020; Kelly ym. 2016,
788; Ellis, Carette, Anseel & Lievens 2014, 67.)

Uhkien tunnistaminen, virheiden valttaminen ja epakohtiin keskittyminen on
meille ihmisind hyvin luontainen turvallisuusmekanismi ja selviytymiskeino. Me-
nestys ja positiiviset kokemukset toimivat kuitenkin motivoinnilla ja innostamisella
kielteiseen palautteeseen verrattuna Kkiistatta oppimisen kannalta paremmin.
(Learning from excellence 2020; Kelly ym. 2016, 788; Ellis, Carette, Anseel &
Lievens 2014, 67.) Vaaratapahtumaraportoinnin lisaksi onkin havahduttu huo-
maamaan, etta potilasturvallisuutta voidaan parantaa myo6s huomioimalla kiitosta
ansaitsevat suoritukset. Learning From Exellence (LFE) -toimintamallissa rapor-
toidaan nimensa mukaan erinomaisesta toiminnasta, ja kuinka se voitaisiin jat-
kossakin toteuttaa yhta mallikkaasti. Suomessa tuon Englannissa kehitetyn toi-
mintamallin uranuurtajana on toiminut Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensi-

hoito, jossa erinomaisista suorituksista raportointi aloitettin vuonna 2017.
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Nykyisin LFE - raportointijarjestelma on kaytossa lahes koko Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissa. (Ristimaki 2020, 28-31.)

4 Potilasturvallisuuden johtaminen

Sosiaali- ja terveydenhoitoalalla keskeinen osa johtamista muodostuu potilastur-
vallisuuden toteutumisen arvioinnista, kehittamisesta ja riskien hallinnasta. Joh-
tamisjarjestelman onkin tuettava potilasturvallisuustiedon aktiivista kayttamista
niin toiminnan kokonaissuunnittelussa kuin paatoksien tekemisessakin. Johto ei
voi delegoida paavastuutaan potilasturvallisuuden ja sen edellytyksien toteutumi-
sesta, vaan sen tehtavana on varmistaa, etta toiminta ja tyoolosuhteet tukevat
hoidon turvallista toteuttamista. Potilasturvallisuuden edistamisella on suuri pai-
noarvo myos talouden hallintaa ajatellen. Haittatapahtumia vahentamalla on
mahdollista saada aikaan huomattavia saastoja. (Helovuo ym. 2011, 106; Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011, 11; Kinnunen & Peltomaa 2009, 182.)

Potilasturvallisuuskulttuurin kehittamista tukevassa johtamisessa merkittavin te-
kija lienee tapa, jolla suhtaudutaan virheisiin. Turvallisuuden katsotaan yleisesti
perustuvan virheiden ehkaisemiseen, ja siksi tarkkaavaisuuden ja huolellisuuden
tarkeytta painotetaan voimakkaasti niin koulutuksessa kuin tyoelamassakin.
Tama on toisaalta ymmarrettavaa, koska seuraukset voivat olla hoitotydssa pa-
himmillaan hengenvaaralliset. Virhe nahdaankin usein vaarallisena epaonnistu-
misena, ja etenkin tieto itse tehdysta virheesta voi taman vuoksi jaada raportoi-
matta hapean ja yhteison tuomitsemisen pelossa. Tama tieto on kuitenkin valtta-
matonta potilasturvallisuuden kehittamisen ja riskien tunnistamisen kannalta.
Siksi vallitsevaan ilmapiiriin suhtautumistavassa erehdyksiin on syyta kiinnittaa
erityistd huomiota. Oleellisinta lienee, kuinka vahinkotapahtumia kasitellaan ja
saako virheen tehnyt tyontekija tukea yhteisoltaan ja esimiehiltéan. (Helovuo ym.
2015, 13; Helovuo ym. 2011, 21-22; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, 14;
Pasternack 2006, 2468-2469.)
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4.2 Potilasturvallisuussuunnitelma

Potilasturvallisuusstrategiassa 2009 — 2013 asetettiin tavoitteeksi, etta vuoteen
2013 mennessa kaikkiin sosiaali- ja terveysalan yksikoihin on laadittu potilastur-
vallisuussuunnitelma, seka nimetty potilasturvallisuuden edistamisen ja turvalli-
suusriskien hallinnan koordinoimisesta vastaavat henkilot. Keskeiset potilastur-

vallisuussuunnitelmassa kasiteltavat asiat on esitelty kuviossa 4.

B Potilasturvallisuussuunnitelman sisalto S

1. Johtaminen ja vastuuhenkilot

. Henkilostojohtaminen ja avoin turvallisuuskultturi
. Henkiloston osallistuminen

. Henkiloston perehdyttaminen ja koulutus

. Potilaan ja laheisten osallistuminen

. Laadunhallinta-asiakirjat

. Turvallisuusriskien hallinta, dokumentointi ja tiedonkulku

0o N OO OO b~ 0N

. Raportointi ja ilmoitusjarjestelmat seka korjaavat

toimenpiteet

9. Alueellinen yhteistyo

Kuvio 4. Potilasturvallissuusuunnitelman keskeinen sisaltd (mukaillen Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos 2011, 11).

Strategian 2009 - 2013 tavoite muuttui lakisaateiseksi Terveydenhuoltolaissa
(1326/2010, 8 §), ja lakia taydentava Sosiaali- ja terveysministerion asetus
(341/2011) tarkensi edelleen suunnitelmaan sisaltyvia, laadunhallinnasta ja poti-
lasturvallisuuden taytantoonpanosta sovittavia asioita. (Helovuo ym. 2015, 106;
Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantdonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2011, 11.) Potilasturvallisuussuunnitelma toimii oivallisena tarkis-
tuslistana potilasturvallisuuden edellytysten tekijoista. Toimintayksikon johto vas-
taa suunnitelman laadinnasta ja toimeenpanosta. (Helovuo ym. 2015, 106; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 11.)
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4.3 Potilasturvallisuuden johtaminen Siun sotessa

Siun soten strategia ohjaa paatoksentekoa kuntayhtymassa ja sen tyontekijoiden
toimintaa. Strategian tehtavana on varmistaa, miten yritys tuottaa arvoa omista-
jilleen ja asiakkailleen (Alhola & Lauslahti 2005, 64). Siun soten strategia kiteyttaa
organisaation tehtavan kahteen sanaan: "turvaamme arkeasi’. Tavoitteena on
olla "asiakkaan arvostama”. Hoidon tavoitteena on strategiassa olla vaikuttavaa,
laadukasta ja turvallista, ammattilaisten osaavia ja uusien tyontekijoiden rekry-
toinnin onnistunutta. (Siun sote 2019a.) Asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutu-

minen on siis merkittava osa strategian sisaltoa.

Siun sotessa potilasturvallisuussuunnitelmaan liittyvia asioita on kasitelty ylei-
sesti muun muassa Selvityksessa omavalvonnan seka hoito- ja hoivahenkiloston
mitoituksesta Siun soten palveluyksikdissa ja ostopalveluissa (Bjerregard Mad-
sen ym. 2019) seka kuntayhtyman osavuosikatsauksissa ennen palveluraken-
teen uudistusta (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tyma 2016, 13). Siilaisen kuntoutumissairaalassa jokaiselle osastolle on nimetty
lain edellyttamat potilasturvallisuutta koskevien osa-alueiden toteutumista koor-
dinoivat vastuuhenkilot. Laadunhallinta-asiakirjat, kuten esimerkiksi Terveyden-
huoltolain velvoittama lagkehoitosuunnitelma, Pelastuslain velvoittama turvalli-
suussuunnitelma ja laiteturvallisuuskansio 10ytyvat jokaiselta osastolta seka ni-
dottuina ettd sahkoisesti osaston ohjeistukset kokoavasta tiedostokansiosta.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 19-22; Pelastuslaki 379/2011; Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010.)

4.3.1 Potilasturvallisuuden kehittaminen palautteen ja tiedon avulla

Potilaita ja naiden omaisia seka laheisia ohjataan aktiivisesti ilmoittamaan huo-
maamistaan epakohdista ja kehittdmismahdollisuuksista suoraan joko yksikon
henkildstolle tai esimiehille, Siun soten nettisivujen tai sosiaali- ja potilasasiamie-
hen kautta. Sosiaali- ja potilasasiamiehille ilmaistaan varsin harvoin tyytyvai-
syytta palveluihin, mutta vuonna 2019 potilaiden ja omaisten erinomaisesta huo-

mioimisesta Siun sotessa kiitosta saivat erityisesti erikoissairaanhoidon
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syOpasairauksien yksikkd seka Siilaisen kuntoutumissairaalan saattohoitoyk-

sikko ja kotisairaala. (Siun sote 2020Db; Viinisalo-Heiskanen & Kilpelainen 2020,

1.)

HaiPro -raportointijarjestelmaan tehdyt ilmoitukset uhka- ja vaaratapahtumista
seka muutoin saatu palaute kasitellaan saanndllisesti osastolla esimiehen joh-
dolla. Esimiehen tehtavana on seurata haittatapahtumien maaraa ja syitd kuu-
kausi- ja vuositasolla. (Bjerregard Madsen ym. 2019, 11.) Suurin osa HaiPro -
ilmoituksista koskee tyypillisesti laakehoitoon liittyvia lahelta piti- ja haittatapah-
tumia (Bjerregard Madsen ym. 2019, 23; Inkinen, Volmanen & Haikonen 2015,
9). Toinen suuri ryhma ovat erilaisiin tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyvat ilmoi-
tukset, joista eniten raportoidaan kaatumisista (Bjerregard Madsen ym. 2019,
23).

Laakeosaamisen varmistamiseen ja valvontaan seka jarjestelmalliseen tyohon
kaatumisten ehkaisemiseksi varsinkin ikaihmisten hoidossa kiinnitetaankin Siun
sotessa erityisen suurta huomiota potilasturvallisuuden riskitekijoina (Bjerregard
Madsen ym. 2019, 23). Laakehoidon osaaminen varmistetaan Suomessa laajalti
kaytossa olevalla LOVe (laakehoidon osaaminen verkossa) -ladkelupakaytan-
nolla. Hoitajien on todennettava osaamisensa suorittamalla viiden vuoden valein
laékehoidon eri osa-alueisiin tarvittavat tentit ja naytot. Jokaisen osa-alueen suo-
rittamiseen kuuluu yksi tentti ja useampi naytté. (LOVe 2019.) Laakehoidon osaa-
misen varmistaminen ja lupakaytannot myos LOVe-lupien suorittamisen jalkeen
vaihtelevat kuitenkin yksikkokohtaisesti. Esimerkiksi sijaisella ei siis itsestaan sel-
vasti ole yksikon laakehoitoon tarvittavia lupia verkko-opintojen suorittamisen jal-

keen.

Sosiaali- ja terveysministerion Sote-tieto hyotykayttoon 2020 — strategian mukai-
sesti turvallisuuden kehittamisen painopiste kaatumisten suhteen on FRAT- kaa-
tumisriskin arviointimittarin tekeminen kaikille siita hyotyville potilaille. Potilastie-
tojarjestelmaan kirjattujen kaatumisriskiarvioiden perusteella kehitetaan toimin-
toja ja hoitoa kaatumisia tehokkaammin ehkaisevaksi. Muita vastaavia potilaista
toiminnan kehittamiseksi Siun sotessa tehtavia mittareita ovat muun muassa Bra-

den -painehaavariskimittari, paivittaisten toimintojen arviointiin soveltuvat ADL
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(Activities of Daily Living) - ja IADL (Instrumental Activities of Daily Living) -mitta-
rit, fyysista toimintakykya arvioiva BARTHEL -mittari, seka NRS 2002 -vajaara-
vitsemuksen riskimittari. (Bjerregard Madsen ym. 2019, 23; Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2014, 20-21.)

Mittarien tekeminen on paaasiallisesti hoitajien vastuulla mahdollisimman pian
osastolle siirtymisen jalkeen. Sote-tieto hyotykayttoon 2020 -strategia onkin lisan-
nyt erilaisten mittareiden tekemista hoitotyossa. Se painottaa hoitotyon kehitta-
misessa ja johtamisessa tiedon keraamista, siirtamista ja hydodyntamista kaytan-
non eri osa-alueilta. Strategian lahtokohtana oli saada tiedonhallinta tukemaan
uusia rakenteita ja toimintatapoja sote-uudistuksen my¢éta. Erilaisten mittareiden
tuottaman ja muilla tavoin saadun tilastoitavissa olevan tiedon avulla tehtavaa
toiminnan kehittamista ja paatoksien tekoa kutsutaan tiedolla johtamiseksi. (So-

siaali- ja terveysministerio 2014, 20-21.)

4.3.2 Voimavaralahtéinen tyovuorosuunnittelu

Tiedolla johtaminen konkretisoituu Siun sotessa kaytantoon muun muassa voi-
mavara- eli toimintalahtdisen tyovuorosuunnittelun muodossa. Siilaisen kuntou-
tumissairaala oli Siun sotessa ensimmaisia yksikoita kokeilemassa tata myos
muualla Suomessa yleistyvaa mallia. Oman yksikon ulkopuolella tehtavista vuo-
roista on vakiintunut sairaalassa sittemmin myo6s nimitys lainavuoromalli. Toimin-
talahtdinen tyovuorosuunnittelu perustuu asiakas- ja potilasvirta-analyyseihin,
joiden perusteella henkiloresursseja on mahdollista kohdentaa toiminnan ruuh-
kahuippuihin ja vahentaa sijaisten tarvetta. Sahkoiseen sovellukseen tallenne-
taan lisaksi tiedot yksikon toiminnasta, miehityksesta, patevyydesta ja osaamis-
tarpeista. Resurssisuunnittelija tekee tyovuorot naiden tietojen perusteella. Tyo-
vuorosuunnittelu oli ennen uudistusta esimiesten vastuulla, ja aikaa katsotaan
vapautuvan uuden suunnittelumallin ansiosta enemman henkiléston osaamisen
ja toiminnan kehittamiseen. Henkilostojohtamisen nakokulmasta voimavaralah-
toinen tyovuorosuunnittelu tarkoittaakin uudenlaista tapaa yhdistaa henkilosto-
voimavaroja ja niiden resurssien jakamisen tasaamista. Sen nahdaan myaos li-

saavan asiakkaiden ja henkiloston tasa-arvon lisaksi tyohyvinvointia ja
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potilasturvallisuutta henkiloston tasaisemman tyOkuormituksen myoéta. (Bjerre-
gard Madsen 2020; Rinta-Jouppi 2019; Sarastiarekry 2019; Siun sote 2019b; Val-
tanen 2019.)

TyoOvuorosuunnittelun uudistus ei odotettavasti ole ollut yksinkertainen, ja se on
herattanyt runsaasti keskustelua. Tyytymattomimpia ovat olleet luonnollisesti yk-
sikot, joissa henkilostd on aiemmin saanut suunnitella tyovuorot itsenaisesti.
Tyontekijoiden elamantilanteen huomioimisen on katsottu heikentyneen myos
suunnittelun siirryttya ulkopuolelle alaisensa tuntevan esimiehen sijaan, ja tyo-
vuorotoiveiden koetaan toteutuvan huonommin. Tydvuorosuunnittelu on tasa-
puolista, mutta yksilollisyyden nahdaan vahentyneen mieltymyksissa vuorojen
keskittymisessa ilta- tai aamupainotteisiksi. (Rinta-Jouppi 2019; Valtanen 2019.)
Toimintalahtdinen tydvuorosuunnittelu nayttaa kuitenkin tulleen perustellusti jaa-
dakseen ainakin toistaiseksi. Siun soten mukaan toimintalahtoisten tyovuoro-
suunnitelmien toimivuutta arvioidaan jatkuvasti, ja henkilokunnan palaute otetaan
huomioon. Uudistuksen vaikutuksista tyon kuormittavuuteen koostetaan ajan
hengen mukaisesti tilastotietoa tiedolla johtamisen tyokaluksi ja toimintalahtdisen

tyovuorosuunnittelun kehittamiseksi. (Siun sote 2019b.)

4.3.3 Lean

Japanista levinnytta Lean-menetelmaa on alettu kayttda myods sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikoissa kehittamaan henkiloston suorituskykya, tehokkuutta, on-
gelmaratkaisutaitoja ja sen myota myos potilasturvallisuutta. Menetelman avulla
on tarkoitus l6ytaa tehokkain ja vahiten hukkaa tuottava tyoskentelymenetelma
tarkastelemalla yksikon yksittaisia prosesseja. Leanin avulla resursseja ja voima-
varoja on mahdollista kayttaa tyohyvinvointia edistavalla tavalla ja saada aikaan
saastoja. (Suomen Lean-yhdistys 2019; Suneja & Suneja 2017, 11-13.)

Siun sotessa Lean-ajatteluun jarjestetaan koulutusta niin esimies- kuin henkilos-
totasolla. Siilaisen kuntoutumissairaalassa lonkkamurtumapotilaiden hoitojakso-
jen pituudet puoliintuivat Leanin avulla kehitetyn uuden hoitoprotokollan ansiosta.

Samoin on kaynyt myods muistisairaiden jonotusajoille hoitoon paasemiseksi
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varhaisen diagnostiikan kehittamisen ansiosta. (Siun sote 2020c; Yli-Ketola
2019, 3.) Tavoitteena on ongelman juurisyyn ldytaminen oireiden lievittdmisen
sijaan, kysymalla viisi kertaa "miksi?”. Ongelman syyhyn saatuun vastaukseen
vastataan uudelleen viisi kertaa, jolloin ollaan keskimaarin hyvin lahella sen juu-
risyyta. (Perus-Lean 2019.) Vaikka juurisyyhyn ei olisi mahdollista heti vaikuttaa,
IOytyy toiminnasta yleensa paljon hukkaa. Turha tekeminen, odottaminen ja etsi-
minen vievat aikaa ja resursseja luoden turhia kustannuksia ja kuormitusta. Lean-
ajattelun avulla vahennetaan epaolennaista tekemista ja vapautetaan aikaa olen-
naiseen. (Lean5 2019.) Sen vuoksi se voisi tarkoituksenmukainen tyokalu myos

mukautuvien tyonjako- ja toimintamallien luomisessa.

4.4. Tyon organisoinnin ja johtamisen uudet tuulet

Sosiaali- ja terveysalan organisaatiorakenteet ovat perinteisesti hierarkkisia (Har-
konen & Airaksinen 2012, 7; Rekola & Nurminen 2008; 14; Walton 2006, 229;
Isoherranen 2005, 65). Hierarkkisissa systeemeissa paatoksentekovalta ja auk-
toriteetti keskittyvat johdolle autonomian vahetessa hierarkiaportaita laskeutu-
essa. Johto tekee koko organisaatiota koskevat paatokset, joita alemmat portaat
toteuttavat. Hierarkian etuja ovat vallan ja vastuun selkeys. Organisaation joh-
dolla on valta saada asiat tehdyiksi toivomallaan tavalla, ja se myos kantaa ko-
konaisvastuun paatoksien seurauksista. Paatosvalta ja paatoksia koskeva toi-
minta ovat kuitenkin usein eriytyneet monien portaiden paahan toisistaan, jarjes-
telma on jahmea, ja muutostarpeisiin reagoiminen on hidasta. Kaikesta huoli-
matta hierarkkinen rakenne on sailyttanyt asemansa sosiaali- ja terveysalan or-
ganisaatiossa viime vuosisadan alusta lahtien. Hallinnan rakennemuutokset, mo-
nimutkaistuva sosiaali- ja terveydenhuollon kentta erilaisine toimijoineen seka
haasteet henkilostovoimavaroissa nostavat kuitenkin hallinnan ja tyon organi-
soinnin uusissa ideaalimalleissa vuorovaikutussuhteet ja yhteiset tavoitteet kes-
keiseen asemaan tarkasti maariteltyjen valta- ja vastuusuhteiden sijaan. (Laak-
sonen ym. 2020, 284; Tilley & Jones 2013, 91-94; Harkdnen & Airaksinen 2012,
6-7; Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008; 14; Walton 2006; 229; Isoherranen
2005, 65.)
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Tyon organisoinnin uusille malleille on tyypillista hierarkian mataluus, joustavuus
ja itseohjautuvuus. Paaperiaatteena on vallan ja vastuun siirtminen monen eri
alan osaajista koostuville tyoryhmille, tiimeille ja osaamisverkostoille joustavam-
man toiminnan kehittdmiseksi. Lahtokohtana on asiakaslahtoisyys: joustavuu-
della pyritadn mukauttamaan paatoksien tekemisen vauhti vastaamaan muutok-
sien nopeutta asiakastarpeissa ja toiminnan jarjestamisessa. Valta litetaan osaa-
miseen. Korkeammille hierarkioille tyypillisen ylhaalta alaspain etenevan paatok-
sien tekemisen ja toteuttamisen suunnan sijaan kommunikointi tapahtuu vaaka-
suunnassa: samalla organisaatiotasolla olevien tiimien sisalla ja valilla, mutta eri-
tyisesti organisaatioiden valille muodostettavien verkostojen valilla. Tuloksellinen
toiminta perustuu vahvasti avoimeen tiedonkulkuun, joustavuuteen, luottamuk-
seen, yhteisollisyyteen ja yhteisiin paamaariin. Johtajuuden luonne on valtuutta-
vaa ja ohjaavaa, myos kontrolloinnin ja valvonnan jarjestelmat ovat usein mata-
lampia perinteisiin hierarkiajarjestelmiin nahden. (Jarvinen, Rantala & Ruotsalai-
nen 2014, 33; Isoherranen 2005, 65; Skytta 2000, 18-19.)

Tunnetuin innovaatio hierarkian madaltamisesta sosiaali- ja terveydenhuolto-
alalla lienee hollantilaisen hoidon laadun kehittamiseksi perustetun kotihoidon
palveluja tarjoavan Buurtzorgin menestystarina. Yrityksen keskijohto puuttuu ko-
konaan, ja hoivatiimi tekee yhteistydssa tyon organisointiin liittyvat paatokset.
Ongelmatilanteita varten kaytetaan valmentajia, mutta tiimien on viime kadessa
keksittava ratkaisut haasteisiin itsenaisesti. Paakonttorista maaritellaan tiimeille
budjetti ja maksetaan palkka, joka on hollantilaisittain sairaanhoitajan keskitasoa

parempi. (Buurtzorg 2020; Karttunen 2018.)

Terveydenhuollon johtamisessa onkin visioitu voimakkaasti pehmeampaa suun-
taa, jossa aktiiviset ja hyvin koulutettujen osaajien verkostot toimivat organisaa-
tioiden kesken (Laaksonen ym. 2020, 214; Harkonen & Airaksinen 2012, 7; Koi-
vukoski & Palomaki 2009, 11; Isoherranen 2005, 69). Tallaisessa jarjestelmassa
johtajan tehtavana on luoda mahdollisuudet henkildston kehittymiselle. Itsenai-
sesti toimivien tiimien johtaminen luo kuitenkin uusia haasteita. Tehtavien lisaan-
tyminen ja monimuotoisuus vaatii tyotehtavien priorisointia ja yhteen sovittamista
eri ammattiryhmien valilla. (Koivukoski & Palomaki 2009, 11.) Verkostomainen

rakenne vaatii tyontekijoilta vankkaa osaamista, oma-aloitteisuutta ja
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motivaatiota. Toimintaedellytysten ollessa puutteelliset on laatu itseohjautuvissa
tiimeissa heikompaa kuin esimiehen johdolla toimivissa. (Eklund, Lindholm & Sal-
minen 2019, 29.) Tiimissa voi toisinaan ilman ohjausta tai auktoriteettia olla myds
hankalaa paasta yhteisymmarrykseen, mika hidastaa paatoksien tekemista (Mair
2004,42). Toimivien asiantuntijatiimien kehittaminen on kallista, ja vaatii koko or-
ganisaation sitoutumista. Muutoksen tulisi tapahtua koko johtamiskulttuurissa ja
kaikilla organisaatiotasoilla, ja siksi sen toteuttaminen onkin kaytanndssa erittain

haasteellista hierarkkisesti johdetuissa organisaatioissa. (Eklund ym. 2019, 30.)

Moniammatillista tiimityota ja organisaatiotasot lapaisevaa yhteistyota tarvitaan
kuitenkin johtamistavasta riippumatta hallitsemaan asiakkaiden ja henkil6ston
muuttuvia tarpeita seka sitoutumista muutoksiin Moniammatillista yhteistyota tu-
keville organisaatioille on tyypillista tyontekijoiden tasa-arvoisuuden, osallistumi-
sen, ilmaisunvapauden ja autonomian arvostaminen. (Laaksonen ym. 2020, 284;
Isoherranen ym. 2008, 17; Spiik 2004, 110.) Tama vaatii onnistuakseen jaettuun
ymmarrykseen pyrkivaa, aidosti avointa vuorovaikutusta kaikkien portaiden va-
lilld. Yksisuuntainen viestinta ei anna tilaa kohtaamiselle ja keskustelulle, joita
vaaditaan luottamuksen syntymisen ja yhteisen nakemyksen luomiseen. Suurien
organisaatioiden johdolle tulisikin jarjestaa enemman aikaa aitoon kanssakaymi-
seen henkil0ston kanssa. Hierarkkisessa jarjestelmassa etenkin paatoksia te-
keva ylin johto on paasaantoisesti usein varsin eriytynyt tyontekijoista. (Kinnunen
2019, 7; Miettinen 2019.) Sairaanhoitajaliiton (2018) teettamassa jaksamisky-
selyssa ehdotettiinkin muun muassa johtajien saanndllista jalkautumista hoito-
tyon arkeen kokemaan ja nakemaan autenttisesti kehittamistarpeet, asiantunte-
muksen taso ja uudistusten suunnittelun todellisuus. Ehdotetun jalkautumiskay-
tannon ajateltiin kyselyssa pystyvan lisddmaan johtajien ymmarrysta konkretiasta
ja hoitajien tyosta tilastotiedon tueksi, seka kyseenalaistamaan liiallista tuloskes-
keisyytta. (Karhe 2019, 9.) Esimiesten vaihtuvuus kuvailtiin kyselyssa nopeatem-
poiseksi, ja myos esimiesten nahtiin kyselyssa vieraantuneen kaytannon hoito-
tyosta yksikkojen yhdistelyn, seka laajentuneiden tehtavankuvien ja valvontavas-
tuiden vuoksi (Karhe 2019, 14).
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on kehittda potilasturvallisuutta ja hoidon laatua osasto-
tyossa Siilaisen kuntoutumissairaalassa miehityksen nakokulmasta puutteelli-
sissa tilanteissa, eli silloin kun miehitys on vajavainen lukumaaran tai osaamisen
suhteen. Tavoitteena on 10ytaa keinoja ja lisata henkildston valmiuksia, joilla po-
tilasturvallisuus ja hoidon laatu turvataan haasteellisessa miehitystilanteessa,
seka edistaa tyohyvinvointia, tydossa jaksamista ja tietoisuutta potilasturvallisuu-

desta.

Tehtavana on

1. Kerata tietoa hoitajilta ja esimiehilta potilasturvallisuuden ja hoidon laadun tur-
vaavien valmiuksien kehittamiseksi haasteellisissa miehitystilanteissa.

2. Laatia ehdotus tyon kuormitusta ja osaamista tasaisesti jakavalle tyonjako-
mallille tai tydnjakomalleille haasteellisissa miehitystilanteissa.

3. Laatia ehdotus tyotehtavien tarkoituksenmukaiselle priorisoinnille ja muille po-
tilasturvallisuuden ja hoidon laadun turvaaville keinoille haasteellisessa mie-

hitystilanteessa.

6 Toteutus

6.1 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Siilaisen kuntoutumissairaalan toimintaperiaatteena on tarjota asiakkailleen ly-
hytaikaista hoitoa ja kuntoutusta. Vuodeosastot ovat jakautuneet kolmeen ker-
rokseen. Ensimmaisen kerroksen akuuttikuntoutuksen yksikon asiakkaiden vointi
on laskenut akillisesti esimerkiksi perussairauden pahenemisen, akuutin kiputi-
lanteen, tulehduksen tai tapaturman vuoksi. Toisessa kerroksessa toimivat kirur-
ginen ja geriatrinen osasto. Kirurgiselle osastolle on keskitetty erityisesti koko
maakunnan alueen vaativien kirurgisten potilaiden kuntoutus, tarvittaessa osas-

tolla kuntoutetaan myo6s muun tyyppisia vaativaa kuntoutusta tarvitsevia
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asiakkaita. Geriatrisella kuntoutusosastolla arvioidaan paaasiassa muistisairai-
den asiakkaiden kokonaistilannetta muun muassa toimintakyvyn, kotona selviy-
tymisen ja ladkityksen suhteen. Ylimmassa kerroksessa toimivat neurologinen
kuntoutusosasto ja palliatiivinen vuodeosasto. Neurologisen osaston tyypillisim-
pia asiakkaita ovat vaativaa kuntousta tarvitsevat aivoverenkiertohairio — ja aivo-
vammapotilaat, osastolla toimii myos hengitysvajauspotilaisiin keskittyva hengi-
tysvajetiimi. Palliatiivisella vuodeosastolla hoidon tavoitteena on lievittaa paran-
tumattoman sairauden oireita ja vaalia asiakkaiden elamanlaatua sairauden lop-

puvaiheessa. (Siun sote 2020d.)

Siilaisen kuntoutumissairaalan paatavoite on nimensa mukaisesti parantaa asi-
akkaiden toimintakykya etenkin liikkumisen suhteen kuntouttamalla, ja asiakkaita
kutsutaankin tavoitteen kirkastamiseksi yleisesti termilla kuntoutuja. Sairaalan
palliatiivisella osastolla tama termi ei kuitenkaan luonnollisesti ole tarkoituksen-
mukainen, ja tassa tyossa kaytetaankin vaihtelevasti termeja asiakas, kuntoutuja

ja potilas asiayhteyteen selkeimmin sopivalla tavalla.

Tyonjakomalli Sillaisen kuntoutumissairaalan osastoilla muistuttaa 1ahinna tiimi-
tyon tyonjakomallin periaatetta: jokaisella hoitajalla on vuoron ajan omat vastuu-
potilaat, mutta kokonaisvastuu jaetaan yhdessa. Tauon aikana toinen hoitaja ot-
taa vastuun omien potilaiden hoitamisesta. Toimintamalli esimerkiksi ruokatau-
kojen ja vuoron aikana tapahtuvien koulutuksien varalle mietitdan tiimin kesken
yhdessa. Jokaisessa kerroksessa on kolme tiimia. Tiimissa on paasaantoisesti
16 vuodepaikkaa. Aamu- ja iltavuorossa on nelja hoitajaa osaston vuodepaikko-
jen ollessa taysilukuinen, talldin hoitajalla on siis nelja vastuupotilasta. Jokai-
sessa vuorossa on oltava vahintaan yksi ladkeluvallinen sairaanhoitaja. Yovuo-
rossa jokaisessa tiimissa on yksi hoitaja, joista yksi on ladkeluvallinen sairaan-
hoitaja. Arkipaivisin aamuvuorossa on lahes poikkeuksetta jokaisessa kerrok-
sessa kotiutushoitaja, joka auttaa tiimilaisia omien vastuupotilaiden haasteelli-
sissa ja aikaa vievissa kotiutumisasioissa. Kotiutushoitaja vie myds eteenpain ha-
kemusasioita palveluasumiseen kuntoutuijilla, jotka eivat enaa kykene asumaan
kotona. Kotiutushoitajana voi toimia lahi- tai sairaanhoitaja, jolle kotiuttaminen on
nimetty vastuualueeksi. Kotiutushoitajasta kaytetaan myos nimitysta kotiutusyh-

dyshenkilo.
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Jokaisella osastolla on vuorossaan nimetty vuorovastaava, joka on vastuussa
esimiehen poissa ollessa yksikon tilannearviosta miehityksen suhteen, ja sen
myo0ta sijaisten tarpeen arviosta. Paatavoitteena on varmistaa potilasturvallisuu-
den toteutuminen. Sijaisen tarpeen arviointiin vaikuttaa ensisijaisesti potilaiden
lukumaara, mutta myods hoidettavuus. Jos osasto ei ole taynna, tai potilaat kye-
taan hoidettavuutensa puolesta turvaamaan pienemmalla miehityksella, ei sijai-
selle ole tarvetta. Kuntoutujien hoidettavuuden mittaamiseen on kehitetty varikoo-
dijarjestelma, joka helpottaa hoitajien tarpeen arvioinnissa. Savyja on kolme. Hoi-
don suhteen paljon aikaa vieva tai useamman hoitajan tydpanoksen vaativa kun-
toutuja merkitdan paikkakartalle tummimmalla savylla, kun taas omatoimisesti
likkuva, vain hieman apua tarvitseva kuntoutuja saa vaaleimman savyn. Tarpeen
vaatiessa vuorovastaava alkaa jarjestaa sijaista Siilaisen kuntoutumissairaalan
vuorovastaavalle tehdyn ohjeistuksen mukaisesti (liite 1). Siun sotella on myos
yleinen toimintaohje vuorovastaavan tehtavista (liite 2). Viikonloppuisin paivys-
tava osastonhoitaja auttaa sijaisen hankkimisessa klo 7:30 — 14:30. Koronakriisin
ensimmaisen aallon huipulla paivystava sairaanhoitaja oli kaytdssa myos iltaisin
klo 21:een saakka. Siilaisen kuntoutumissairaalassa vuorovastaava on viela ny-
kyisellaan kokenut sairaanhoitaja. Keskustelua sairaanhoitajan koulutuksen valt-
tamattomyydesta tehtavan hoitamisessa on kayty. Vastaisuudessa vuorovastaa-

van vastuualue saattaa kuulua myo6s kokeneelle lahihoitajalle.

6.2 Lahtotilanteen kartoitus

Sillaisen kuntoutumissairaalassa vastuun jakamisen toimintamallia esimerkiksi
taukoja ajatellen on kehitetty "SIUN PARI” -mallin avulla (lite 3). Vastuun jakami-
nen pareittain palvelee kerroksessa etenkin tiimia, jonka potilashuoneet ovat poh-
japiirustuksen vuoksi jakautuneet eri kaytaville (lite 4). Vastuun jakaminen tassa
tiimissa koko tiimin kesken on potilashuoneiden erillisyyden ja pitkien valimatko-
jen vuoksi haasteellista. TyOskentely pareittain eri kaytavilla on silloin paras mah-
dollinen vaihtoehto etenkin osaston vuodepaikkojen ollessa taysilukuinen. "SIUN
PARI” -mallissa pari muodostuu mahdollisuuksien mukaan sairaanhoitajasta ja
lahihoitajasta. Kummallakin osapuolella on omat vastuupotilaat, joiden hoitami-

sesta pari jakaa vuoron aikana vastuun esimerkiksi taukojen, koulutuksien,



39

palavereiden ja laakehoidon suhteen. Vastuun jakaminen hoitajien lukumaaran
ollessa pariton on helpompaa tiimeissa, joissa potilashuoneet ovat saman kayta-
van varrella. Periaate vastuun jakamisesta tassakin tapauksessa on kuitenkin
"SIUN PARI” -mallin kaltainen.

Opinnaytetyon idea syntyi omakohtaisesta kokemuksesta. Tyoskentelen sairaan-
hoitajana Sillaisen kuntoutumissairaalassa. Aamun tyonjako tehtiin edelld kuva-
tun "SIUN PARI” -mallin mukaisesti ottamatta huomioon uuden sijaisen osaa-
mista. Vuoron edetessa kavi ilmi, etta uusi sijainen ei ollut aikoihin tehnyt hoito-
tyota ja ladkelupien puuttumisen lisaksi myos kirjaamisjarjestelma oli taysin vie-
ras. Tilanteesta selvittiin yhteistyolla tiimin ja seuraavan vuoron tuen turvin, eika
vastuu uuden sijaisen perehdyttamisesta ja taman kanssa parina hoitamiemme
potilaiden ladkehoidosta ja kirjaamisesta jaanyt kokonaan vastuulleni. Edella ku-
vattu laajuus sijaisen osaamisvajeessa on ainakin toistaiseksi melko harvinaista,
ja erehdys tyon organisoinnissa olikin herattava oppimiskokemus tuona paivana
toimimassani tiimissa. Tallaiset tilanteet eivat kuitenkaan ole ainutlaatuisia, ja
vastaisuudessakin varsin mahdollisia. Tapaus herattikin ajatuksen toimintamal-
lien kehittamistarpeesta ja yhteisen nakemyksen vahvistamisesta koko sairaa-

laan vaaratilanteiden ehkaisemiseksi ja hoidon laadun turvaamiseksi.

Opinnaytety0 aloitettiin paritydna. Opintojen edetessa parini tauotti opiskelunsa.
Opinnaytetyon parityoskentelyn paattymisesta tehtiin vapaamuotoinen kirjallinen
sopimus (liite 5). Parini osallistui opinnaytetyosuunnitelman laatimisen lisaksi tyo-
pajojen suunnitteluun ja kahden tyopajan toteutukseen. Sopimus paritydoskente-
lyn paattymisesta antoi oikeuden kayttaa yhdessa koottua materiaalia sellaise-

naan tyoskentelyn jatkamisen pohjana.

6.3 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Opinnaytetyon tehtavana on kerata tietoa ja 10ytaa ratkaisuja kaytannon tyon ke-
hittdmiseksi. Se on siis kaytannon siis tarpeista lahtevaa tutkimuksellista kehitta-
mistyota. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 19; Toikko & Rantanen 2009, 14.)

Kehittamistoiminta tarkoittaa yleisesti tyoskentelya ja toimintaa, jonka avulla
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pyritdan saamaan aikaan myonteinen muutos tai uusi asia vallitseviin olosuhtei-
siin (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 7). Tutkimuksellista kehittamis-
tyota leimaa olennaisesti uuden tiedon tuottamisen lisaksi siis myos tavoite kay-
tannon parannuksien ja uusien ratkaisujen loytamiseen (Salonen ym. 2017, 7;
Ojasalo ym. 2014, 19; Toikko & Rantanen 2009, 14). Kaytannon parantamisen
tavoite antaakin omat piirteensa tutkimuksellisen kehittamistyon tyypillisimpiin 18-

hestymistapoihin, prosesseihin ja menetelmiin (Ojasalo ym. 2014,19).

6.3.1 Lahestymistapa

Lahestymistapa tarkoittaa nakOkulmaa, josta kehitettavaa ilmiota lahestytaan.
Kehittamistehtava maarittaa kehittamistydhon parhaiten soveltuvan lahestymis-
tavan. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa erilaisia lahestymistapoja ovat muun
muassa tapaustutkimus, toimintatutkimus, konstruktiivinen tutkimus, palvelumuo-
toilu ja innovaatioiden tuottaminen. Tapaustutkimus keskittyy naista eniten tutki-
muksellisiin tavoitteisiin seka kehittamisehdotusten ja -ideoiden tuottamiseen.
Muissa lahestymistavoissa on keskeista lisaksi vieda muutos kaytantoon ja arvi-
oida koko prosessia myods muutoksen aikaansaaman parannuksen kannalta. Tut-
kimuksellisessa kehittamisessa voidaan kuitenkin tavallisesti erotella piirteita
useammasta lahestymistavasta. Kehittamistoiminnan tavallisimmat menetelmat
kayvat myos jokaiseen lahestymistapaan. (Ojasalo ym. 2014, 36, 51-64.) Tassa
opinnaytetydssa on eroteltavissa selkeimmin piirteitd tapaustutkimuksen ja toi-

mintatutkimuksen lahestymistavoista.

Tapaustutkimus soveltuu l[ahestymistavaksi, kun tehtavana on tuottaa kehittamis-
ehdotuksia- ja ideoita. Tutkimuksella ei pyrita tilastolliseen yleistamiseen, vaan
tarkoitus on tuottaa tietoa huomioimalla kohdeyhteison paikalliset, ajalliset ja so-
siaaliset tilanteet ja yhteydet - se siis auttaa ymmartamaan tyontekijoiden valisia
suhteita ja toimintaa. Tiedolla ei pyrita selvittdmaan ilmion yleisyytta, vaan siihen
johtavia syita, eli mika tekee sen mahdolliseksi. Tama vaatii ilmion syvallista poh-
dintaa monimuotoisine tekijoineen pyrkimatta liialliseen yksinkertaistamiseen.
Tapaustutkimuksessa ilmio voi olla tyoelamassa tyypillinen, mutta myos ainuker-

tainen ja poikkeava. Olennaista tutkimuksessa on kaytannon tarve ja
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kehittamistyolle asetetut tavoitteet. Tapaustutkimus liittyy tyypillisesti ihmisten toi-
minnan tutkimiseen tilannesidonnaisesti, jolloin parhaita asiantuntijoita selitta-
maan ja kuvaamaan ilmiota ovat juuri noissa tilanteissa toimivat ihmiset. Tapaus-
tutkimuksessa tietoa kerataan useilla menetelmilla. Tyypillisimpia ovat erilaiset
haastattelut, mutta myos osallistavat menetelmat soveltuvat tapaustutkimukseen
hyvin. (Ojasalo ym. 2014, 52-55.)

Toimintatutkimukselle leimaavinta on osallistavuus, eli tutkija etsii kaytannon
haasteisiin ratkaisuja yhteistyossa tutkittavien kanssa. Tavoitteena kehittaa tyo-
yhteison toimintatapoja ja -tilanteita tuottamalla uutta tietoa ja pyrkimalla muutta-
maan toimintaa kaytannossa. TyOelamassa toimintatutkimuksesta kaytetaan
my0s nimitysta tyontutkimus. Lahestymistapa on voimakkaasti kaytantoon suun-
tautuva ja ongelmakeskeinen. (Ojasalo ym. 2014, 58.) Osallistavan kehittamis-
menetelman avulla on mahdollista tehda nakyvaksi tydyhteison hiljaista tietoa ja
luoda yhdessa loydetylle ratkaisulle sitoutumiseen paremmat edellytykset ulko-
puoliseen kehittdamisehdotukseen verrattuna. Toimintatutkimuksessa on siis
olennaista kohdeyhteison aktiivinen osallistaminen ja vuorovaikutus. Yhteiso
analysoi tyota ja toimintaa pyrkien ratkaisemaan kaytannossa havaittuja ongel-
mia ja etsimaan erilaisia tapoja toiminnan kehittdmiseksi. Osallistamisessa kay-
tetaan tavallisesti useita eri menetelmia. Haasteena toimintatutkimuksessa ovat
tilannesidonnaisuus, vaikeus I0ytaa ja hyodyntaa aikaisempia tuloksia tutkitta-
vasta ilmiosta, aikataulun, menetelmien ja tavoitteiden maarittdminen realistisesti
seka ristiriidat nakemyksissa osallistujien valilla. (Arola & Suhonen 2014, 21; Oja-
salo ym. 2014, 25,59.)

Tassa opinnaytetyossa tahdataan toiminnan kehittamiseen kuvaamalla kaytan-
non haasteita tietoperustan ja osallistavien menetelmien avulla keratyn tiedon
avulla. Tapaustutkimukselle tyypillista opinnaytetydssa on erityisesti tuotoksien
luonne: ne ovat kehittamisehdotuksia ja ideoita jalostettavaksi ja jalkautettavaksi
kaytantoon opinnaytetyon ulkopuolella. Toimivuus ja hyodyllisyys arvioidaan il-
mion ja tutkimuksen tarpeellisuuden kuvaamisen onnistumisena seka kehittamis-
ehdotusten realistisuutena ja kelpoisuutena kaytantoon. Valmiin mallin tai toimin-
tatapojen muutoksen toimivuutta ei ole mahdollista arvioida kaytannossa. (Oja-

salo ym. 2014, 52-53.) Toimintatutkimukselle opinnaytety0ssa taas on ominaista
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ongelmakeskeisyys, kaytantoon suuntautuvuus seka tyoyhteison aktiivinen osal-
listaminen, eli ratkaisujen etsiminen ja ilmiota tilanneyhteydessaan kuvaavan tie-

don tuottaminen yhdessa tutkittavien kanssa (Ojasalo ym. 2014, 58-59).

6.3.2 Prosessin kuvaus

Koska opinnaytetyolla pyrittiin kehittamaan vallitsevia kaytantoja, oli yhteistyo toi-
meksiantajan kanssa olennaista yhtenaisen nakemyksen kirkastamiseksi tutkit-
tavasta ilmiosta ja sen reunaehdoista. Aiheen on oltava riittavan tasmallinen, etta
tutkimusongelman ja tavoitteet voi ymmartaa vain yhdella tavalla (Vilkka 2015,
58-59). Kun selkea yhteinen nakemys kehittamisen kohteesta saatiin rajatuksi, ja
tarkempi kehittamistehtava maaritellyksi, oli mahdollista luoda tyon etenemisen
suunnitelma lahestymistapoineen ja menetelmineen. Koska kyse oli kaytannon
kehittamisessa, tuli menetelmallisten ratkaisujen ilmion kuvaamisen, selittdmisen
ja ennustamisen lisaksi myos mahdollistaa kohdeyhteison tietdmyksen hyvaksi
kayttaminen. (Ojasalo ym. 2014, 25.) Kirjallisen raportin tavoitteena oli lisata tyon
luotettavuutta esittelemalla tutkimuksen kulku, Iahtokohdat, menetelmat ja aineis-
tot mahdollisimman tarkasti ja selkeasti (Suojanen 2004). Luotettavuutta ja kehit-
tamistyon kriittista tarkastelua pyrittiin lisdamaan myos huolehtimalla aktiivisesta
vuorovaikutuksesta toimeksiantajan ja opinnaytetyon ohjaajan kanssa koko pro-
sessin ajan (Ojasalo ym. 2014, 24). Kuviossa 5 on esitelty tutkimuksellisen kehit-

tamisprosessin tyypillinen malli.
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1. Kehittédmiskohteen
tunnistaminen ja
tavotteiden
madritteleminen

2. Kehittamiskohteeseen
perehtyminen teoriassa ja
kdytannossa

6. Kehittamisprosessin
ja tulosten arviointi

3. Kehittamistehtdvan
madrittelemeninen ja
kehittamiskohteen
rajaaminen

5.Kehittamishankkeen
toteuttaminen ja
julkistaminen

4. Tietoperustan
laatiminen seka
lahestymistavan ja
menetelmien
suunnittelu

Kuvio 5. Tutkimuksellisen kehittamistydn prosessi (mukaillen Ojasalo ym. 2014,
24).

Tulosten jakaminen kirjallisena on keskeinen osa tutkimuksellista kehittamis-
tyota. Se edesauttaa keskustelun syntymista, palautteen saamista ja luotettavuu-
den arviointia. Tutkijan tai tutkimuksen tilaajan nakemykset eivat saa vaikuttaa
tuloksiin, joiden tulee perustua pelkastaan tutkimusaineistoon. Loppuarvioinnissa
pohditaan tydssa onnistumista niin prosessin kuin tulostenkin nakékulmasta. (Ka-
nanen 2014a, 154; Ojasalo ym. 2014, 25-26.)

6.3.3 Opinnaytetyon aikataulu ja etenemisprosessi

Opinnaytety0 sai alkunsa aiheen valinnalla syksylla 2018. Aihe esiteltiin Siilaisen
kuntoutumissairaalan ylihoitajalle kevaalla 2019. Kehittamistehtava koski tyon ja-
kamisen ja organisoinnin lisaksi kaytantdja miehityksen kannalta yllattavissa ti-
lanteissa, jolloin toimivat ratkaisut on I6ydettava ilman esimiesta. Opinnaytetyon
tarkoitus kirkastui tahtdamaan hoidon laadun ja potilasturvallisuuden parantami-
seen. Ylihoitaja ja opinnaytetydn ohjaaja hyvaksyivat opinnaytetyon
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suunnitelman. Suunnitelma laitettiin liitteeksi tutkimuslupahakemukseen, joka al-

lekirjoitettiin ja lahetettiin arvioitavaksi toukokuussa 2019.

Tutkimuslupa myonnettiin lokakuussa 2019. Tyopajoille laadittiin yksityiskohtai-
nen suunnitelma aikatauluineen, jonka ylihoitaja hyvaksyi (lite 6). Opinnaytetyon
aihe, kutsu tyopajoihin (liite 7) ja tyOpajojen jarjestamisajankohdat esitettiin Siilai-
sen kuntoutumissairaalan vuodeosastojen hoitajille osastojen viikkotiedotteiden
yhteydessa. TyOpajat jarjestettiin marras-joulukuussa 2019 - onnekkaasti hyvissa
ajoin ennen koronakriisin puhkeamista kevaalla 2020. Opinnaytetyon tekeminen
parityoskentelyna paattyi joulukuussa 2019. Kevat 2020 oli opinnaytetyon konk-
reettisen etenemisen suhteen suvantovaihetta. Tuolloin tyopajojen tulokset kay-

tiin lapi ja kirjoitettiin puhtaaksi.

Suurin tyo tietoperustan ja opinnaytetyon kokoamisen suhteen mahdollistui opin-
tovapaan ansiosta syksylla 2020. Tietoa IOytyi kattavasti Iahiseudun kirjastoista
seka Karelia ammattikorkeakoulun opiskelijoilleen tarjoamista tietokannoista. Yli-
voimaisimmaksi tiedonhakukoneeksi osoittautui kuitenkin ehkd hieman kyseen-
alaista mainettaan merkittavasti laadukkaampi Google, jonka vaihtelevan tasoi-
sista hakutuloksista seuloutui tiedon lahteiksi erinomaisia osumia, kuten tieteelli-
sia artikkeleita, ministerioiden, tulevaisuuden tutkimuksen ja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen julkaisuja, uutisartikkeleita ja ajantasainen lain saadosko-
koelma. Etenkin uutisartikkeleiden kayttaminen lahteena vaati tietenkin kriittista
tarkastelua kirjoittajan nakokulman, objektiivisuuden, luotettavuuden ja tietope-
rustan suhteen. Lisaksi lahdekirjallisuuden, -tutkimusten ja -julkaisujen lahdeluet-
telot tarjosivat oivallisen valikoiman kulloinkin tarkastelun kohteena olevan ai-
heen tietolahteista. Opinnaytetyon etenemisprosessi aikatauluineen on esitelty

kuviossa 6.
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Kehittamiskohteen tunnistaminen
Opinndytetydn aiheen valinta
Ideapaperi

Idean esittely toimeksiantajalle
Kehittamistehtavan rajaaminen ja tarkentuminen

Opinndytetydn suunnitelma: aiheeseen perehtyminen teoriassa,
tietoperustan, lihestymistavan ja menetelmien suunnittelu
Toimeksiantaja hyvaksyy suunnitelman -> tutkimusluvan hakeminen

Tutkimuslupa myonnetaan

Tydpajojen jarjestamisen suunnitteleminen

Aiheen esittely kohderyhmélle ja kutsukirjeet tyopajoihin
TyGpajojen jarjestaminen marras-joulukuun aikana
Opinndytetyon tekeminen paritydskentelyna padttyy

Tydpajojen tulosten api kayminen ja puhtaaksi kirjoittaminen
Syventyminen tulosten analysointimenetelmaén

Tietoperustan viimeistely opinndytetyon suunnitelman pohjalta
Tulosten analysointi ja kehittdmisehdotusten laatiminen

Yhteenveto- ja palautepalaveri Siilaisen kuntoutumissairaalan
esimiestiimin kanssa

Opinndytetyon tarkastaminen ja julkistaminen
Kehittamisehdotusten jalostaminen ja jalkauttaminen j& opinnéytetyon
ulkopuolelle

Kuvio 6. Opinnaytetyon aikataulu ja eteneminen



46

Tietoperustan viimeistelyn jalkeen oli mahdollista analysoida tydpajojen tulokset
ja laatia ehdotukset toimintatavoille ja keinoille, jotka voisivat kehittaa potilastur-
vallisuuden ja hoidon laatua haasteellisissa miehitystilanteissa ja esimiehen
poissa ollessa. Lopuksi ehdotukset ja kehittamisprosessi kaytiin Iapi Siilaisen
kuntoutumissairaalan esimiestiimin kanssa palaute- ja yhteenvetopalaverissa.
Palautepalaverin motiivina oli ehdotusten ja prosessin kasittelyn lisaksi saada pa-
lautetta tyOpajoista. Varsinaisen Kkirjallisen palautteen pyytaminen tyopajoihin
osallistuneilta jai tyopajojen lopuksi huomioimatta. Vaikka myonteista palautetta
tuli paljon suullisesti, rakentava kritiikki jai ymmarrettavasti olemattomaksi ano-
nyymin kirjallisen palautemahdollisuuden puuttuessa. Kehittamisehdotusten ja-

lostaminen ja jalkauttaminen kaytantoon jaa opinnaytetyon ulkopuolelle.

6.4 Osallistavat tiedonkeruumenetelmat

Kehittdaminen vaatii poikkeuksetta mahdollisuutta, kykya ja rohkeutta nahda asi-
oita uudella tavalla. Luovuus ja innovatiivisuus liittyvat siis kehittamistoimintaan
olennaisena osana. Erilaiset uusia nakokulmia, ideoita ja ratkaisuja tuottavat yh-
teisolliset luovuusmenetelmat ja- tyokalut ovatkin hyvin tyypillisia tutkimukselli-
sessa kehittamistyossa. Ongelmien ratkaisu luovasti edellyttaa avointa ja luotta-
muksellista ilmapiiria. Sovinnaisten ja yleisesti hyvaksyttyjen ratkaisujen tuotta-
minen on sallivassakin ryhmassa tyypillista tyoskentelyn alussa. Turvattomassa
ymparistossa uusien ja tavallisuudesta poikkeavien ideoiden esittaminen voi kui-
tenkin tyrehtya, kun vanhat keinot on kasitelty. Kielteisyys on erityisen vahingol-
lista luovuudelle, ja ideoiden arviointi muutoinkin kaikissa muodoissaan niiden
tuottamisen vaiheessa nostaa kynnysta uusien nakokulmien julki tuomiseen. Po-
sitiivisuuden ja avoimuuden voidaankin siis katsoa olevan yhteisollisien ja luovia
ratkaisuja etsivien, osallistavien menetelmien kulmakivia. (Haukijarvi, Kangas,
Knuutila, Leino-Richert & Teirasvuo 2014, 18; Ojasalo ym. 2014, 158.)

TyOpajatyyppisissa yhteisollisissa ideointimenetelmissa painotetaankin juuri tie-
don runsasta keraamista ja -vaihtoa. Tyopajatydoskentely mahdollistaa laajojen ja
monimuotoisten aihealueiden kasittelyn erilaisine nakokulmineen ja osa-aluei-

neen. (Haukijarvi ym. 2014, 34.) Tunnetuimpia ideointimenetelmia lienee
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aivoriihi- ja sen mukaelma Learning Cafe-tyoskentelymuoto. Kummassakin pyri-
taan vetadjan johdolla synnyttamaan uusia ratkaisumalleja lahestyttavaan ongel-
maan. Naissa menetelmissa on etuna kayttaa suuria ryhmia, jolloin kaikkien tyo-
pajoissa pohdittaviin asioihin liittyvien yhteison jasenien on mahdollista osallistua
tyoskentelyyn. Sitoutuminen tyOpajoissa tuotettuihin ratkaisuihin on helpompaa
niissa mukana olleilla. Suuressa ryhmassa on tosin toisaalta suurempi riski jat-
taytya ulkopuoliseksi tarkkailijaksi kuin pienemmassa ryhmassa. Opinnaytetyon
tyopajojen tiedonkeruumenetelmaksi valikoitui learning cafe- eli oppimiskahvila-
tyoskentelymuotoa mukaileva toimintatapa. Oppimiskahvila—menetelma mukau-
tuu suurelle osallistujamaaralle, useille teemoille ja suhteellisen tiukalle aikatau-
lulle helpommin toteutettavaksi tyoskentelymuodoksi kuin varsinainen aivoriihi,
jossa jokaisen teeman kasittelyyn kuuluu useita vaiheita. (Ojasalo ym. 2014, 160-
162.) Kahvila-teemalla oli myos mahdollista luoda mielikuvaa tydpajan tunnelman
tavoitteesta: avoimesta, positiivisesta ja rauhallisesta keskusteluhetkesta kahvit-

telun ohessa.

6.5 Tyopajojen suunnittelu

Tyo6pajojen tavoitteena oli I0ytaa osallistujien nakokulmasta merkittavimmat kehi-
tysehdotukset ja -haasteet kasitellyista teemoista (lite 8). Oppimiskahvila-mene-
telmassa keskitytaan teemojen kasittelyyn rynmassa. Lahtokohtana on osallistu-
jien jakaantuminen pienryhmiin. Ryhmat pohtivat annettua aihealuetta tuottaen
vapaasti nakokulmia omissa poydissaan piirtaen ja kirjoittaen papereihin tai kah-
vilahengen mukaisesti lautasliinoihin. Sovitun ajan kuluttua poytaryhmien jase-
net vaihtavat poydasta toiseen, jolloin uusi podydan ymparille muotoutunut ryhma
pohtii aiempia tuotoksia ja ideoi niita eteenpain. Kullekin pdydalle valitaan pu-
heenjohtaja ja kirjuri, jotka pysyvat paikallaan omassa poydassaan. Loppukes-
kustelussa puheenjohtajat esittelevat yhteenvedon poytansa tuotoksista, ja niita
pohditaan yhdessa keskustellen kaikkien osallistujien kesken. (Haukijarvi ym.
2014, 37; Ojasalo ym. 2014, 162.)

Tyo6pajojen alustuksen ja etenemisen helpottamiseksi laadittiin PowerPoint — esi-

tys (lite 9). Ajan saastamiseksi teemoihin nakokulmia etsivien ryhmien
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lukumaara minimoitiin kahdeksi. Kummassakin ryhmassa tuli valita kirjaamisesta
vastaava henkild koko ryhman huolehtiessa yhdessa kaikkien nakemysten muis-
tiin laittamisesta. Puheenjohtajana suunniteltiin toimivaksi esimies tai opinnayte-
tyon tekija. Puheenjohtajan tehtavana oli vastata ryhmassa keskustelun ronsyilyn
estamisesta ja eteenpain viemisesta. Teemat aihealueineen pyrittiin valmistele-
maan huolella, etta ryhmissa tuotetut nakokulmat olisivat oleellisia tutkittavan il-
mion kannalta. Tyopajojen alustukseksi varattiin aikaa ennen ryhmiin jakautu-
mista yhteiselle keskustelulle ja nakemysten kirjaamiselle siita, mita potilasturval-
lisuus tarkoittaa kaytannossa arjen tyossa niin pienissa yksityiskohdissa kuin
suurempina linjoina, mitka asiat heikentavat ja parantavat potilasturvallisuutta ja

kuinka se toteutuu.

Loppukeskusteluissa kasiteltavien aihealueiden laajemman ymmartamisen ja
syyseuraus—suhteiden hahmottamisen avuksi suunniteltiin kaytettavaksi sovel-
taen ns. tikkataulumallia (liite 10). Tikkataulumalli on tyOyhteison toiminnan arvi-
oinnin ja kehittamisen tyokalu (Manka & Manka 2016, 120). Keskusteluissa nous-
seiden nakemysten yhteenvedossa ajateltiin olevan hyddyllistéd pohtia samalla
vaikuttamismahdollisuuksia esiin nousseisiin kehittdmisehdotuksiin. Tikkataulun
kehat kuvasivat, miten asiasta paatetaan, ja kuinka siihen voidaan vaikuttaa.
Keskeisimmat keskustelunaiheet asetettiin tyopajoihin osallistujien kesken yh-
dessa oikealle paikalleen tikkataulussa. Sisin keha kuvasi asiaa, jonka voi sopia
tiimin sisaisesti. Seuraavalle kehalle asetettiin koko osastoa, edelleen laajem-
malle kehalle Siilaisen kuntoutumissairaalaa ja viimeiseksi Siun soten sairaala-

palveluja koskevat asiat.

Ylihoitaja hyvaksyi suunnitelman tyopajojen toteutuksesta. Suunnitelmassa esi-
teltiin valitut tiedonkeruumenetelmat ja tyopajan eteneminen aikatauluineen (liite
6). Ennen varsinaisia tyopajoja jarjestettiin ylihoitajan aloitteesta esimiehille tes-
tityOpaja, jonka avulla selvitettiin suunnitelman toimivuutta kaytannossa. Testityo-
pajaan osallistui ylihoitaja, kolme osastonhoitajaa ja kolme apulaisosastonhoita-
jaa. Testityopaja osoittautui varsin tarpeelliseksi kaytannon yksityiskohtien suh-
teen: esimerkiksi jokaiseen tyOpajan poytaan oli syyta valita pelkastaan kirjaami-
sesta vastaava henkild. MyOs suunnitelma tikkataulumallin kaytosta muuttui kay-

tannollisemmaksi. Tikkataulu suureni, ja siihen loppukeskustelussa kiinnitettavat
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post-it-laput pienenivat. TestityOpajan tuloksia kaytettiin varsinaisten tyopajojen

tapaan aineiston teemoittelussa.

6.6 Tyopajojen toteutus

TyOpajat jarjestettiin osaston taukotilassa, tyOajalla jokaisella osastolla kerran vii-
kossa pidettavan kehityspalaverin (KEPA) paikalla. Aikaa oli kaytettavissa 1,5
tuntia tyopajaa kohden. TyOpajoista tiedotettiin hoitajille viikkoa ennen tyopajan
jarjestamista sahkopostilla lahetetyssa viikkotiedotteessa, jonka liitteena olivat
kutsu tyopajaan (liite 7) ja tyopajojen teemat (liite 8). Tyopajojen lisaksi kehitta-
mistyohon oli mahdollista osallistua kertomalla nakokulmansa sahkopostitse, tai

kahvihuoneisiin sijoitettuihin palautelaatikoihin.

TyOpajoissa pyrittiin tietoisesti rentoon, avoimeen ja sallivaan ilmapiiriin, etta
kaikki rohkaistuisivat tuomaan mielipiteitaan julki. Tavoite tuotiin ilmi myos sanal-
lisesti tyOpajan alustuksessa korostamalla tilanteen luottamuksellisuutta ja roh-
kaisemalla sanomaan aaneen myos eriavia mielipiteitd ryhnmaan nahden. Potilas-
turvallisuuskeskusteluun ja alustukseen oli varattu 25 minuuttia. Ennen potilas-
turvallisuuskeskustelua esiteltiin tyopajan alustuksessa Siun soten ja Siilaisen
kuntoutumissairaalan toimintaohjeistukset miehityksen poikkeustilanteisiin: Siilai-
sen kuntoutumissairaalan ohjeistus vuorovastaavalle (liite 1), Siun soten yleinen
toimintaohje vuorovastaavalle (lite 2) ja Siun soten harkintaperiaatteet maaraai-
kaisen tydvoiman hankinnassa (lite 11). Ohjeistukset jatettiin myohempaa syven-

tymista ajatellen tarkasteltaviksi taukotilan poydalle.

Potilasturvallisuuskeskustelun jalkeen osallistujat jakautuivat ryhmiin. Teemat ai-
healueineen oli tulostettu ryhmille poytiin, ja PowerPoint-esitys mahdollisti niiden
tarkastelun myos taukotilan suurelta televisioruudulta. Teemakeskustelun kes-
toksi sovittiin 20 minuuttia, jonka jalkeen teema aihealueineen vaihtui - ryhmat
eivat vaihtaneet poytaa. Teemakeskusteluihin oli varattu aikaa siis yhteensa 40
minuuttia, ja loppukeskustelulle jai aikaa 25 minuuttia. Tyopajoissa kaytettiin kay-
tannossa vaihdellen yhta tulostettua tikkataulua yhteisesti tai erillisia ryhmakoh-

taisia tikkatauluja, riippuen kehille asetettavien nakemysten maarasta.
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Kehittamisehdotukset ja -haasteet kirjattiin lyhyesti pienille postit-lapuille, ja ase-
tettiin oikealle kehalleen tikkataulussa. Kiinnitys vahvistettiin teipilla lapun tyopa-

jassa asetetun paikan sailymisen varmistamiseksi.

TyOpajoja jarjestettiin yhteensa viisi: testitydopaja esimiehille 14.11., ja varsinaiset
tyopajat kirurgiselle- ja geriatriselle kuntoutusosastolle 19.11., neurologiselle kun-
toutusosastolle 21.11., akuutille kuntoutusosastolle 3.12. seka palliatiiviselle
osastolle 4.12.2019. Tyopajoihin osallistui yhteensa 47 henkiloa, joista 45 naisia
ja kaksi miesta. Osastonhoitajat, apulaisosastonhoitajat ja ylihoitaja osallistuivat
ennen varsinaisia tyopajoja jarjestettyyn testitydpajaan, mutta osastonhoitajat ja
apulaisosastonhoitajat vaihtelevasti my0s varsinaisiin tyopajoihin. Muutoin osal-
listujat olivat ammatiltaan sairaanhoitajia tai lahihoitajia, uransa eri vaiheissa.
Osallistujat valikoituivat satunnaisesti tyovuoron ja osallistumismahdollisuuksien
ajoittuessa tyOpajan ajankohtaan - tavoitteena oli, ettda mahdollisimman moni
paasisi osallistumaan. Osallistujia ei haluttu rajata tyokokemuksen tai minkaan
muun ominaisuuden suhteen. Pidemman tyouran tehneilla hoitajilla olisi toki voi-
nut kuvitella laajemman tyokokemuksen perusteella olevan enemman nakemysta
tyopajoissa kasiteltaviin teemoihin, mutta toisaalta tyopajat toimivat myos oivalli-
sina oppimistilanteina etenkin uusimmille tyontekijoille. Tuoreet hoitajat nakevat
my0s ehka herkemmin uusia nakokulmia ja kykenevat kyseenalaistamaan vallit-
sevia kaytantoja samassa yksikossa pitkaan tydskennelleisiin kollegoihinsa nah-
den. Rauhallinen, kiireeton tilanne pyrittiin jarjestamaan kuten kehityspalaverei-
denkin suhteen — tyovuorosuunnittelulla ja pyrkimalla ennakoimaan osaston ti-
lanne ty6pajan ajan. Teemoihin liittyen ei esitetty yhtadan nakokulmaa tai kehitta-

misehdotusta sahkopostitse, tai kahvihuoneisiin sijoitettuihin palautelaatikoihin.

6.6 Toiminnan analyysi

Tutkimustapa oli kvalitatiivinen eli laadullinen, silla tavoitteena oli tutkittavan il-
mion kokonaisvaltainen ymmartaminen (Kananen 2014b, 16; Hirsijarvi ym. 2009,
224; Vilkka & Airaksinen 2004, 63). Tutkimuksessa kerattiin tietoa toimintatapo-
jen kehittamiseksi ja kuvattiin tutkittavien kokemuksia ilmiosta. Laadullinen tutki-

mus soveltuu aiheisiin, joista on olemassa niukasti aikaisempia tutkimustuloksia.
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Tutkimusaineiston tulee edustaa mahdollisimman hyvin tutkittavaa ilmiota.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 66 - 67.) Tuloksena oli tarkoitus saada
selkea jasennelty ymmarrys tutkimukseen osallistuneiden subjektiivisista koke-
muksista tutkittavaan ilmioon nahden. Aineiston analyysin ei ollut tarkoitus testata

tietoperustaa, vaan olla avoin uusille nakokulmille. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 109.)

Laadullisen tutkimuksen analyysi etenee analyysimenetelman tavasta riippu-
matta neljan vaiheen kautta. Ensimmaiseksi seulotaan analysoitavasta aineis-
tosta tutkimustehtavien kannalta oleellisimmat asiat. Sitten aineisto kirjoitetaan
puhtaaksi eli litteroidaan ja koodataan. Koodaamisella tarkoitetaan yksinkertais-
tettuna aineiston jasentelya ja selkiyttamista: tutkimuksen kannalta oleelliset,
usein toistuvat tai merkittavasti poikkeavat asiat huomioidaan aineistoista eri ta-
voin merkitsemalla. Kolmantena aineisto voidaan esimerkiksi luokitella, teemoi-
tella tai tyypitella. Luokittelu on aineiston sisallon teemojen maarallista tarkaste-
lua, eli aineistoista maariteltyjen luokkien esiintymiskertojen laskemista. Myos
teemoittelussa aineiston sisallosta erotellaan luokkia, mutta painotuksena ei ole
luokkien maara, vaan niiden sisalto. Tyypittely tarkoittaa aineiston tiivistamista
siina esiintyvien tyypillisten asioiden kokoamisen avulla. Tyypittelyssa teemoitel-
tua aineistoa tyostetaan ja tiivistetaan edelleen jasennellen teemoja, etta aineis-
toa pystytaan kuvailemaan yleisemmin lukuisten teemojen sijaan. Analyysin vii-
meinen vaihe on yhteenveto, jossa esitellaan johtopaatokset ja tulkinnat saa-
duista tuloksista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Tuomi & Sarajarvi
2004, 93-95.)

Tassa opinnaytetyossa aineiston analysointimenetelma mukaili teemoittelua ja
tyypittelya. Tieteellistd metodia jasentelyn loogisuuteen tai kiistamattomaan to-
tuuteen ei ole olemassa, vaan tutkija |0ytaa aineistosta eri sisaltoja yhdistavia
asioita oman ymmarryksensa avulla ja tutkimustehtavien ohjaamana. Tutkimuk-
sen luotettavuus osoitetaan esittamalla tama ymmarrys, eli tutkijan ajatuksen
kulku lukijalle mahdollisimman selkeasti ja yksiselitteisesti. Aineiston sisallon in-
formaatio ei saa muuttua analyysiprosessin aikana, vaan tutkijan on pyrittava ym-
martamaan tutkittavien perimmainen nakokulma analyysin kaikissa vaiheissa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 104, 113-114.)
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TyOpajoissa kasitellyt teemat oli jo tutkimustehtavien ja tavoitteiden pohjalta val-
miiksi maariteltyja ja ne ohjasivat tuotettujen havaintojen laatua. Havaintoja oli
paljon. Ne oli kuitenkin jo valmiiksi kirjattu asianmukaisesti niita koskevan teeman
alle. Aineiston analysointi aloitettiin tekemalla jokaiselle teemalle oma taulukko
(liitteet 12-17). Jokainen erilainen saman teeman alle kirjattu havainto asetettiin
taulukkoon allekkain omaksi rivikseen. Samankaltaiset havainnot ja niiden omi-
naisuudet yhdistyivat samalle riville. Aineisto kaytiin lapi litterointivaiheessa yha
uudelleen, kunnes jokaisen teemataulukon kaikki havainnot oli kasitelty. Havain-
not oli jo kirjattu tyOpajoissa suhteellisen pelkistettyyn muotoon, sanapareiksi tai
lyhyiksi lauseiksi. Paaasiallisesti taulukkoon kirjatut havainnot mukailivat mahdol-
lisimman sanatarkasti tyopajoissa kirjattuja ilmaisuja. Joissakin tapauksissa il-
maisua oli tarpeellista muotoilla ja tiivistaa etenkin samaa tarkoittavia havaintoja
yhdistaessa. Seuraavaksi aineiston jasentelya jatkettiin muodostamalla havain-
noista alakategorioita yhtalaisyyksien perusteella. Alakategoriat nimettiin yhtalai-
syytta selkeimmin kuvaavalla nimella, jotka on kirjattu teemataulukoissa ylakate-
goriasarakkeeseen. Ensimmaista teemataulukkoa lukuun ottamatta kaikki ha-
vainnot vastasivat taman opinnaytetyon kehittamistehtaviin. Ensimmaisesta tau-
lukosta kehittamistehtaviin liittyvat havainnot nostettiin esiin ylivivaamalla (liite
12). Alakategorioiden muodostamisella ja nimeamisella ei enaa tyypittelyvai-
heessa ollut suurta merkitysta, mutta ne auttoivat aineiston jasentelyssa ja ha-

vaintojen esittelyssa.

7 Tyopajojen tulokset

7.1 Potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita

Tyopajojen alustukseksi ennen ryhmiin jakautumista keskusteltiin yhteisesti siita,
mita potilasturvallisuus tarkoittaa kaytannossa arjen tyossa, mitka asiat heiken-
tavat ja parantavat potilasturvallisuutta, ja kuinka se toteutuu. Havainnoille hei-
kentavista ja parantavista tekijoista luotiin aluksi omat teemataulukot. Heikenta-
vat ja parantavat tekijat yhdistyivat kuitenkin yhdeksi taulukoksi, koska ne kertoi-

vat saman teeman kaantopuolista (lite12). Potilasturvallisuutta parantavat tekijat
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on merkitty alakategoriasarakkeeseen plusmerkilla (+) ja heikentavat asiat mii-

nuksella (-). Kehittamistehtaviin liittyvat havainnot on nostettu esiin ylivivaamalla.

Potilasturvallisuuteen positiivisesti vaikuttaviksi toimintatapoihin liittyviksi teki-
joiksi mainittiin tarkistuslistat, jotka varmistavat kaikkien tehtavan kannalta oleel-
listen asioiden tulleen tehdyiksi. Laakehoidon turvallisuudessa nahtiin tarkeana
toimintatapojen suunnitelmallisuus ja sujuvuus eri vaiheissa, kuten Iaakehoidon
osaamisen varmistamisessa, laakkeiden tilaamisessa, jakamisessa dosetteihin,
dosettien tarkastamisessa ja potilaalle antamisessa. Selkeat toimintaohjeet ja nii-
den nopea l0ytyminen seka akillisten turvallisuusriskien, kuten sairauskohtauk-
sien ja elvytyksen, ennakointi ja niihin varautuminen etenkin koulutuksilla mainit-
tiin turvallisuuden kannalta merkittaviksi. Matala hierarkia kuvailtiin vuorovaiku-
tuksen yksinkertaisuutena ja helppoutena eri virkaportaiden ja ammattiryhmien
valilla, ja sen katsottiin parantavan potilasturvallisuutta. Lisdksi myonteiseksi te-
kijaksi mainittiin selkea ja oikea-aikainen tiedon kulkeminen. Potilasturvallisuu-
teen negatiisesti vaikuttavaksi tekijaksi mainittiin jatkuvat ja nopeatempoiset

muutokset totutuissa toimintatavoissa.

Tyon jakamisen suhteen potilasturvallisuutta parantaviksi tekijoiksi mainittiin sel-
kea vastuunjako, tyoparimalli, potilaiden hoidollisuuden huomiointi, hoitajien
osaamisen huomiointi, tydon jakamisen oikeudenmukaisuus seka hoidon jatku-
vuus. Hoidon jatkuvuus kuvailtiin hoitajan vastuupotilaiden sailymisena mahdolli-

suuksien mukaan ennallaan mahdollisimman monen perakkaisen vuoron ajan.

Hoitajaresurssien maaraan ja laatuun liittyviksi turvallisuutta parantaviksi teki-
joiksi mainittiin tutut sijaiset, ladkelupien ajantasaisuus, yhdessa sovittujen toi-
mintatapojen yhteisollinen valvonta, koulutukset, riittava hoitajamaara ja riittava
osaamistaso. Potilasturvallisuuden nahtiin vaarantuvan yksittaisista lainavuo-
roista muilla osastoilla, tydvuorosuunnittelussa huomioimattomista koulutuksista,
yksin paatetyista tavoista priorisoida tyotehtavia ja organisoida tyota seka laake-

lupien saamisen prosessin hitaudesta.

Tyoskentely-ymparistoon liittyviksi potilasturvallisuutta parantaviksi tekijoiksi mai-

nittiin valineiden 16ytyminen oikeilta paikoiltaan, turhien tavaroiden siivoaminen
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pois seka siisteys ja puhtaus. Epajarjestys nahtiin potilasturvallisuutta vaaranta-
vana tekijana. Tyotehtaviin liittyviksi turvallisuutta parantaviksi asioiksi mainittiin
lasnaolo potilaan luona. Turvallisuuden nahtiin vaarantuvan liilan runsaasta infor-
maatiosta, jatkuvista keskeytyksista tekeilla olevaan tehtavaan, paallekkaisista

tehtavista seka monista tarkeistd muistin varaisista asioista.

Tiimityossa potilasturvallisuuteen myonteisesti vaikuttavina tekijoina mainittiin yh-
dessa sovitut pelisaannot, luotettavat tyOkaverit seka avun saamisen ja antami-
sen helppous. Potilaiden hoidollisuuteen liittyviksi turvallisuutta vaarantaviksi te-
kijoiksi nahtiin aggressiiviset, kaatuilevat ja raskashoitoiset eli kahden tai useam-
man hoitajan voimin hoidettavat potilaat. Hoitajien suorituskykyyn liittyviksi poti-

lasturvallisuutta vaarantaviksi tekijoiksi mainittiin kiire ja vasymys.

7.2 Vajaamiehityksen paikkaaminen

Toinen teemataulukko sisaltaad pienempiin ryhmiin jakautumisen jalkeen tehdyt
havainnot vajaamiehityksen paikkaamiskaytanndista ja niiden kehittdmismahdol-
lisuuksista (liite13). Vajaamiehityksen paikkaamisen teeman pohdinnassa Siilai-
sella vuorovastaavalle tehdyn ohjeistuksen (liite 1) kaikki kohdat mainittiin jokai-
sessa tyopajassa, mutta kasitys toimenpiteiden toteuttamisjarjestamisesta vaih-
teli jonkin verran. Kaikissa ryhmissa tiedettiin, missa miehityksen paikkaamisen
ohje sijaitsee. My0s sijaisen tarpeellisuuden arviointi potilaiden lukumaaran ja
hoidollisuuden pohjalta ensimmaisena toimenpiteena mainittiin kaikissa ryh-

missa.

Miehityksen paikkaamisen erityistilanteista mainittiin ylihoitajan luvan tarpeelli-
suus ulkopuolisten sijaisten kayttamiseen. Ulkopuolisilla sijaisia tarkoitetaan hoi-
totyon opiskelijoita ja hoitaja, jotka eivat ole Siun soten kayttaman Sarastia Rekry-
henkildstopalveluyrityksen tyontekijoita. Esimiesten mukaan heidan osallistumi-
sensa hoitotyohon tilapaisesti kireapuna on mahdollista. Arvioinnin osallistumi-
sen tarpeellisuudesta ja harkinnan osallistumisesta katsottiin olevan esimiehen
paatos. Esimies voi harkintansa mukaan my0s itse tehda vuoron, johon ei saada

sijaista. Sijaistamisen mainittiin  kuitenkin huolestuttavan muun muassa
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potilasturvallisuussyista, kun hoitotyon tekemisesta on aikaa. Esimiehen osallis-

tuminen hoitotydhon on melko harvinaista Siilaisen kuntoutumissairaalassa.

Tiimityohon liittyviksi huomioiksi miehityksen paikkaamiseen liittyen mainittiin yh-
teistydon merkitys sijaistarpeen arvioinnissa ja kokonaistilanteen hahmottami-
sessa. Keskustelukulttuurilla ja ilmapiirilla katsottiin olevan suuri merkitys paik-
kaamisjarjestelyjen onnistumiseen. Toimintatapoihin liittyen mainittiin, etta erityi-
sesti sissien eli sisaisten sijaisten hakemisen ohjeen tulisi olla selkea ja ohjeiden
seka ajantasaisten yhteystietojen helposti I0ydettavissa. Sissi eli sisadinen sijai-
nen tai varahenkilo tyoskentelee Siun soten rekrytointiyksikon varahenkiloston
sijaispalveluissa. Kevaalla 2020 Siun sote siirtyi Sarastia Rekryn sijaispalveluun
jatkaen kuitenkin ulkoistettujen sijaispalvelujen ohessa pitkaaikaisten sijaisten ja
ensihoitajien rekrytointia (Siun sote 2020e). Tydpajoissa tuotiin esiin, etta kiireel-
lisissa tilanteissa sisaisen sijaisen hakemisen digitaalisesti tehtavan pyynnon voi

myO0s jattaa jalkikateen tehtavaksi.

Miehityksen paikkaamisen kaytantojen kehittdmismahdollisuuksista nousi esiin
kokemus hoitajien vahaisista mahdollisuuksista vaikuttaa paikkaamiskaytantojen
kehittamiseen. Kehittdmisehdotuksina mainittiin digitaalisen yhteyden ja ylipaa-
taan yhteistyon kehittdaminen toisten osastojen kanssa, palkitsemisjarjestelman
kehittaminen esimerkiksi yovuoroon halytetyn osalta, sisaisen sijaisen hakemi-
sen ohjeistuksen selkeyttaminen, sairaalakohtaisen sisaisen sijaisjarjestelman
palauttaminen, sisaisten sijaisten kouluttaminen eri yksikoihin, oman ohjeistuk-
sen luominen yovuoron paikkaamisen suhteen, lista mahdollisista halukkaista yo-

vuoroon hatatilanteessa seka yhteistyon tekeminen laitoshuoltajien kanssa.

Palkitsemisjarjestelman suhteen mainittiin, ettd yovuoroon halytetyn velvoitetta
korvata yovuoron vuoksi listalta vajaiksi jaaneita tunteja ei pideta oikeudenmu-
kaisena. Nykyisin asia on toivotulla tavalla eika tuplavuoron, vuoron vaihtamisen
tai listaan suunnittelemattoman yovuoron vuoksi tyovuorolistasta vajaaksi jaavia
tunteja tarvitse korvata. Ylityotunnit saa valita korvattavaksi rahallisesti tai va-
paana. Halykorvaus (50 euroa) nahtiin vaatimattomana etenkin yovuoron osalta.
Liséksi ehdotettiin tuplavuoron tekijalle tai yovuoroon halytetylle pienimuotoista

arvostuksen osoittamista esimerkiksi kukkien, tai viikkotiedotteessa maininnan
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muodossa. Osastojen valista yhteistyota ehdotettiin kehitettavaksi esimerkiksi
miehitysta arvioivien tarkastussoittojen muodossa. Ennen Siun sotea kaytossa
ollutta sairaalakohtaista sisaisten sijaisten jarjestelmaa peraan kuulutettiin lahes
jokaisessa tyOpajassa. Toivetta perusteltiin potilasturvallisuuden parantamisena
osastojen erityisosaamisen hallitsevien sisaisten sijaisten myo6ta, sijaisten saata-
vuuden helpottumisena seka sen myota esimiesten ja vuorovastaavien tyon ke-
ventymisena sijaisten jarjestelyn suhteen. Laitoshuoltajien kanssa tehtavaan yh-
teistydohon ehdotettiin suunnitelmaa hatatilanteiden varalle, jolloin laitoshuoltajat
voisivat poikkeuksellisesti auttaa ruoan jakamisessa ja astioiden keraamisessa

my0s hoitajien vuorolla.

7.3 Vuorovastaavan rooli

Kolmas teemataulukko kasittelee vuorovastaavan roolia: perehdytysta vuorovas-
taavan tehtavaan, tehtavankuvan selkeytta ja kehittamismahdollisuuksia vuoro-
vastaavien yhteistyon ja vuorovastaavan tehtavasta suoriutumisen suhteen (liite
14). Siilaisen kuntoutumissairaalan kuvausta vuorovastaavan tehtavista (lite 1)
pidettiin selkeana ja yksinkertaisena, kun taas Siun soten yleista vuorovastaavan
toimenkuvan ohjeistusta (lite 2) liilan laajana. Perehtymisen huomioitiin olevan
jokaisen vuorovastaavaksi tyOovuorolistaan merkityn omalla vastuulla, joskin
oman sairaalan selkean ohjeistuksen olevan turvallinen ja yksiselitteinen apuva-
line perehtymisessa. Apulaisosastonhoitajan perjantaina tyopaivan paatteeksi
jattama tilannekatsaus viikonlopun miehitys — ja potilastilanteesta koko sairaalan
suhteen (liite 18) nahtiin erinomaisena apuvalineena vuorovastaavan tehtavassa.
Vuorovastaavan ominaisuuksista huomioitiin tybkokemuksen merkitsevan koulu-
tustaustaa enemman tehtavasta suoriutumisessa: vuorovastaava voi olla yhta
hyvin kokenut Iahi- kuin sairaanhoitajakin. Lisaksi mainittiin, ettd vuorovastaavan
on tiedettava, kuinka asiat toimivat ja oltava yhteistyokykyinen. Vuorovastaavan
roolissa tiimityohon liittyvia huomioita olivat tiimin tukemisen ja avun antamisen
merkitys, koska vuorovastaavan tehtaviin kaytetty aika on pois hoitotydhon kay-

tettavasta ajasta.
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Vuorovastaavien toivotaan pitavan keskenaan yhteytta viranomaisradioverkon el
VIRVE:n avulla. VIRVE:n etuna on nopea ja suojattu, ryhmapuhelut ja lyhytsano-
mat mahdollistava viestinta (Erillisverkot 2020). TyOpajoissa VIRVE:n kaytossa
kuvailtiin suurta vaihtelevuutta. Toiset kokevat kayttamisen sujuvaksi ja osalle se
on hankalaa. Lisaksi tuotiin esille ongelmia VIRVE-paatelaitteiden akun kesta-
vyydessa: paatelaitteen mykistymista ei useinkaan huomaa kesken tyovuoron,
eika latauksessa olevaa laitetta voi kantaa mukanaan. Paatelaitteita tulisi siis

huoltaa saanndllisesti ja huonokuntoiset laitteet vaihtaa uusiin.

Vuorovastaavan roolin kehittamisesta keskusteltaessa tuotiin esille ovenavaus-
pyynnot, jotka ohjautuvat vuorovastaavalla kaytdssa olevaan puhelimeen. Pyyn-
not voisi ohjata toiseen puhelimeen tai vaihtaa vuorovastaavan kaytossa olevaa
puhelinta. Vuorovastaavien saannonmukaisia kokoontumisia tydvuoron alussa
tai paivittain ehdotettiin toisaalta tehtavakuvaukseen lisattavaksi, toisaalta ne ar-
vioitiin ilman painavaa syyta liikaa aikaa vieviksi. Perehdytysta ja ohjeiden ker-
taamista vuorovastaavuuteen ja VIRVE:n kayttamiseen toivottiin lisaa. Tehtaviin
perehtyneisyys ja vastuun ottaminen velvollisuuksista ehdotettiin kuitattavaksi
erityisella tarkistuslistalla. Vuorovastaavuutta ehdotettiin vastuualueeksi, jolloin
vain vuorovastaaviksi nimetyt hoitajat saisivat vastuutehtavaansa koulutusta ja
aikaa yhteispalavereille. Vuorovastaaville ehdotettiin WhatsApp-ryhmaa yhtey-
den pitdmisen helpottamiseksi, seka auktoriteettia delegoida ylimaaraisen vas-
tuutehtavansa vuoksi liiallista tyotaakkaa tiimin jasenille. Lisaksi ehdotettiin, etta
koko sairaalan vuorovastaavien nimet koottaisiin vuorokohtaisesti yhteen listaan
jokaiselle osastolle ja vuorovastaavan tunnistaisi esimerkiksi tydasuun Kiinnitet-

tavasta merkista.

7.4 Tyotehtavien jakaminen ja priorisointi

Neljas teemataulukko kasittelee tyotehtavien jakamista ja tarkeysjarjestysta, kun
sijainen puuttuu kokonaan, sijaisella ei ole riittavaa osaamista, tai kun sijaiselta
puuttuvat ladkeluvat (liite 15). Suurin osa kaikista huomioista liittyi eri tavoin tiimi-
tyohon, ja osa huomioista kasitteli toimintatapoja. Tiimityohon liittyvia huomioita

sijaisen puuttuessa olivat tydnjaon yhdessa sopiminen, tarkeiksi nahtiin erityisesti
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neuvottelu Iaakkeiden ja ruoan jakamisesta, potilaiden hoitoisuuden huomioimi-
nen seka yhteistyo yli timirajojen: muut tiimit osallistuvat tyon jakamiseen sijaisen
puuttuessa. Esimerkkina tiimien ja osastojen valisestd yhteisty0sta mainittiin
avustaminen kaksin hoidettavien tai muutoin hoitoisuudeltaan raskaiksi luokitel-
tujen potilaiden hoidossa seka ruoan jakamisessa ja astioiden keraamisessa. Li-
saksi huomioitiin, etta jokaisessa tiimissa tulisi aamu- ja iltavuoroissa olla vahin-
taan yksi laakeluvallinen sairaanhoitaja. Tarvittaessa hoitajia vaihdetaan sijaisen
puuttuessa tiimien tai osastojen kesken taman vahimmaismaaran tayttamiseksi.
Yovuorossa vahimmaismaara on yksi laakeluvallinen sairaanhoitaja jokaisessa

kerroksessa.

Kun sijaisella on osaamisvajetta tai [aakeluvat puuttuvat, tuotiin tyopajoissa esille
tiimityohon liittyen yhteistyon merkitys koko sairaalan suhteen etenkin yovuo-
roissa, jolloin laakeluvattoman sairaanhoitajan tehtavien paikkaamisesta vastaa
sovittaessa kuka tahansa yovuorossa oleva laakeluvallinen sairaanhoitaja. Laa-
keluvattoman hoitajan laakehoitovastuu ajateltiin olevan parempi jakaa tasaisesti
kaikkien vuorossa olevien ladkeluvallisten hoitajien kesken kuin kuormittaa yhta
hoitajaa kahden hoitajan Iagkehoitovastuulla. Toisaalta tehtavakeskeinen tyonja-
komalli tyoparin kesken nahtiin tallaisissa tilanteissa toimivimmaksi ratkaisuksi,
esimerkiksi toisen osapuolen auttaessa wc-asioissa ja ruokailuasentoihin siirty-
misissa, kun toinen huolehtii l1adkkeiden- tai ruoan jakamisesta. Sijaisen koke-
mattomuus ajateltiin olevan hyva huomioida jakamalla talle kevyempihoitoisia po-
tilaita ja antaa kokeneemmille hoitajille vastuu haasteellisten tilanteiden, kuten
tyytymattoman potilaan tai omaisen kohtaamisesta. Kokonaistilanne ajateltiin ole-
van hyva huomioida jakamalla sijaiset ja kokeneet hoitajat tasaisesti tiimien kes-
ken seka antamalla vahemman ja kevyempia potilaita tyoparille, josta toisella on

osaamisvajetta.

Tyon jakamiseen ja priorisointiin tiimityohon yleisesti liittyvina tekijoina huomioitiin
tarkeimmaksi periaate tyon tasaisesta kuormittavuudesta kaikkien tyovuorossa
olevien kesken. Toisen puolesta ei voi luvata asioita tehtavaksi seuraavassa vuo-
rossa. Lisaksi kerrottiin liian tehtavakeskeisista kokeiluista, jotka eivat olleet toi-
mineet: esimerkiksi yhdelle hoitajalle annettiin vastuu kaikkien potilaiden iltalaak-

keistd vastineeksi muiden tyotehtavien vahenemisestd. Kokeilu oli ollut
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epatyydyttava kaikille osapuolille. Seuraavalle vuorolle hyvaksyttavasti perustel-
luin syin jatettavaksi sallittaviksi katsottiin muun muassa kotiutusasiat, vastaa-
matta jaaneet puhelut, vitaalitoimintojen mittaaminen, toimintakyky- ja muiden
mittareiden tekeminen, omaiskeskustelut ja vaativa kuntoutus, eli runsasta apua
ja aikaa vaativa siirtdminen sangysta ja liikkumisessa avustaminen seka hampai-
den pesu. Tekematta jaaneet asiat mainittiin tarkeiksi viestia selkeasti hoitotyon
merkintoihin ja mahdollisuuksien mukaan viela suullisesti seuraavalle vuorolle.
Merkittavaksi tekijoiksi onnistuneeseen tyon jakamiseen ja priorisointiin mainittiin
tehtavien oikea tarkeysjarjestys, joustavuus, empatia, tiimihenki, avoin keskus-
telu, yhteistyo, avun pyytaminen ja antaminen seka epaitsekkyys ja tavoite yhtei-
seen hyvaan. Hoitajilla tuotiin esille olevan paasaantoisesti joustava asenne ja
tyotehtavien tai potilaiden valikoimisen olevan harvinaista. Tyon sujuvuuden kat-
sottiin riippuvan ainakin osittain siita, keitd on vuorossa toissa. Tyon sujuvuutta
parantaisi kaikkien tietoinen ja yleinen tavoite tulla toimeen keskenaan. Lisaksi
mainittiin tydskentelyn toisinaan tuntuvan helpommalta yksin kuin ohjata ja neu-
voa taysin kokematonta sijaista: seuraavalla kerralla oppia saanut sijainen kui-

tenkin on jo avuksi.

Toimintatapojen suhteen palliatiivisella osastolla esiteltiin ladkarin kanssa yhteis-
tyossa tehty erillinen tyotehtavien priorisointiohje (lite 19) ja mietittiin, olisiko kai-
kille osastoille syyta tehda samankaltainen ohjeistus. Tyopajoissa tuotiin esille,
ettd on hyvin vaikeaa luoda yksiselitteista kaavaa tai mallia miehityksen kannalta
haasteellisiin tilanteisiin, koska muuttuvia tekijoita paljon ja tilanteita voi ratkaista
usealla tavalla: tarkeinta kulloinkin sovitussa menettelyssa on yhteisymmarrys
tyon jakamista sovittaessa seka potilasturvallisuuden toteutuminen. Vastuu tasai-
sesti kuormittavasta tyon jakamisesta on kokeneilla kokonaistilanteen hahmotta-
villa hoitajilla. Viikonloppujen tuotiin esiin olevan paasaantoisesti rauhallisempia
erityisesti laakariasioiden vahyyden vuoksi. Viikonloppuisin paivystava laakari ar-
vioi ainoastaan sita kiireellisesti tarvitsevia potilaita, ja myos potilaiden kotiutumi-
nen ja siirtyminen osastolle on vahaisempaa. Viikonloppuisin katsottiin nain ollen
olevan mahdollista hoitaa kiireessa tekematta jaaneita asioita, kuten mittareiden
tekemisia ja suihkutuksia. Laakehoito priorisointiin tydpajoissa tarkeimmaksi hoi-

dettavaksi tyotehtavaksi - ladkehoito, ravitsemus ja perushoito nahtiin aina ja joka
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tapauksessa hoidettavina kokonaisuuksina, muiden asioiden seuratessa naiden

perusasioiden toteutumisen jalkeen.

7.5 Yhteyden ottaminen esimieheen

Viides teemataulukko kokoaa havainnot tilanteista, jolloin esimieheen otetaan yh-
teytta taman virka-ajan ulkopuolella ja kaytannoista, kun esimiesta ei tallaisissa
tapauksissa tavoiteta (lite 16). Yhteyden ottamista vaativista tilanteista huomioi-
tiin, ettd ne ovat vahentyneet erittain harvinaisiksi paivystavan osastonhoitajan
ansiosta. Paivystava osastonhoitaja on kaytettavissa viikonloppuisin aamuvuo-
ron ajan, poikkeuksellisesti koronakriisin ensimmaisen aallon huippuvaiheessa
myos viikonloppuiltaisin. Esimiesta katsottiin tarvittavan taman virka-ajan ulko-
puolella, kun yovuoroon ei saada jarjestettya tyontekijaa, kollega on paihtynyt,
evakuointia vaativissa tulipaloissa tai muissa suurissa katastrofeissa, kun henki-
I0kuntaa sairastuu &killisesti esimerkiksi noroviruksen vuoksi ja kun tekninen
huolto ei toimi paivystysaikana (esimerkiksi hissien toiminnan hairiytyessa). Ylei-
sena periaatteena pidettiin, ettd esimieheen otetaan yhteytta, kun ei enaa tiedeta
mita tehda. Vakava vakivaltatilanne katsottiin tuotavaksi paivystysaikana esimie-
hen tietoon harkinnan mukaan: esimiehen rooli on talloin toimintatapojen ohjaa-

minen ja neuvonta.

Jos omaa esimiesta ei tavoiteta, soitetaan lapi kaikki sairaalan esimiehet ja tar-
vittaessa jatketaan yhteyden ottamista esimiesportaissa seuraaville tasoille. Jos
ketaan ei tavoiteta, jaa valta ja vastuu paatoksista vuorovastaavalle tiimin tuke-
mana. Viimeisena vaihtoehtona otetaan yhteytta paivystavaan laakariin, jolla on
mahdollista tehda jarjestelyja esimerkiksi osastolle siirrettavaksi suunniteltujen
potilaiden suhteen. Toimintatavoista huomioitiin, etta yhteystietojen tulisi olla ajan
tasalla ja helposti 10ydettavissa. Kehittamisesta huomioitiin, ettd ennen esimie-
hen tavoittelua olisi hyva kayda lapi muiden vaihtoehtojen pois sulkemisen var-

mistava tarkistuslista.
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8 Tulosten tarkastelu ja kehittamisehdotukset

Loppukeskustelussa tyOpajassa olennaisimmiksi katsottujen aihealueiden laa-
jempaan ymmartamiseen kaytettiin tikkataulumallia. Tikkataulun kehat kuvasivat,
milla tasolla asiasta paatetaan ja kuinka siihen voidaan vaikuttaa. Keskeisimmat
aihealueet asetettiin kaikkien tyopajaan osallistuneiden kesken yhdessa oikeille
paikoilleen (lite 17). Tikkatauluista I0ytyi myos muutama havainto, joita ei Ioytynyt

tyopajoissa kasiteltyjen teemojen alle tehdyista kirjauksista.

Haasteellisin vaihe tuloksien tarkastelussa oli niiden jasentaminen selkeiksi ha-
vainnot tiivistaviksi kehittdamisehdotuksiksi. Kuten tyopajojen loppukeskusteluis-
sakin kavi ilmi, osa kehittamisehdotuksista koskee paatoksia ylimman johdon ta-
solla, ja joidenkin niista toteuttaminen tarkoittaisi mittavia toimenpiteita koko or-
ganisaatiota ajatellen. Osa havainnoista kasitteli abstrakteja, vaikeasti mitattavia
asioita, kuten ilmapiiria seka tyOyhteison jasenten ja tiimin ominaisuuksia, jotka
konkretisoituvat kaytannon toiminnassa. Tyopajoissa tehdyissd huomioissa oli
kuitenkin my0s runsaasti konkreettisia, suoraan kaytannon toimintaan liittyvia ke-
hittdmisehdotuksia. Kaikki edella luetellut havaintojen muodot olivat tutkimusteh-
tavien kannalta oleellisia, tutkittavien subjektiivisia kokemuksia kehittamisen koh-
teena olevasta ilmidsta. Tyopajat eivat tuottaneet ennen kuulumattomia nakokul-
mia, tai tarjonneet yksiselitteisisa ratkaisuja kasiteltyihin aihealueisiin. Ne kuiten-
kin kokosivat kattavasti osallistujien nakemyksia potilasturvallisuuden kehittami-
sesta miehityksen nakokulmasta haasteellisissa tilanteissa, ja tarjosivat mahdol-
lisuuden kohtaamiseen, mielipiteiden vaihtamiseen ja oppimiseen taman varsin
ajankohtaisen aiheen tiimoilta. Kehittamisehdotuksia tarkastellessa kaydaan en-
siksi lapi useampia teemataulukoita yhdistavia tekijoita, ja sen jalkeen tiettyyn

teemaan tai asiaan liittyvia kehittamisehdotuksia.

8.1 Tarkistuslistat, toimintatavat ja yhteystiedot

Erilaiset tarkistuslistat, toimintatapojen selkeat ohjeistukset ja yhteystietojen ajan-

tasaisuus seka nopea saatavuus tulivat esille useammassa teemataulukossa.

Kiitosta aihealueeseen liittyen saivat erityisesti Siilaisen vuorovastaavalle tehty



62

ohjeistus (liite 1) ja apulaisosastonhoitajan viikonlopuksi jattama tilannekatsaus
osastojen tilanteesta (lite 18) vuorovastaavan ja paivystavan osastonhoitajan
tyon helpottamiseksi. Kehittamisehdotuksissa on huomioitavaa, ettd vuorovas-
taaville ehdotettu kokoontuminen ja keskinainen raportointi nahtiin toisaalta myos
vievan turhaan niukkaa aikaa jo muutoinkin haasteellisissa miehitystilanteissa,
ilman painavaa syyta. Toisaalta vuorovastaavien yhteistyotad sdanndn mukaisen
kokoontumisen ja raportoinnin muodossa ehdotettiin lisattavaksi vain viikonlop-
puisin ja arkipyhina. Lisaksi ehdotettujen osastokohtaisten tyotehtavien priori-
sointiohjeiden suhteen olisi syyta huomioida niiden luonne hatatilanteissa vain
valttamattomimpien tehtavien listana potilasturvallisuuden takaamiseksi. Teema-
taulukoista poimitut havainnot ja kehittdamisehdotukset tarkistuslistoihin, toiminta-

ohjeisiin ja yhteystietoihin liittyen on esitetty taulukossa 1.

Taulukkoon on lisatty viimeiseksi kehittamisehdotukseksi myos vuonna 2011 voi-
maan tulleen Terveydenhuoltolain edellyttaman terveydenhuollon yksikaille laa-
ditun potilasturvallisuussuunnitelman selkea julkinen saatavuus. Asia ei tullut
esille tydpajoissa, mutta tietoperustaa laadittaessa suunnitelmasta I6ytyi vain viit-
tauksia muiden julkaisujen yhteydessa (Bjerregard Madsen ym. 2019; Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2016, 13). Yksikkokoh-
taiset potilasturvallisuussuunnitelmat lienevat tarkahkoja mukaelmia organisaa-
tion yleisesta suunnitelmasta, mutta niidenkin olisi syyta olla julkisia. Yksikon esit-
telyssa voisi esimerkiksi olla maininta suunnitelman noudattelevan organisaation
yleista potilasturvallisuussuunnitelmaa. Nykyisen asiakas- ja potilasturvallisuus-
strategian tavoitetilana on potilasturvallisuuden nakyvyys hoidon jarjestamisen
rakenteissa ja kaytannon toiminnassa, seka potilaan mahdollisuus vaikuttaa ja
osallistua potilasturvallisuuden toteutumiseen (Sosiaali- ja terveysministerid
2017, 11; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011, 7-8). Helposti saatavilla oleva,
julkinen potilasturvallisuussuunnitelma parantaa niin potilaiden, naiden omaisten
ja laheisten kuin henkilostonkin palautteenanto- ja mahdollisesti sen myota myos

osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksia potilasturvallisuuden kehittamiseksi.
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Taulukko 1. Tarkistuslistat, ohjeistukset ja yhteystiedot

HYVAA

Siilaisen vuorovastaavalle tehty ohjeistus selkea ja yksinkertainen
Apulaisosastonhoitaja jattaa perjantaina tyoaikansa paatyttya poydalleen tiedot
osastojen tilanteesta: miltd osastoilta voi pyytaa apua

KEHITTAMISEHDOTUKSIA

Yovuoron miehityksen paikkaamisen suhteen selkea ja yksiselitteinen ohjeistus
koko Siilaisen kuntoutumissairaalalle

Lista vapaaehtoisista, jotka mahdollisesti voisivat tehda yovuoron hatatilanteessa:
yhteystiedot ajan tasalla ja nopeasti |0ydettavissa

Erittdin tarkeaa, etta sissien hakemisen ohje on selked, paivitetty ajan tasalle ja
|6ytyy aina tietysta paikasta, sissien hakemisen ohje edelleen tarkemmaksi ja
selkedammaksi

Vuorovastaavan tehtdvien ohjeistukseen lisdys kokoontumisista ja toisille
vuorovastaaville raportoinnista

Tyotehtdvien priorisointi: osastokohtaiset ohjeet yhteistydssa osaston ladkarin
kanssa

Tarkistuslista, joka kdydaan lapi ennen esimiehelle soittamista taman tydajan
ulkopuolella

Tarkistuslista vuorovastaavan velvollisuuksista, jonka allekirjoittamalla
vuorovastaava ottaa niista virallisen vastuun

Koko sairaalan vuorovastaavien nimet vuorokohtaisesti yhteen listaan
Hatatilanteessa soitetaan kaikki sairaalan esimiehet lapi, ellei omaa esimiesta
saada kiinni, edelleen taas esimiesportaissa aina seuraavalle - viimeinen
vaihtoehto paivystava ladkari: yhteystiedot oltava ajan tasalla ja nopeasti
|6ydettavissa

- Z-asemalle kaikki paivitetyt ohjeet selkeasti I0ydettavaksi ja paperiversiot ohjeista
tyovuorokansioon tai omaan erilliseen kansioon

Siun soten potilasturvallisuussuunnitelma (+ Siilaisen kuntoutumissairaalan
potilasturvallisuussuunnitelma?) selkeasti netista |oydettavaksi

8.2 Moniammatillinen yhteistyd ja tiimityo

Moniammatillinen yhteisty0 toistui useassa ja onnistuneen tiimityon seka tiimin

ominaisuuksien kuvaukset kaikissa teemataulukoissa. Etenkin tiimin tai sen ja-

senten hyvia ominaisuuksia kuvailevia ilmaisuja lienee melko haasteellista kehit-

taa vain saannailla tai kielloilla, vaan niiden vaaliminen vaatii suurilta osin myos
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yksildiden omaa tiedostamista, motivaatiota ja oivalluksia joustavan ja yleiseen
hyvaan tahtaavan toiminnan kehittamiseksi. Hoitotyohon tarvittavaa aikaa olisi
ehka mahdollista vapauttaa tarkastelemalla moniammatillisen yhteistyon vaihto-
ehtoja etenkin hoitajamiehityksen ollessa puutteellinen (Koivukoski & Palomaki
2009, 12). Havainnot moniammatillisesta yhteistyosta ja tiimityosta on esitetty

taulukossa 2.

Sote-tieto hyotykayttoon 2020 -strategia on lisannyt erilaisten tiedolla johtamisen
tyokaluiksi laadittavien mittareiden tekemista hoitotyossa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2014, 20-21). Mittarien tekeminen on paaasiallisesti hoitajien vastuulla
mahdollisimman pian osastolle siirtymisen jalkeen. Asia ei tullut esille tyopa-
joissa, mutta niiden ulkopuolisena kehittamisehdotuksena taulukkoon on lisatty
viimeiseksi moniammatillisen yhteistyon lisaamisen mahdollisuuksien kartoitta-
minen naiden mittareiden tekemisen suhteen. Fysioterapeutit ovat jo nykyisin
tehneet toisinaan myos hoitajien vastuulla olevia fyysista toimintakykya arvioivia
mittareita, ja kotiutusyhdyshenkilo avustaa mittareiden tekemisessa mahdolli-

suuksiensa mukaan kotiuttamiseen liittyvien tdiden ohessa.

Kollegiaalisuuden ja moniammatillisen eli ammattiryhmien ja kollegojen valisen
vastavuoroisen tietoja, taitoja ja patevyytta kunnioittavan yhteistyon on osoitettu
olevan merkittava tekija hoidon laatua ja potilasturvallisuutta ajatellen (Lowe &
Tori 2017, 716; Thompson 2015, 5). Tyopaikan luottamussuhteiden on todettu
vaikuttavan vuorovaikutuksen laatuun ja tyotekijoiden motivaatioon. Johtaminen
ja organisaation kaytannot ovat kriittisia tekijoita luottamuksen ja motivaation yl-
lapitamisessa. Tama tarkoittaa etenkin julkisesti lausuttujen paamaarien ja konk-
reettisen toiminnan ristiriidattomuutta. (Okello & Gilson 2015, 1; Helovuo ym.
2011, 97.) lkonen (2015, 141-143) kuvailee esimies-alaissuhteessa luottamusta
rakentaviksi tekijoiksi muun muassa arvostuksen osoittamisen, kuuntelemisen,
sallivuuden ja selkean viestinnan, kun taas luottamusta rikkoo etenkin reagoimat-

tomuus, passiivisuus ja vuorovaikutuksesta kieltaytyminen.



Taulukko 2. Moniammatillinen yhteistyo ja tiimityo.

ONNISTUMISEN EDELLYTYKSIA MONIAMMATILLISESSA YHTEISTOSSA JA TIIMITYOSSA

Matala hierarkia: vuorovaikutuksen mutkattomuus eri virkaportaiden ja
ammattiryhmien valilla

Selked, ajantasainen tiedonkulku

Kollegiaalisuus kaikissa portissa

Yhteistyo koko sairaalan suhteen tarkeaa: esimerkiksi eri kerrosten valilla
ladkeluvallisen sairaanhoitajan puuttuessa yovuorosta

Hyva tiimihenki: joustavuus, empatia, kollegiaalisuus, keksitaan ratkaisut yhdessa,
tyokaveriin voi luottaa

Esimies on auktoriteetti, esimieheen voi luottaa

Yhdessa sovitut pelisadannot, yhteisollinen valvonta yhdessa sovittujen
toimintatapojen noudattamiseksi

Avun saaminen ja antaminen helppoa - tarkeys korostuu haasteellisissa tilanteissa
Keskustelukulttuurilla ja ilmapiirilla suuri merkitys miehityksen
paikkaamisjarjestelyjen onnistumiseen

Vuorovastaavan on oltava yhteistyokykyinen

Toinen tiimi auttaa vajaata tiimia: tyota tehdaan yli tiimirajojen. Tarvittaessa
vaihdetaan hoitajia tiimien kesken osaamisen tasaamiseksi

Tyon sujuvuus riippuu siitd, keita on toissa: kaikilla tulisi olla tavoitteena tulla
toimeen keskenaan

KEHITTAMISEHDOTUKSIA

Vuorovastaavien yhteistyon kehittaminen

Tiimin tuki ja apu vuorovastaavan tehtavassa tarkeaa - vuorovastaavalle
auktoriteetti delegoida tyotehtavia ja tarkistettavia asioita muille tyontekijoille
Yhteistyo laitoshuoltajien kanssa: voisivatko laitoshuoltajat joustaa
hatatapauksissa esimerkiksi ruoan jakamisen ja astioiden keraamisen suhteen?
Yhteistyo hoitoisuuden ja kokonaistilanteen arvioinnissa tarkeaa- -> yhteispalaveri,
jossa tyonjako sovitaan yhdessa tiimin tai koko osaston kesken haasteellisissa
miehitystilanteissa tydvuoron aluksi

Yhteistyon lisddminen osastojen ja sairaalan eri kerrosten valille, esimerkiksi
tarkastussoitto: onko miehitys kunnossa?

Esimiestd voi pyytaa taman tyéaikana mahdollisuuksien mukaan tilapaisesti
auttamaan hoitotydssa: esimies arvioi onko siihen tarvetta, ja tekee paatoksen
osallistumisestaan omien resurssiensa mukaan

Moniammatillisen yhteistyon lisadmisen mahdollisuuksien kartoittaminen
erilaisten mittareiden tekemisen suhteen

65



66

8.3 Toimintatavat miehityksen paikkaamisessa

Vajaamiehityksen paikkaamiskaytannoissa sijaistarpeen arviointi potilaiden luku-
maaran ja hoitoisuuden suhteen ensisijaisena, ja vuorovastaavalle tehdyn ohjeis-
tuksen mukaan toimiminen toisena toimenpiteena oli kaikille selvaa. Sairaalakoh-
taista sisaisten sijaisten jarjestelman palauttamista toivottiin lahes kaikissa tyo-
pajoissa. Kehittamista ehdotettin muun muassa digitaalisessa yhteisty0ssa, ja
vuorojarjestelyissa joustaneiden palkitsemisessa. Tyopajoissa tuotiin myos esiin
tyytymattomyytta hoitajien mahdollisuuksiin vaikuttaa vajaamiehityksen paikkaa-
miskaytantojen kehittdmiseen. Havainnot ja kehittdmisehdotukset toimintata-

voissa miehityksen paikkaamisessa on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Toimintatavat miehityksen paikkaamisessa.

HAVAINNOT JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

- Digitaalisen yhteyden ja yhteistyon kehittdminen toisten osastojen kanssa

- Hoitajilla kokemus vahaisista mahdollisuuksista vaikuttaa vajaamiehityksen
paikkaamiskdytantojen kehittamiseen -> olisiko osallistumismahdollisuuksia
mahdollista kehittaa?

- Jos yovuoroon ei saada sijaista: otetaan yhteys esimieheen, joka maaraa yévuoron
tekijan

- Sisdisen sijaisen voi pyytaa myos puhelimitse - digitaalisen pyynnon voi laatia
jalkikateen, kun on aikaa

- Palkitsemisjarjestelman kehittdminen: ehdotuksia mm. halykorvauksen
parantaminen tai pienimuotoinen huomionosoitus miehitysjarjestelyissa
joustaneelle (kukkia tai huomiointi viikkotiedotteessa)

- Sairaalakohtainen sisdisten sijaisten jarjestelma takaisin: perusteluina sijaisten

saatavuuden helpottuminen, sijaisten osaamisen kohdentuminen asianmukaisesti

ja sen myo6ta potilasturvallisuuden parantuminen

Eri yksikoihin pitdisi kouluttaa omia osaajia sisdisista sijaisista

Sisaisten sijaisten jarjestelman kehittaminen osaamisen kohdentumiseksi pa-
remmin sijaista tarvitsevan yksikon mukaan on perusteltu nakokulma — laadukas
hoito ja potilasturvallisuuden toteutuminen edellyttavat osaavia terveydenhuollon
ammattilaisia (Laaksonen ym. 2020, 284; Karhe 2019, 5; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2017, 15; Ensio ym. 2016, 11; Helovuo ym. 2015, 11; Flinkman 2014a,
3; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 16). Tama tarkoittaisi nykyisellaan Siun
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soten yhteistyota Sarastia Rekry — sijaispalvelun kanssa, jolle sijaispalvelut on
ulkoistettu (Siun sote 2020e).

Virtuaaliset tydymparistot ja etatyon tekeminen yleistyvat kiihtyvalla vauhdilla,
my0s julkisen sektorin organisaatioissa. Hajautettu tyo luo organisaatiolle mah-
dollisuuksia yhdistaa lahjakkuuksia ja asiantuntevia tyontekijoitd poistamalla
aika- ja tilaesteet. (Mehtab, Rehman, Ishfaq & Jamil 2017, 183.) Korona loi eta-
tyoskentelylle aivan uudenlaisen nayttamon ja haastoi virtuaalityoskentelyn mah-
dollisuudet ennenndkemattomiin mittasuhteisiin. Uusien tyoskentelytapojen
eteen joutuivat nekin yhteisét, joille virtuaalinen tapa tehda tyota ei viela ehka
muutoin olisi ollut ajankohtaisia. (Launonen 2020.) Koronan uhka rantautui myos
Siun soteen ja vauhditti uusien virtuaalisten tyokalujen kayttoon ottamista. Hoito-
tyota ei ainakaan viela toistaiseksi ole mahdollista tehda etatyona, mutta useim-
mat hoitajienkin kesken kaytavat palaverit on koronan siivittdmana alettu kayda
Teams -sovelluksen avulla. Ajatus digitaalisen yhteistyon kehittamisesta on siis

talta osin jo toteutunut.

Tyontekijoiden kokemus oman panoksensa ja tyon antaman vastikkeen tasapai-
nosta on eras olennaisimpia haasteita tyotehtavien, tydympariston ja palkitsemis-
jarjestelman luomisessa (Viitala 2015, 138-139). Sattumanvarainen, puutteelli-
nen, ristiritainen tai esimiehen mielipiteiden varassa toimiva palkitsemisjarjes-
telma voi aiheuttaa herkasti negatiivisia lieveilmioita, jarruttaa kehittamistoimintaa
ja jopa estaa organisaation strategian toteutumista (Viitala 2004, 269). Aineeton
arvostuksen osoittaminen hoitajille luovine ratkaisuineen lienee talla hetkella va-
litettavasti ainoa realistinen nakyma sote-alan heikon taloustilanteen vuoksi (Siun
sote 2020f; Kainulainen 2019; Kosonen 2019). Paras palkinto tyovuorojarjeste-
lyissa joustaneelle hoitajalle nykytilanteessa taitaakin olla mahdollisuus muokata
tyovuorolistaa joiltain osin mieluisammaksi, seka tietenkin saada ylityosta kor-
vaus palkkana tai vapaana. Ehdotuksia aineettoman palkisemisen keinoiksi ja
tapoja arvostuksen osoittamiseen olisi tietenkin mahdollista kartoittaa henkil0s-

tolta.

Mahdollisuudet oman tyon kehittdmiseen lisdavat tydn mielekkyyttd ja sen myota

tydbhon sitoutumista. Henkilbkunnan osallistaminen kehittdmiseen, innovointiin ja
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paatoksien tekemiseen kasvattaa luottamusta, avoimuutta ja kunnioitusta orga-
nisaatioportaiden valilla ja luo edellytyksié laadukkaalle toiminnalle. Henkil6stén
osallistumismahdollisuuksien kriittinen tarkastelu on siis perusteltua. Pelkka mie-
lipiteen ilmaisun vapaus vailla vaikuttavuutta ei tarkoita mahdollisuutta vaikuttaa
konkreettisesti toiminnan kehittdmiseen. (Laaksonen ym. 2020, 284; Kinnunen
2019; 7; Miettinen 2019.)

8.4 Vuorovastaavan toimenkuva

Vuorovastaavan toimenkuvan teemassa kehittamisehdotukset koskivat yhteyden
pitamisen ja perehdyttamisen kaytantoja seka vuorovastaavan valintakriteereja
ja ominaisuuksia. Konkreettinen koko organisaatiota koskeva kehittamisehdotus
oli esimerkiksi tyOvaatteisiin kiinnitettava vuorovastaavan tunnistamisen visuaali-
sesti mahdollistava merkki. Parannusehdotuksia tuotiin esille mm. VIRVE-paate-
laitteiden huoltamisen ja VIRVE:n kayttokoulutuksen suhteen. Havainnot ja ke-
hittamisehdotukset vuorovastaavan toimenkuvan suhteen on esitetty taulukossa
4.
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Taulukko 4. Vuorovastaavan toimenkuva.

HAVAINNOT JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

- Siun soten yleinen vuorovastaavan tehtavien kuvaus liian laaja

- Perehtyminen nykyisellaan jokaisen omalla vastuulla - Siilaisen vuorovastaavan
ohje kuitenkin erinomainen tydkalu omaehtoiseen perehtymiseen

- Vuorovastaava voi olla myos lahihoitaja, valitsemiskriteeri tehtdavaan on
ensisijaisesti tyokokemus

- Vuorovastaavan on tiedettava, kuinka asiat toimivat

- Vuorovastaavia pitdisi perehdyttda enemman, ohjeita pitaisi kerrata

- Vuorovastaavuus vastuualueeksi? -> yhteiset koulutukset ja vastuualuepalaverit

- VIRVE:n kaytdssa vaihtelevuutta, toiset kdyttavat enemman kuin toiset

- VIRVE-paatelaitteet eivat ole aina kunnossa, joistakin akku loppuu nopeasti kesken
vuoron -> paatelaitteita tulisi huoltaa saannollisemmin ja huonokuntoiset laitteet
vaihtaa uusiin

- VIRVE:n kayttoon enemman koulutusta

- Ovenavauspyynnot tukevat vuorovastaavan kdytossa olevaan puhelimeen -
voisiko vuorovastaavalla olla toinen puhelin, tai pyynnét ohjata toiseen
puhelimeen?

- Whatsup-ryhma vuorovastaaville

- Vuorovastaavalle merkki, josta tdman tunnistaa

8.5 Tyon jakaminen ja tyotehtavien priorisointi

Tyon jakamisen kaytanteista haasteellisissa miehitystilanteissa tuotiin esille eri-
tyisesti tyon tasaisen kuormittavuuden ja potilasturvallisuuden toteutumisen peri-
aatteet tarkeimpina kriteereina. Eri tyyppisiin hatatilanteisiin soveltuvaa mallia on
varsin haasteellista maaritella yksiselitteisesti, ja ehdotetut kaytanteet toimivatkin
paremminkin vinkkeina kuin saantoina. Tilanteita voi ratkaista usealla tavalla. Pa-
ras tapa lienee kulloinkin kaikki tekijat ja osallistujat huomioiva yhdessa sovittu
kaytanto. Konkreettisena mallivaihtoehtona tuotiin esille tehtavakeskeinen tyon-
jakomalli tyoparin kesken, kun toisen osapuolen osaaminen tai luvat ovat puut-
teelliset. Ladkehoito nahtiin kuitenkin toisaalta yleisesti hyvaksi jaettavaksi use-
amman hoitajan kesken, ja liilan tehtavakeskeisista kokeiluista tuotiin esiin huo-
noja kokemuksia. Sijaisten osaamattomuus nahtiin hyvaksi huomioida tyotehta-
vien keventamisena ja helpottamisena. Potilasturvallisuudesta keskusteltaessa

nousi esiin myds kokemus laakelupien saamisen prosessin hitaudesta
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potilasturvallisuutta vaarantavan tekijana, ja pohdinta prosessin kehittamisesta
lupien saamisen sujuvoittamiseksi ja luvallisten hoitajien lisdamiseksi. Oleellisim-
mat tyon jakamiseen ja tyotehtavien priorisointiin liittyvat havainnot ja kehittamis-

ehdotukset on esitetty taulukossa 5.

Laakelupien saamisen prosessissa hoitajan on suoritettava useita nayttoja ja
tentteja (LOVe 2019). Naytot saa ottaa vastaan vain nayton vastaanottajan kou-
lutuksella valtuutettu sairaanhoitaja tai farmaseutti. Naytto jaa siis saamatta, jos
nayton vastaanottajaa ei ole saatavilla, tai talla ei ole mahdollisuutta ottaa nayttoa
vastaan siihen muutoin sopivana ajankohtana. Nayttojen saamisen prosessia on
tiukennettu valvonnan suhteen — aikaisemmin nayton sai ottaa vastaan sairaan-
hoitaja, jonka omat Iaakeluvat oli suoritettu seka kahden vuoden tyokokemus lu-
pien saamiseen oikeuttavalla osastolla. Laakehoidon osaamisen varmistaminen
ja lupakaytannot vaihtelevat yksikkOkohtaisesti, ja sijaisella ei ole itsestaan sel-
vasti yksikon laakehoitoon tarvittavia lupia verkko-opintojen suorittamisen jal-

keen.
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Taulukko 5. Tyon jakaminen ja tyotehtavien priorisointi.

TYON JAKAMINEN

- Vaikeaa luoda yksinkertaista kaava tai mallia, koska muuttuvia tekijéita paljon

- Tilanteita voi ratkaista usealla tavalla: yhteisymmarrys ja potilasturvallisuuden toteutuminen
tarkeinta

- Tarkein periaate jakamisessa, ettd tyo kuormittaisi tasaisesti kaikkia: potilaat jaetaan
hoitoisuuden mukaan

- Sijaiselle annetaan kevyempihoitoisia potilaita

- Kokenut hoitaja kohtaa tyytymattdman tai muutoin haasteellisen ja vaativan potilaan tai
omaisen

- Jos sijaisia on useampia, ne jaetaan eri tiimeihin: kokeneita hoitajia tasaisesti joka tiimiin

- Jos toinen tydparin osapuoli kokematon, parille vahemman tai kevyempia potilaita

- Hoitajilla padsaantdisesti joustava asenne, tyotehtavien tai potilaiden valikoiminen erittdin
harvinaista

- Vastuu lddkeluvattoman hoitajan potilaiden ladkehoidosta jaetaan tasaisesti kaikkien
vuorossa olevien ladkeluvallisten hoitajien kesken, ettd yhdelle hoitajalle ei jaa vastuu
kahdeksan potilaan ladkehoidosta

- Ladkelupien saamisen prosessi on hidas -> prosessia keventamalla ladkehoidon
erityisjarjestelyita vaativia tilanteita olisi mahdollista vahentaa

- Tehtavakeskeinen hoitotydn tydnjakomalli kdyttdon silloin, kun miehityksessa
|adkeluvattomia tai jollakin hoitajalla on osaamisessa puutteita: vastuu jaetaan tydparin
kesken - esimerkiksi toinen auttaa wc-asioissa ja nostaa ruokailuasentoihin, kun toinen
huolehtii ladkkeiden- tai ruoan jakamisesta

- Joskus kokeiltu huonoin tuloksin mallia, etta yksi hoitaja ottaa vastuun kaikkien potilaiden
iltaladkkeistd ja saa vahemman muita tehtavia: kokeilu heratti artymysta, ei toiminut

- Tyoskentely toisinaan helpompaa yksin, kuin ohjata ja neuvoa tdysin kokematonta sijaista:
seuraavalla kerralla oppia saanut sijainen kuitenkin jo avuksi

TYOTEHTAVIEN PRIORISOINTI

- Toisen puolesta ei voi luvata asioita neuvottelematta, esimerkiksi “iltavuoro kdyttaa
suihkussa”

- Tehtdvien oikea tarkeysjarjestys, epaitsekkyys ja tavoite yhteiseen hyvaan onnistumisen
edellytyksia

- Seuraavalle vuorolle voi jattaa tehtavaksi esimerkiksi: kotiutusasiat, vastaamatta jadneet
puhelut, vitaalitoimintojen mittaaminen (jos ei vaaranna potilasturvallisuutta), toimintakyky-
ja muiden mittareiden tekeminen, omaiskeskustelut ja vaativa kuntoutus: runsasta apua
vaativa siirtdminen sangysta ja liikkumisessa avustaminen, hampaiden pesu

- Viestiminen ensiarvoisen tarkeda: mitd on tehty ja mitd on jadnyt tekemattd

- Viikonloput paasaantoisesti rauhallisempia, silloin voi mahdollisuuksien mukaan hoitaa
tekemattd jaaneita asioita, kuten mittareiden tekemisid ja suihkutuksia

- Ladkehoidon sujuvuus ja turvallisuus priorisoidaan aina ensimmaiseksi

- Ladkehoito, ravitsemus ja perushoito hoidetaan tilanteesta riijppumatta, muita asioita voi
siirtaa



8.6 Yhteyden ottaminen esimieheen

Tiimin itseohjautuvuus eli esimiehen vallan ja vastuun ottaminen tiimin kannetta-
vaksi haasteellisista tilanteista selviytymiseksi nousi esille keskusteluissa toimin-
nasta taman poissa ollessa. Tiimissa voi toisinaan ilman ohjausta tai auktoriteet-
tia olla myos hankalaa paasta yhteisymmarrykseen, jolloin esimiehen auktoriteet-
tia tarvitaan tilanteen ratkaisemiseksi (Mair 2004, 42). TyOpajoissa tuotiin esille
tyoajan ulkopuolella yhteyden ottamista vaativien tilanteiden harvinaisuus, ja va-
hentyminen edelleen paivystavan osatonhoitajan ansiosta. Havainnot ja kehitta-

misehdotukset esimieheen yhteyden ottamista taman tyoajan ulkopuolella ole-

vista tilanteista on esitetty taulukossa 6.

Taulukko 6. Yhteyden ottaminen esimieheen.

ESIMIEHEN TYOAJAN ULKOPUOLELLA YHTEYDEN OTTTAMISTA VAATIVAT TILANTEET

Tilanteet hyvin harvinaisia - tarve vahentynyt edelleen paivystavan
osastonhoitajan ansiosta

Yovuoroon ei saada jarjestettya tekijaa

Kollega on paihtynyt

Katastrofit: evakuointia vaativa tulipalo tai muu sellainen

Kun henkilékuntaa sairastuu paljon &killisesti esimerkiksi noron vuoksi

Kun tekninen huolto ei toimi paivystysaikana: esimerkiksi hissit eivat toimi
Vakava vakivaltatilanne tai tyotapaturma tiimissa tehdyn harkinnan mukaan:
esimies ohjaa ja neuvoo

Kun ei enda tiedetd, mita tehda

JOS OMAA ESIMIESTA EI TAVOITETA

Soitetaan kaikki sairaalan esimiehet |dpi - jos ei tavoiteta, sitten esimiesportaissa
aina seuraavalle

Otetaan valta ja vastuu itselle

Viimeinen vaihtoehto paivystava laakari: voi esimerkiksi rajoittaa uusien potilaiden
tulemista osastolle
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9 Pohdinta

9.1 Kehittamisprosessin arviointi

Yhden tutkimusprosessin loppu tarkoittaa usein toisen alkua, ja tehtaviin saadut
vastaukset voivat herattaa uusia kysymyksia (Alasuutari 2011, 277). Kehittamis-
prosessin viimeinen vaihe on arviointi, jossa tarkastellaan prosessissa onnistu-
mista sen kaikissa vaiheissa. Oleellista on tarkastella, saavutettiinko asetetut ta-
voitteet ja muuttuiko prosessin suunnitelma toteutuksen aikana. Osallistujien na-
kemyksia on syyta hyodyntaa, kun arvioidaan osallistavaa kehittamisprosessia.
(Ojasalo ym. 2014, 47-48; Toikko & Rantanen 2009, 61.)

Aihevalinta oli onnistunut ja erittdin ajankohtainen. Patevien sijaisten saaminen
hoitoalalle on vaikeutunut (Laaksonen ym. 2020, 284; Karhe 2019, 5; Sairaan-
hoitajaliitto 2019; Ensio ym. 2016,11; Koponen 2015, 16-19, Flinkman 2014b,
14), ja sijaisten kayttamista pyritaan myos hillitsemaan taloudellisista syista (liite
11). Korona lisasi entisestaan vaikeasti ennakoitavia, akillisesti miehityksen
suunnitelmaa haavoittavia tilanteita seka niihin valmistautumista opiskelijoiden
rekrytoinnilla sijaisvahvuuteen (mtvuutiset 2020; Siun sote 2020a; Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2020b, 9). Viime vuosina tehtyja tydvoiman riittavyyteen, tydhyvin-
vointiin ja ty0ssa jaksamiseen seka tyon jarjestelyihin laadukkaan palvelun takaa-
miseksi liittyvia sosiaali- ja terveysalan kehittamisen opinnaytetdita tulikin vas-
taan varsin runsaasti tietoperustaa laadittaessa (Haikara 2020; Laasonen 2020;
Plink 2019; Parviainen & Timonen 2018). Myds Hirsijarven ym. (2009, 77-79)
esittelemat hyvan aiheen kriteerit tayttyivat: aihe oli mielestani mielenkiintoinen,
toteutettavissa kaytettavissa olevilla aika- ja talousresursseilla ja mielekas tutkit-
taville. Kehittdmisen ja johtamisen nakokulma liittyi aiheeseen hyvin laheisesti, ja
tietoa 10ytyi helposti. Toimeksiantajan kanssa tehtiin asianmukaisesti yhteistyota,
ettd nakemys opinnaytetyon aiheesta, tarkoituksesta ja tavoitteista olisi yhtenai-

nen.

Tietoperusta oli vielad varsin niukka, kun tyopajoja lahdettiin suunnittelemaan ja

toteuttamaan. Aikaresurssit raamittivat melko tiukasti osallistavien menetelmien
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maaraa ja laatua. Tietoa olisi voinut kerata tyOpajojen lisaksi myos esimerkiksi
vastausten maarallisen tarkastelun mahdollistavalla kyselylla - tiedon keraami-
sessa kaytetylla menetelmalla esimerkiksi esitettyjen nakokulmien yleisyytta ei
ollut mahdollista esittaa tarkasti. Analyysissa mainittiin, jos jokin nakokulma esiin-
tyi useammassa tyOpajassa. Yksittaisten nakokulmien esiintyvyytta oli kuitenkin
mahdotonta arvioida, eika se olisi ollut mielekasta tutkittavien anonymiteetin kan-
nalta. TyOpajoissa tuotetun materiaalin analysointi oli kuitenkin jo sellaisenaan
tyolas ja aikaa vieva prosessi, ja kyselyiden toteuttaminen tydpajojen lisaksi olisi
lisannyt merkittavasti myos kuormitusta kaytettavissa olleeseen aikaan nahden.
Kaytannon kehittamisessa olennainen kohdeyhteison tietamyksen hyvaksi kayt-

taminen toteutui kuitenkin hyvin kaytetyilla menetelmilla (Ojasalo ym. 2014, 25).

Tyo6pajojen suunnittelussa ja toteutuksessa huolehdittiin aktiivisesta vuorovaiku-
tuksesta ja kriittisen tarkastelun yhteistyosta toimeksiantajan kanssa: ylihoitaja
hyvaksyi suunnitelman toteutuksesta ja ennen varsinaisia tyopajoja jarjestettiin
testityopaja. TyOpajat onnistuivat mallikkaasti: aikaa oli riittavasti, osallistujia pal-
jon ja ilmapiiri oli valiton ja salliva. Taysin uudenlaisten nakokulmien tuottamiseen
olisi saattanut tarvita lisaa aikaa: sovinnaisten ja yleisesti hyvaksyttyjen ratkaisu-
jen tuottaminen on sallivassakin ryhmassa tyypillista tyoskentelyn alussa (Oja-
salo ym. 2014, 158). Tyopajoissa etsittiin my0s ensisijaisesti tietoa siita, kuinka
miehityksen kannalta haasteellisissa tilanteissa selviydytaan nykyisellaan. Tay-
sin uudenlaisten tapojen ideoimista olisi voinut korostaa paljon enemman. Tutki-
mustehtavana yksiselitteisen yhtenaisen haasteellisiin miehitystilanteisiin sovel-
tuvan tyonjakomallin tai mallien luominen koko sairaalaan oli liian kunnianhimoi-
nen: parhaiten kuhunkin tilanteeseen soveltuvaan tyon jakamisen malliin vaikut-
tavat osaston toiminnan erityispiirteiden lisaksi esimerkiksi potilashuoneiden si-
joittuminen eri tavoin tiimeja vertaillessa. Tyopajojen ansiosta tietoisuus potilas-
turvallisuudesta kuitenkin lisaantyi, ja tietoa saatiin kerattyd monipuolisesti poti-
lasturvallisuuden ja hoidon laadun turvaavien keinojen seka tyon jakamisen kay-

tanteiden kehittamiseksi ja ymmartamiseksi.

Kirjallista palautteen antamisen mahdollisuutta ei tydpajojen yhteydessa huomi-
oitu. Innokkuus tyopajoihin osallistumiseen sahkoisesti tai palautelaatikoiden

avulla oli olematonta, ja palautteen pyytaminen jalkikateen tuntui sen vuoksi
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eparealistiselta. Asiaa pyrittin korjaamaan Siilaisen kuntoutumissairaalan esi-
miestiimin kanssa pidetyssa palaute- ja yhteenvetopalaverissa, jossa kaytiin lapi
opinnaytetyon kehittamisehdotuksia ja opinnaytetyOprosessia. Aihevalintaa ku-
vailtiin palaverissa onnistuneeksi, ajankohtaiseksi ja kunnianhimoiseksi. Tar-
keimmaksi asiaksi nostettiin hoitajille annettu mahdollisuus kertoa nakokulmansa
tydoloihinsa oleellisesti liittyvista teemoista. Tyopajat eivat tuottaneet uusia na-
kOkulmia, mutta jasenneltyja kehittamisehdotuksia voidaan kayttda pohjana yk-
sinkertaisen koko sairaalalle haasteellisia miehitystilanteita koskevan perusoh-
jeistuksen luomisessa. Kokeneitten hoitajien rooli ja kyky ratkaista ongelmia esi-
miehen poissa ollessa nahtiin kuitenkin kaikkein oleellisimpana onnistumisen te-
kijana yllattavissa tilanteissa. Kaikkia muuttuvia tekijoita huomioivaa ohjeistusta
on lahes mahdotonta laatia. Koko sairaalan suhteen tehtava yhteistyd haasta-
vissa tilanteissa nahtiin ensiarvoisen tarkeana ja myos esimiesten yhteistydssa
koettiin olevan kehitettavaa. Esimiehen tarkein rooli nahtiin olevan haastavien ti-
lanteiden ennalta ehkaiseminen ja paikkaamisjarjestelyista huolehtiminen asian-
mukaisen miehityksen yllapitamiseksi. Esimiehen osallistumisella omien mahdol-
lisuuksien mukaan tarvittaessa kaytannon hoitotyohon ajateltiin kuitenkin voivan
olla myonteisia vaikutuksia koko tyOyhteison yhteishenkeen ja ilmapiiriin. Koulu-
tustarpeiden esiin tuominen nahtiin erityisen hyodyllisena. Laakelupaprosessin
keventamista ei koettu tarpeellisena. Esimiestiimin kokemuksen mukaan uudet
tyontekijat kokevat laakeosaamisen yksityiskohtaisen valvonnan turvalliseksi, ja
nayttdjen vastaan ottaminen on mielekasta siitd vastaaville hoitajille. Jatkokehit-
tamisehdotuksista sijaisten osaamisen varmistamisen tarkastelu ja kehittaminen
yhteistydssa Siun soten ja Sarastia Rekry -sijaispalvelun kanssa nahtiin erityisen
tarpeellisena. Opinnaytetyd suunniteltiin esiteltdvaksi koko sairaalalle koronara-
joitusten kevennyttya ja mainittavan sairaalan viikkotiedotteessa, kun se on jul-

kaistu Theseus-julkaisuarkistossa.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkivan kehittamisprosessin eettisessa pohdinnassa tarkastelun kohteena ovat

erityisesti valintojen perustelu aiheen ja kehittamistehtavien, aineistonkeruun ja

kehittamismenetelmien sekd aineiston analyysin suhteen (Kankkunen &
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Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-218; Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 44).
Kaikessa tutkimuksessa on oleellista niin tuloksien kuin johtopaatoksienkin to-
denperaisyys, uskottavuus ja luotettavuus. Kehittamistoiminnassa luotettavuus
tarkoittaa myos toiminnan avulla saadun tiedon hyodyllisyytta ja kayttokelpoi-
suutta. (Kananen 2009, 161; Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) Luotettavuuden
arviointi ei onnistu, jos kehittamisprosessin vaiheet on dokumentoitu puutteelli-
sesti - vain selkean ja tarkan kirjallisen raportin avulla on mahdollista osoittaa ja
perustella tutkimuksessa tehdyt valinnat |apinakyvasti. Tarkkaa dokumentaatiota
voidaankin siis pitda laadukkaan tutkimuksen perusedellytyksena. (Kananen
2012 164-165; Suojanen 2004.) Huomioitava nakokulma tutkimuksen luotetta-
vuuteen on myos tutkijan suhde tutkittavaan ilmioon. Liika laheisyys tutkimuksen
kohteena olevaan yhteisoon voi vaarantaa tutkijan objektiivisuuden tyoyhteison
vaikutteiden ja totuttujen toimintatapojen myo6ta. Toisaalta tyoelamalahtoisessa
tutkimuksessa voi katsoa myos eduksi tutkijan autenttisen kokemuksen tutkitta-
vasta ilmiosta: oma kokemusmaailma lisaa ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta eri-

laisine nakokulmineen. (Kananen 2012, 182-183.)

Yritin tehda kirjallisen raportin selkeaksi, tarkaksi ja loogisesti etenevaksi. Kayte-
tyt valinnat ja opinnaytetyon etenemisen prosessi haasteineen seka suhteeni tut-
kittavaan ilmioon on kuvattu rehellisesti, perustellusti ja lapinakyvasti. Pyrin kriit-
tisyydessa monipuolisuuteen ja yhteistydohon avoimella ja runsaalla vuorovaiku-
tuksella toimeksiantajan ja opinnaytetyon ohjaajan kanssa prosessin kaikissa vai-
heissa, seka tarkastelemalla kulloinkin kasiteltya aihealuetta eri nakokulmista.
Kaytettyihin Iahteisiin viitattiin asianmukaisesti, ja niiden objektiivisuutta tarkas-
teltiin kriittisesti. Teemoittelussa pyrin esittamaan logiikkani mahdollisimman yk-

siselitteisesti. Keratyn aineiston informaatio ei muuttunut analyysin aikana.

TyOpajatyoskentelyssa kiinnitin huomiota toimintani neutraaliuuteen, ettei mieli-
piteeni tai asenteeni vaikuttaisi tuotettuihin nakdkulmiin. TyOpajoissa painotettiin
lisaksi erityisesti luottamuksellisuuta ja erilaisten nakokulmien suotavuutta. Ke-
hittdmisehdotukset ja tutkimustehtavien kannalta olennaiset nakokulmat olivat
selkeita, perusteltuja, kasiteltyjen aihealueiden monimuotoisuuden huomioon ot-
tavia, ja tyopajojen tuloksista lapinakyvasti johdettuja. Tyopajojen ulkopuoliset

tietoperustasta nousseet kehittamisehdotukset tuotiin  julki avoimesti.
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Kehittamisehdotusten kayttokelpoisuutta ei ole mahdollista arvioida objektiivi-
sesti, koska ehdotusten jalkauttaminen ja jalostaminen jaa taman opinnaytetyon
ulkopuolelle. Valmistuttuaan opinnaytetyo0 julkaistaan Theseus-julkaisuarkistossa
ja viime kadessa arvion luotettavuudesta ja eettisyydesta tekeekin lukija (Varan-

tola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2013, 6-7).

9.3 Jatkokehittamisideat

Toimivien kaytantojen muotoutuminen vie usein aikaa ja vaatii useita kokeiluja
palvellakseen kaytant6a mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti. Varsin luon-
nollinen jatkokehittamisidea olisikin toimintatutkimus esimerkiksi erilaisten hatati-
lanteissa kaytettavien tyonjakomallien vertailusta ja soveltuvuudesta kaytantoon.
Tutkimus saattaisi kuitenkin palvella vain jotain tiettya yksikkoa, koska mallien
soveltuvuuteen vaikuttavat osaston erityispiirteet monin tavoin. Hatatilanteissa
kaytettavia malleja on mahdollista kehittaa jatkuvasti myos hoitotyon arjessa. Se
edellyttaa mahdollisuuksia yhteiselle keskustelulle ja kannustusta kokemuksien
esiin tuomiseen mahdollisesti uudenlaisista, onnistuneista tyon jakamisen kay-

tanteista ja toimintatavoista haasteellisissa miehitystilanteissa.

TyOpajoissa ehdotettiin Iadkelupien saamisen prosessin kehittamista lupien saa-
misen sujuvoittamiseksi ja 1adkehoidon helpottumiseksi. Taman ajateltin myos
vaikuttavan myonteisesti potilasturvallisuuteen. Jatkotutkimusaihe taman aihepii-
rin tiimoilta voisikin olla lupaprosessien ja valvonnan keventamisen yhteys poti-
lasturvallisuuteen, vaikkapa HaiProon ilmoitettujen Iaakehoitoon liittyvien lahelta
piti- ja haittatapahtumien seurannan tai erilaisten lupaprosessien vertailun avulla.
Jatkotutkimusaihe voisi olla myOs esimerkiksi nykyisen sijaisjarjestelman ja si-
jaisten osaamisen varmistamisen tarkastelu ja kehittaminen yhteistyossa Siun

soten ja Sarastia Rekry -sijaispalvelun kanssa.
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Kaikilla Siilaisen osastoilla on merkitty tyvuorolistoihin ympyroimalla
vuorovastaavat.

He vastaavat esimiehen poissa ollessa yksikon tilannearviosta ja sijaisten
tarpeen arvioinnista.

Vuorovastaava varmistaa yhdessa tyokavereidensa kanssa, etta
potilasturvallisuus toteutuu yksikdissa.

Poissaoloilmoitukset ohjataan vuorovastaavalle, joka arviol ja ryhtyy
tarvittaessa seuraaviin toimiin:

1. Onko sijaistarve valttamaton? Mika potilas- ja kuntoutujatilanne
on?

2. Voivatko muut talon osastot auttaa? Ota yhteyttda muiden
osastojen vuorovastaaviin.

3. Onko oman yksikon henkilokunnassa suostuvaisuutta
vuoronvaihtoon siten, etta ulkopuolista sijaista ei tarvita?

4. Ota yhteytta paivystavaan osastonhoitajaan; 0504305938. Han
tarkastaa sissien tilanteen ja tekee tarvittaessa pyynnon Lauraan.
Paivystava oh on toissa lauantaina ja sunnuntaina klo 7.30-14.30.

5. Jos poissaoloilmoitus tulee iltavuoron aikana, vuorovastaava kay
ensin |api kohdat 1-3, sitten kohdat 6-8.

Aamulla tapahtumista tulee ilmoittaa paivystavalla
osastonhoitajalle.

6. Onko sissia vapaana samaan vuoroon?

7. Onko yksikon henkildkunnassa suostumusta vaihtaa vuoroa niin,
etta sissi olisi kaytettavissa?

8. Haluaako joku tehda tuplavuoron?
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Voimassa 1.9.2018 alkaen toistaiseksi
Henkildstojohtaja Johanna Bjerregard Madsen

Vuorovastaavan tehtavit

Esimiehen poissa ollessa vuorovastaavana toimii erikseen nimetty vuorovastaava.

Toimipisteissa/osastoilla, joissa on toimintaa myds virka-ajan ulkopuolella, nimetadn jokaiseen tyd-
vuoroon vuorovastaava, jolla on kokonaisvastuu tydvuorokohtaisesta toiminnasta.

Vuorovastaavana voi toimia kokenut, ammatillisen tutkinnon suorittanut tydntekija (voi olla lahihoi-
taja, sh, sosionomi tms).

Vuorovastaava suunnitellaan tydvuorosuunnitelmaan ja tiedoksi saatetaan osaston/yksikén henki-
1ostolle kussakin vuorossa varsinaisen esimiehen poissa ollessa.

Toteutunut vuorovastaava korjataan tydvuorosuunnitelman toteumiin, mikali vuorovastaavana on
toiminut eri henkild kun mitd tyévuorosuunnitteluvaiheessa on suunniteltu.

Toimii tilannejohtajana poikkeus- ja kriisitilanteissa tilannekohtaisten ohjeiden mukaisesti.

Tiedottaa paivystysaikaisesta toiminnan poikkeuksellisista jarjestelyista seuraavana arkipdivina esi-
miehelle tai ottaa tarvittaessa (hattilanteessa, erikseen sovituissa asioissa) yhteyttd esimieheen
myo0s virka-ajan ulkopuolella. Tikkamaella ja Siilaisella konsultoi viikonloppuisin ja arkipyhaisin tarvit-
taessa paivystavaa osastonhoitajaa.

Hoito- ja ohjaustyon johtaminen ja potilas- / asiakasturvallisuus

Henkildstopalvelut
Tikkamdentie 16, M-talo, 4. krs

80210 Joensuy

Omaa kokonaisnakemyksen tyovuorosta ja wastaa vuorokohtaisesta asiakas- / potilaslahtdisestd
tyonjaosta (osaaminen huomioitu).

Vastaa uusien, dkillisten tulevien asiakkaiden sijoittelusta yksikon kuormitustilanne ja asiakkaiden ti-
lanne huomioiden ja tarvittaessa neuvotellen paivystavan laakarin, kotisairaalan tai sosiaalipdivys-
tyksen kanssa.

Vastaa akillisten toiminnallisten tai henkilostomuutosten aiheuttamien tehtavien ja tyénjaon uudel-
leenarvioinnista ja suunnittelusta.

Huolehtii, ettd asiakkaaseen kohdistuneet tahdonvastaiset hoitotoimenpiteet ja muut rajoittamistoi-
menpiteet on asianmukaisesti kirjattu, jos niita on jouduttu tekemaan.

Huolehtii, etta asiakas-/potilasturvallisuuteen liittyvat HaiPro:t on asianmukaisesti tehty / taytetty.

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyma
p. 013 3300 (vaihde)
www.siunsote.fi

1(2)
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Voimassa 1.9.2018 alkaen tolstaiseksi
Henkilostdjohtaja Johanna Bjerregdrd Madsen

Henkiléstéjohtaminen

Henkilostopalvelut
Tikkamdentie 16, M-talo, 4. krs

80210 Joensuu

Ottaa vastaan puhelimitse tulevat ilmoitukset sairauspoissaoloista / dkillisistd muista poissaoloista ja
antaa ilmoituksen perusteella vuorovastaavan toimivaltuuksin luvan olla poissa.

Vastaa tarvittaessa tydvuoro- ja henkilostojdrjestelyistd
o arvioi riittavan henkilostotarpeen / onko sijaistarve valttamaton,
kysyy apua lahiyksikoista,
neuvottelee tydvuoromuutoksista,
selvittaa onko sissid vapaana tydvuoroon,
padttaa halytystyon jarjestamisestd,
hankkii tarvittaessa sijaisen max. 7:45 min
Viikonloppuisin ja pyhina kay paivystavan osastonhoitajan (Siilainen ja Tikkamaki) kanssa ldpi
yksikon tilannekatsauksen.

O 0 0OO0O0OOC O

Huolehtii Mediatri-tunnukset sijaisille paivystysaikana.
Kirjaa tydvuoromuutokset ja hdlytysrahamerkinnat sovitulla tavalla,

Huolehtii omalta osaltaan tarvittavien sijaisten ja uusien tydntekijoiden perehdytyksen toteuttami-
sesta / jarjestamisesta tyévuorossaan.

Vastaa tyoryhman / tyévuorossa olevan henkiloston tukemana tydvuoron aikana tehdyistd pastok-
sista (lisahenkiloston hankkimisesta tai paatoksestd, etta ei hankita lisahenkilostoa).

Tarjoaa / pyytad / paattaa naapuriavun antamisesta muille osastoille / yksikdihin oman yksikon ko-
konaistilanteen huomioiden, neuvottelee muiden yksikdiden vuorovastaavan kanssa tilanteissa,
joissa akilliseen sairastumiseen ei saada sijaista (tai ei voida muutoin jdrjestda) ja joudutaan pyyts-
mdan apua toisesta yksikostd. Henkilostoresurssin kaytosta on sovittu peruslinjaukset yhdessa esi-
miehen kanssa.

Vastaa kesken tyovuoron tydntekijan tydkyvyn arvioinnista (sairastuminen, paihtymys tms.), tilan-
teen selvittelysta, hoitoon ohjauksesta ja tarvittavista toimenpiteista kuten tydsta poistamisesta.

Ohjaa tydtapaturman tai tydmatkaonnettomuuden sattuessa tyontekijan tyGterveyshuoltoon tai pai-
vystavan ladkarin vastaanotolle ja huolehtii, ettd Haipro-ilmoitus tulee tehdyksi.

Laura - sijaisrekisteri :[[siunsote.rekrytointi.com

"

Johanna Bjerregdrd Madsen
henkilostojohtaja, hallintoylihoitaja

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtymd
p. 013 3300 (vaihde)
www.siunsote.fi

2(2)
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Akuuttikuntoutus / "SIUN PARI”- malli tyonjaossa:

Jokainen tyontekija sitoutuu tydvuorossaan tydnjakomalliin ja avun ~ 3\
antamiseen. (g’ ﬁ
Parijako ensisijaisesti sairaanhoitaja ja lahi-/perushoitaja \& "

Hiljainen raportti=jokainen hoitaja lukee omien kuntoutujien raportin.
Tarpeen mukaan kdy parin kanssa tulosyy, miten liikkkuu, mahdolliset
iv.-hoidot, kipupumppu yms.
Tyontauotus vuorotellen
Tydvuorosta poistuessa muulle tiimille tiedottaminen, mika jéi kesken...
Tyopari sopii yhdessa
<4 avun antaminen toisilleen- avun pyytdminen on velvollisuus©
< tyon tauotukset vuorotellen (kahvi-/ruokatauoista)
4 ladkarikierron aikana kutsukelloihin vastaaminen
4 vastuualuepalavereiden ja koulutuksen aikana parivastuu

A. VAKIOTYOVUOROJAKO

AAMUVUORO:

Aamuvuoro tekee tydnjaon yhdessa.

-> SEPA:ssa saat tietoa laajemmin tiimisi muista kuntoutujista. Tyétoverisi ja
fysioterapeutit taydentévat toimintakykytietoja

ILTAVUORO:

litavuoro tekee tydjaon yhdesséa vasta klo 14. Hiljainen raportti alkaa sen jélkeen.

= Jokainen kirjaa kansliassa oleviin laminoituihin listoihin, mist4 huoneista vastaa
aamu ja iltavuorossa. Tieto on tarkea myds muulle moniammatilliselle tiimille©

YO:

Yévuoro kay yhdessa tydvuorossa pikapalaverin osaston kokonaistilanteesta.

= Sovitaan, miten annetaan apua toisille, esim. iv.-laakkeiden annon aikana lahihoitaja
auttaa sairaanhoitajaa vitaalien mittaamisessa.

Tydnjaossa huomioitavia asioita:
1. lllasta aamuun tulijalla ensisijainen oikeus jatkaa samoissa huoneissa

2. eristyshuoneet, jaetaan tietylle tydparille, tydparilla voi olla vahemman kuin 8
vastattavana

3. haasteelliset haavahoidot, saattohoito, raskaat hoidettavat, useita syotettévia,
valvottavat

4. ensisijaisesti saman huoneen kuntoutujia ei jaeta eri hoitajille

samat huoneet-> taataan hoidon jatkuvuus

6. uusien kuntoutujien vastaanotto jaetaan pareille tasaisesti

o

B. KEIKKATYOVUOROLAISEN KANSSA TYONJAKO
o Tydparina kokeneempi hoitaja ja uusi sijainen/ yhden péivén
keikkavuorolainen, he yhdessé tyoparina vastaavat kuntoutujistal
C. poikkeustilanteita tydnjaossa?
4 sairaanhoitajia 1/ tiimi tydvuorossa huomioi, etta suunniteltua tiimia voi joutua
muuttamaan, jotta saadaan sh-tilanne tasattua
4 tydtoveri sairastuu kesken tydvuoron



Siilaisen kuntoutumissairaalan kerroksen
pohjapiirrustus — vuodeosastot

3B kirurginen
kuntoutus, tiimi 2

|
El
3B kirurginen

kuntoutus, tiimi 1

i

3A geriatrinen
kuntoutus

Esimerkki: 3. kerros
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SOPIMUS PARITYOSKENTELYN PAATTYMISESTA

Karelia ammattikorkeakoulun ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon, sosiaali- ja
terveysalan kehittamisen ja johtamisen opinnédytetyon "Mukautuvat tyonjakomallit
potilasturvallisuuden varmistamisen tukena Siilaisen kuntoutumissairaalassa” yhdessa
aloittaneet tekijat Paivi Hokkanen ja Merja Kaukavuori paattavat parityoskentelyn. Merja
Kaukavuori saa jatkaa opinndytetyotd kayttden sellaisenaan opindytetydsuunnitelmaa,
seka toteutettujen tydpajojen suunnittelumateriaalia ja tuloksia. Opinnédytetyd muuttuu
Merja Kaukavuoren nimelld toteutettavaksi, raportissa késitellaén Paivi Hokkasen

osallisuus tarvittavin osin.

AIKA JA PAIKKA

_seNsw 15. /2. /9

S He—
(74

Merja Kaukavuori Paivi Hokkanen
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TESTITYOPAJALUONNOS — AIKATAULUT JA JARJESTAMINEN

1. Oppimisympariston jarjestaminen learning cafelle sopivaksi:

Menetelmaa varten tarvitaan yhta monta poytaa kuin on kasiteltavia teemoja ja
kysymyksia. Poydat nimetaan niissa kasiteltavien teemojen mukaan, ja niihin on
jaettu valmiiksi yksityiskohtaisemmat aiheet teemojen kasittelya ajatellen. Poydat
saavat varikoodit, etta niissa kasitellyt aiheet voitaisiin tunnistettavasti sijoittaa
loppukeskustelussa tikkataulun kehille. Lisaksi poytiin jaetaan tyhjia paperiark-
keja, seka kynia ja tusseja. Tikkataulu heijastetaan keskustelun paatteeksi sei-
nalle, tai se nakyy televisioruudusta — tarkeinta on esteeton nakyvyys kaikille

osallistujille.

2. Alustus - esittelemme itsemme, kertaamme opinnaytetyon aiheen, tar-
koituksen ja tavoitteen seka kerromme miten edetaan, osallistujat juovat
kahvia (25 min):

"Menetelmassa tarkeaa on keskustelu; omien nakemysten selittaminen ja yhtei-
sen ymmarryksen loytaminen. Menetelma opettaa yhteisten ratkaisujen teke-
mista. Toisten nakemyksia voi kommentoida ja kyseenalaistaa, mutta tarkeata on

my0s konsensukseen pyrkiminen eli ryhman yhteisen mielipiteen 16ytaminen.

Oppimiskahvila-menetelma on prosessina yksinkertainen ja siina keskitytaan tee-
mojen kasittelyyn ryhmassa. Keskustelussa olisi tarkoitus tarkastella toimin-
taa ja sen kehittamista ennen kaikkea potilasturvallisuuden nakokulmasta
— eli kuinka toimimme niin, ettei potilasturvallisuus vaarannu. Tassa vai-
heessa kahvittelun lomassa keskustellaan yhteisesti ja kirjataan ylos hoitajien na-
kemyksia siita, mita potilasturvallisuus tarkoittaa kaytannossa arjen tydssa niin
pienissa yksityiskohdissa kuin suurempina linjoina, mitka asiat heikentavat ja pa-
rantavat potilasturvallisuutta ja kuinka se toteutuu. Varsinaisessa oppimiskahvi-

lassa on lahtokohtana jakaantua pienryhmiin poytakunnittain.
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Prosessin edetessa poytaryhmien jasenet vaihtavat poydasta toiseen, jolloin uusi
poydan ymparille muotoutunut ryhma pohtii aiempia tuotoksia ja ideoi niita eteen-
pain. Loppukeskustelussa kaydaan lapi keskusteluita ja pohditaan vaikuttamis-
mahdollisuuksia tikkataulumallin avulla. Tikkataulun kehat kuvaavat, kuka asiasta
paattaa, ja kuinka siihen voidaan vaikuttaa. Jokainen tyOpajassa noussut kehi-
tysehdotus tai ajatus kirjoitetaan lyhyesti lapulle ja sijoitetaan omalle kehalleen

poydan varia vastaavan post-it lapun muodossa.

3. Poytien teemat (40 min):

Teemapoytia on kaksi, ja toimimme poydissa keskustelun puheenjohtajina esta-
massa ronsyilya ja viemassa keskustelua eteenpain. Vahainen poytamaara

saastaa aikaa. Osallistujat jaetaan yhta suuriin ryhmiin.

Poyta 1: Vajaamiehityksen paikkaaminen

- Kuinka vajaamiehitysta pyritaan paikkamaan? (muut osastot, vuoronvaih-

dot, tuplavuorot, eldkelaiset)

- Onko vuorovastaava perehtynyt tehtavaansa / onko tehtavankuva selkea?
- Kuinka vuorovastaavien yhteistyota olisi mahdollista kehittaa?

- Muuta huomioitavaa

Poyta 2: Jos sijaista ei saadal sijaisella ei ole riittavaa osaamista tai laake-
lupia

Kuinka tyotehtavat ja potilaat jaetaan sijaisen puuttuessa

Kuinka tyotehtavat ja potilaat jaetaan, kun sijaisella ei ole riittavaa osaa-
mista/ laakelupia?

Millaisessa tilanteessa on hyvaksyttavaa ottaa esimieheen yhteytta?

Mita tehdaan, jos esimieheen ei saada yhteytta?

Muuta huomioitavaa
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Puheenjohtaja kaynnistaa keskustelun painottaen viela muistutuksena potilastur-
vallisuusnakokulmaa. Papereihin Kirjoitetaan vapaasti ideoita ja ajatuksia. Kes-
kustelua kdaydaan kuuntelemalla, kertomalla omia mielipiteita, kommentoimalla
siten, etta jokainen saa aanensa kuuluviin. Puheenjohtaja voi ohjeistaa keskus-

telua siten, etta jokaisen tulee nostaa ainakin kerran omat nakemyksensa esiin.

Keskustelun jalkeen (n. 20 minuuttia) vaihdetaan poytaa. Ainoastaan puheenjoh-
taja pysyy omassa poydassaan, muut liikkuvat ryhmana seuraavaan poytaan,
jossa keskustelu jatkuu sen jalkeen, kun puheenjohtaja uudessa pdydassa on

ensin lyhyesti kertonut aiemman poytaseurueen ajatukset.

4. Loppukeskustelu (25min):

Tikkataulu heijastetaan keskustelun paatteeksi seinalle, tai se nakyy televisioruu-
dusta — tarkeinta on esteeton nakyvyys kaikille osallistujille. Loppukeskustelussa
kaydaan lapi keskusteluita ja pohditaan vaikuttamismahdollisuuksia tikkataulu-
mallin avulla. Tikkataulun kehat kuvaavat, kuka asiasta paattaa, ja kuinka siihen
voidaan vaikuttaa. Jokainen tyOpajassa noussut kehitysehdotus tai ajatus kirjoi-
tetaan lyhyesti lapulle ja sijoitetaan omalle kehalleen pdydan varia vastaavan

Post-it-lapun muodossa.

(Lahde: https://www.innokyla.fi/web/malli2825539)
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Hei!

Kutsumme sinut osallistumaan tydopajaan, jonka tarkoituksena on tuoda esille na-
kemyksia ja ratkaisuehdotuksia toimintatapaan hoitajamiehityksen kannalta
haasteellisissa tilanteissa: esimerkiksi jonkun sairastuessa yllattaen, sijaisen ol-
lessa opiskelija tai laakeluvaton, yllattavissa vierihoitojarjestelyissa iltaisin tai vii-

konloppuisin seka silloin, kun sijaista ei saada.

Tarvitsemme sinua kertomaan, kuinka "taika tapahtuu” ja milla tavoin haasteelli-
sia tilanteita voisi edelleen helpottaa. TyOpajojen keskeiset teemat ovat tyotehta-
vien jakautuminen miehityksen ja osaamisen mukaan seka tyotehtavien priori-
sointi. Lisaksi keskustellaan vastuun jakamisen kaytanteista iltaisin tai viikonlop-

puisin, kun paivystava osastohoitaja ei enaa ole kaytettavissa.

Opiskelemme YAMK-tutkintoa Karelia AMK:n sosiaali- ja terveysalan johtamisen
ja kehittamisen koulutusohjelmassa. Tyopajat ovat osa opinnaytetyétamme "Mu-
kautuvat tyonjakomallit potilasturvallisuuden varmistamisen tukena Siilaisen kun-
toutumissairaalassa”, jonka on tarkoituksena toimia apuvalineena varsinaisen toi-
mintamallin luomisessa akillisiin tilanteisiin, jossa miehitys on puutteellinen luku-

maaran tai osaamisen suhteen.

Tyo6pajoihin osallistutaan tyoajalla. Tydpajojen lisaksi kehittamistyohon voi osal-
listua kertomalla nakokulmansa sahkopostitse, tai anonyymisti kahvihuoneisiin
sijoitettaviin palautelaatikoihin. Kaikki tieto kasitellaan luottamuksellisesti. Py-
rimme osoittamaan tulokset luotettaviksi dokumentoimalla prosessin mahdolli-
simman tarkasti. Opinnaytetyoraportista ei voi tunnistaa yksittaisia henkiloita.

Opinnaytetyoraportti julkaistaan ammattikorkeakoulujen Theseus-palvelussa.

Annamme mielellamme lisatietoja.

T: Merja Kaukavuori & Paivi Hokkanen

merja.kaukavuori@siunsote.fi

paivi.hokkanen@siunsote.fi
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Mukautuvattyonjakomallit
potilasturvallisuudenvamistamisen
tukenaSiilaisenkuntoutumissairaalassa

Paivi Hokkanen & Merja Kaukavuori- opinndytetyon
tyopajat

Paivi Hokkanen

Merja Kaukavuori

* Opiskelemme YAMK-tutkintoa Karelia AMK:n
sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja
johtamisen koulutusohjelmassa.

* TyOpajat ovat osa opinndytetyotamme
”Mukautuvat tydnjakomallit
potilasturvallisuuden varmistamisen tukena
Siilaisen kuntoutumissairaalassa”

* Opinndytetydn on tarkoitus toimia apuvalineend
varsinaisen toimintamallin luomisessa &killisiin
tilanteisiin, jossa miehitys on puutteellinen
lukumaaran tai osaamisen suhteen:

Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen YAMK - opinndytetydn tydpajat .



Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen YAMK - opinnadytetyon tyopajat

Liite 9
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Esimerkiksi jonkun sairastuessa
yllattaen, sijaisen ollessa opiskelija
tai ladkeluvaton, yllattavissa
vierihoitojdrjestelyissa iltaisin tai
viikonloppuisin seka silloin, kun
sijaista ei saada.

Toimintaohjeistuksia
miehityksen
poikkeustilanteisiin:

Siun sotenintrassa:
-VUOROVASTAAVAN TEHTAVAT
(Siun soten yleisohjeistus)

- HARKINTAPERIAATTEET

MAARAAIKAISEN TYOVOIMAN

HANKINNASSA (1.9.-31.12.19ja tn.
| myds siitd eteenpiin)

Z-asema:
- VUOROVASTAAVA (Siilaisen
kuntoutumissairaalan ohjeistus)

Ohijeistukset loytyvat
tyopajan jdlkeen
' myos kahvihuoneen
| poydilts! ©
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Tiedon keraam

Tyopajat, sahkopostiviestitja palautelaatikot

Inen

*+ Tydpajojen lisaksi kehittamistyéhon voi osallistua
kertomallameille ndkokulmansa sahkdpostitse
/ ), tai
anonyymistikahvihuoneisiin sijoitettaviin
palautelaatikoihin.

+ Kaikkitieto kasitelldan luottamuksellisesti-
opinndytetydraportista ei voi tunnistaa yksittaisia
henkil6ita

* Opinndytetyoraporttion valmistuttuaan luettavissa
ammattikorkeakoulujen Theseus-palvelussa.

Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen YAMK - opinndytetydn tydpajat

LeamingCafé eli oppimiskahvila

Menetelmassa tarkeda on keskustelu; omien
nakemysten selittaminen ja yhteisen
ymmadrryksen I6ytaminen. Menetelma
opettaa yhteisten ratkaisujen tekemista.
Toisten nakemyksia voi kommentoida ja
kyseenalaistaa, mutta tarkeata on myds
konsensukseen pyrkiminen eli ryhman

yhteisen mielipiteen I6ytaminen. Ryhmasta
SAA nousta myos useita erilaisia nakemyksia.
(www.innokyld.fi)

Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen YAMK - opinndytetydn typajat
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AN PTLIT Lt Lt
Keskustelussaolisitarkotustarkastellatoimintaajasen
kehittzmistsiennenkaikkeapotiasturvalisuuden
nakokuimasta—€li kuinka toimimme niin,
ettei potilasturvallisuus vaarannu.

Tassad vaiheessa kahvittelun lomassa keskustellaan
yhteisesti ja kirjataan ylos nakemyksia siitd, mita
potilasturvallisuus tarkoittaa kdytanndssa arjen tydssa
niin pienissa yksityiskohdissa kuin suurempina linjoina:

-mitkd asiat heikentavat potilasturvallisuutta
-mitka asiat parantavat potilasturvallisuutta
-kuinka potilasturvallisuus toteutuu

Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen YAMK - opinndytetydn tydpajat

y

‘ Seuraavaksi jakaannutaan kahteen yhta suureen pdytaryhmaan

-Prosessin edetessa poytaryhmien jasenet vaihtavat poydasta toiseen, jolloin uusi
pOydan ymparille muotoutunut ryhma pohtii aiempia tuotoksia ja ideoi niita
eteenpadin.

/ -Papereihin kirjoitetaan vapaastiideoita ja ajatuksia. Keskustelua kdydaan
, kuuntelemalla, kertomalla omia mielipiteitd, kommentoimalla siten, ettd jokainen
# saa snensi kuuluviin,

. | -Keskustelunjélkeen (n. 20 minuuttia) vaihdetaan pdytaa. Seuraavassa poydassa
14 ‘ keskustelu jatkuu sen jdlkeen, kun puheenjohtaja uudessa péydassa on ensin lyhyesti
kertonut aiemman pdytaseurueen ajatukset.

\



Poytien teemat
Poyta 1: Vajaamiehityksen paikkaaminen

* Kuinka vajaamiehitysta pyritaan paikkamaan?
Olisiko kdytant6ja mahdollista kehittaa?

* Onko vuorovastaavaperehtynyt tehtavaansa/
onko tehtavankuvaselkea?

* Kuinka vuorovastaavien yhteistyota olisi
mahdollista kehittaa?

* Muuta huomioitavaa

Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen YAMK - opinndytetyén tydpajat

Lopuksi kdydaan lapi
keskusteluita ja pohditaan
vaikuttamismahdollisuuksia
tikkataulumallin avulla.
Tikkataulun kehit kuvaavat,
kuka asiasta paattaa, ja kuinka
siihen voidaan vaikuttaa.
Jokainen tydpajassa noussut
kehitysehdotus tai ajatus
kirjoitetaan lyhyesti post-it
lapulle

ja sijoitetaan oikealle
kehalleen tikkataulussa.
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Poyta 2: Jos sijaista ei saada/ sijaisella ei
ole riittdvaa osaamista tai ladkelupia

* Kuinka tydtehtévat ja potilaat jaetaan sijaisen
puuttuessa? Kuinka ty6t priorisoidaan [ mitd voi
tehda myohemmin?

* Kuinka tyotehtévat ja potilaat jaetaan, kun
sijaisella ei ole riittavaa osaamista/ ladkelupia?

+ Millaisessa tilanteessa on hyvaksyttavad ottaa
esimieheenyhteytta?

* Mita tehddan, jos esimieheen ei saada yhteytta?
* Muuta huomioitavaa




/&

7 . L

Milla kehalld
asiaan voidaan |\
vaikuttaa?
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SIUN SOTEN SAIRAALA-
PALVELUT

SIILAISEN
KUNTOUTUMIS-
SAIRAALA

OSASTO

rever you are, remember: the light at the end
of the tunnel may be you.
-Steven Tyler, Aerosmith-

Kiitos! <3

6 (6)
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~ SOTE

Voimassa 1.9. ~31.12.2019
Henkilostojohtaja Johanna Bjerregdrd Madsen

Siun soten harkintaperiaatteet mdardaikaisen tydvoiman hankinnassa 1.9. -

31.12.

2019 vélisena aikana

Siun scte - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymi (jaliempana Siun sote) ta-
loustilznne on vuoden 2019 osalta kiristynyt ja maaraaikaisen tyovoiman palkkavaraukset ovat ylit-
taneet talousarvion. Taman johdosta madraaikaisuuksien kdytosta annetaan henkildstdjohtajan hal-
lintosaannon (pykala tahan) oikeuksien mukaiset seuraavat tarkennukset

1

Maardaikaiseen tyo- tai virkasuhteeseen ottamisesta paatetdan ajalla 1.9.2019 - 31.12.2019
samassa jarjestyksessa kuin vakituiseen virka- tai tydsuhteeseen ottamisesta (yks yli yhden
-periaate)

Tastd poikkeuksen muodostaa virka-ajan ulkopuolella tuleva akillinen tydvoiman tarve, jo-
hon palkataan tilapaistyévoimaa.

Ohje ei koske ymparistéterveydenhuollon toimialuetta, pelastuslaitosta eika henkildstopal-
veluiden toimialueen rekrytointipalveluiden tilapaistydntekijoiden palkkausta paatoksente-
0ssa.

Tyovoiman kdytostd vastaavia esimiehid muistutataan seuraavista harkintaperiaatteista maaraaikai-
sen tydvoiman hankinnasta paatettdessa:

Henkildstopalvelut
Tikkamaentie 16, M-talo, 4. krs

80210 Joensuu

Lahtokohtana on aina asiakas- ja potilashoidon tarve.

On arvioitava kriittisesti, onko sijaistarve valttamaton? Pelkkd vuorovahvuudessa oleva
muutos, ei vield ole automaattinen peruste sijaistydvoiman palkkaamiseen, vaan zina on ar-
vioitava potilaiden- ja asiakkaiden maara ja hoitoisuus, suhteessa tyovuorovahvuuteen. Ei
suhteessa totuttuun vuorovahvuuteen.

On selvitettdva, voiko ldheisen toimintayksikon tai osaston henkildstd auttaa? Joskus muu-
taman tunnin ruuhka-apu voi auttaa vaikeimman tilanteen yli. Toisesta yksikésta ty8voima-
apua vastaanottavan yksikon tulee huomioida avuksi tulleen tydntekijan osaaminen. Vastuu
siitd, ettd apua tarjoavan tydntekijdn tehtdvédt vastaavat hanen osaamistaan, on aina toimin-
tayksikon ldhiesimiehelld. Viimekddessa toimintayksikon vastuuesimiehet vastaavat potilas-
ja asiakasturvallisuudesta.

On selvitettdvd, onko oman henkildstdn joukossa tydntekijd, joka voi ja suostuu vaihta-
maan tydvuoroaan? Vahvistetun tyévuorosuunnitelman muutos edellyttdd aina tyonteki-
jan suostumusta. Jos tydvuoromuutoksella voidaan valttda tilapaistyontekijin kiyttda se
hyddyntaa seka potilas- ettd asiakasturvallisuutta, mutta myés vahentda taloudellista pai-
netta. Vuoroaan vaihtavan tydntekijan kanssa pyritaan I6ytamaan yhteisty6ssa sellainen rat-
kaisu, jossa jousto hyodyttaa molempia csapuolia.

1(2)

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
terveyspalvelsjen kuntayhtyma

p.013 3300 (vaihde)
www.siunsote.fi
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“ "SOTE

Voimassa 1.9. - 31.12.2019
Henkildstojohtaja Johanna Bjerregdrd Madsen

- On selvitettdvd, onko sisdinen sijainen vapaana? Jos sisdinen sijainen ei ole vapaana, on
mahdollista, neuvotella sisdisen sijaisen varanneen toimintayksikon kanssa tilanteesta. Si-
sdisen sijaisen tyoskentelypistettd voidaan yhteiselld suostumuksella siirtdd varauksen jal-
keenkin toiseen toimintayksikkddn, kunhan muutos toteutuu sisdisen sijaisen kiertoalueella.
Muutoksesta jo tehtyyn sijoitukseen tulee keskustella myds sisdisen sijaisen kanssa.

On selvitettdvd, onko oman henkildstdn joukossa tydntekijd, joka voi ja suostuu vaihta-
maan tydvuoroaan siten, ettd sisdinen sijainen korvaa vaihdon kautta vapautuneen vuo-
ron? Vahvistetun tyévuorosuunnitelman muutos edellyttda aina tyontekijan suostumusta.
Vuoroaan vaihtava tyontekijan voi saada korvaavan vapaan silloin, kun sisdinen sijainen on
alkuperaiseen tyévuorosuunnitelman tydvuoroon kaytettavissa.

- Viimeinen vaihtoehto aina on se, ettd varataan tilapdistyontekija eli keikkatyontekija. Ti-
lapdistyontekijan tydtehtdvat ja osaaminen on otettava huomioon tyévuorossa ja tyopis-
teessd toteutuvassa tydnjaossa. Vastuu siitd, etta tilapdisen tyontekijan tehtavat vastaavat
hanen osaamistaan, on aina toimintayksikdn lahiesimiehelld. Viimekadessa toimintayksikén
vastuuesimiehet vastaavat potilas- ja asiakasturvallisuudesta.

- Muissa kuin asiakas- ja potilasturvallisuuteen valittdmasti vaikuttavissa tehtévissd maara-
aikaisuuksien kdyton on perustuttava poikkeukselliseen tarpeeseen ja médrdaikaisia voi-
daan palkata vain, jos toiminnan ylldpito sitd vélttamattad edellyttda.
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Teemataulukko 1: Potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita.

Alakategoriat Ylakategoriat

+ Tarkistuslistat muistamisen tukena Toimintatapoihin
+ Toimivat ladkehoidon prosessit liittyvia tekijoita
+ Toimintaohjeiden saatavuus ja sel-
keys

+ Odottamattomiin tilanteisiin varautu-
minen: sairauskohtaukset, elvytys

+ Matala hierarkia

+ Selkea, ajantasainen tiedonkulku

- Jatkuvat nopeatempoiset muutokset
toimintatavoissa

+ Selkea vastuunjako Tyon jakamiseen
+ Tyoparimalli liittyvia tekijoita
+ Potilaiden hoidollisuuden huomiointi
+ Hoitajien osaamisen huomiointi

+ Tyodnjaon oikeudenmukaisuus

+ Hoidon jatkuvuus — samat potilaat
seuraavassa vuorossa

+ Tutut sijaiset Hoitajaresurssien maaraan
+ Hoitajilla l1adkeluvat kunnossa ja laatuun liittyvia tekijoita
+ Yhteisollinen valvonta yhdessa sovit-
tujen toimintatapojen noudattamiseksi
+ Hoitajien kouluttaminen, etta tieto ja
taidot ajan tasalla

+ Riittavasti hoitajia

+ Riittavasti osaamista

- Yksittaiset lainavuorot muilla osas-
toilla

- Koulutukset, joita ei ole huomioitu tyo-
vuorosuunnittelussa

- Yksilolliset tavat tyotehtavien priori-
soinnissa ja tyon organisoinnissa

- Hidas laakelupien saamisen prosessi
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+ Valineet oikeilla paikoillaan

Tyodskentely-ymparistoon

+ Turhat tavarat pois liittyvia tekijoita
+ Siisteys, puhtaus

- Epéajarjestys

+ Lasnaolo potilaan luona Tyotehtaviin

- Informaatiotulva liittyvia tekijoita
- Keskeytykset

- Paallekkaiset tehtavat, kuten puhelut

ja hoitotyo

- Tarkeita asioita voi unohtua, kun on

paljon muistettavia asioita

+ Yhdessa sovitut pelisaannot Tiimityohon

+ TyOkaveriin voi luottaa liittyvia tekijoita
+ Avun saaminen ja antaminen helppoa

- Aggressiiviset potilaat Potilaiden

- Kaatuilevat potilaat hoidollisuuteen
- Raskashoitoiset, kaksin tai useam- | liittyvia tekijoita

man hoitajan hoidettavat potilaat

- Kiire
- Vasymys

Hoitajien suorituskykyyn
liittyvia tekijoita
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Teemataulukko 2: Vajaamiehityksen paikkaaminen.

Alakategoriat Ylakategoriat

- Arvioidaan sijaistarve potilaiden luku- | Vajaamiehityksen
maaran ja hoitoisuuden perusteella paikkaamisen kaytannot
- Toimitaan Siilaisen vuorovastaavalle
tehdyn ohjeistuksen mukaan

- Jos yovuoroon ei saada sijaista: ote-
taan yhteys esimieheen, joka maaraa
yovuoron tekijan

- Ulkopuolisia sijaisia saa ottaa vain | Erityistilanteisiin
ylihoitajan luvalla liittyvia huomioita
- Esimiesta voi pyytaa taman tyoai-
kana mahdollisuuksien mukaan tila-
paisesti auttamaan kentalle: esimies
arvioi onko siihen tarvetta, ja tekee
paatdoksen osallistumisestaan omien
resurssiensa mukaan

- Esimiesta pyydetty itse sijaistamaan
yovuoroa: suostuminen huolestuttaa
potilasturvallisuussyista, kun hoitotyon
tekemisesta pitka aika

- Yhteistyd hoitoisuuden ja kokonaisti- | Tiimityohon
lanteen arvioinnissa tarkeaa liittyvia huomioita
- Keskustelukulttuurilla ja ilmapiirilla
suuri merkitys paikkaamisjarjestelyjen
onnistumiseen

- Erittain tarkeaa, etta sissien hakemi- | Toimintatapoihin
sen ohje on selked, paivitetty ajan ta- | liittyvia huomioita
salle ja I0ytyy aina tietysta paikasta

- Yhteystiedot oltava ajan tasalla ja
helposti |I0ydettavissa

- Sissin voi pyytaa myds puhelimitse,
digitaalisen pyynnon voi laatia jalkika-
teen, kun on aikaa
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- Hoitajilla vahaiset mahdollisuudet
vaikuttaa vajaamiehityksen paikkaa-
miskaytantojen kehittdmiseen

- Digitaalisen yhteyden ja yhteistyon
kehittaminen toisten osastojen kanssa
- Palkitsemisjarjestelmassa kehitetta-
vaa: esimerkiksi yovuoroon halytetyn
ei tarvitsisi korvata yovuoron vuoksi
vajaaksi tyOvuorolistasta jaavia tun-
teja, halykorvaus houkuttelevam-
maksi, kukkia tai huomiointi viikkotie-
dotteessa tuplavuoron tehneelle

- Sissien hakemisen ohje edelleen tar-
kemmaksi ja selkedammaksi
-Yhteistyon lisaaminen osastojen ja
sairaalan eri kerrosten valille, esimer-
kiksi tarkastussoitto: onko miehitys
kunnossa?

- Sairaalakohtainen sissijarjestelma
takaisin: helpottaisi huomattavasti esi-
miesten tyota, laajalla alueella toimivat
sissit eivat hallitse yksikon erikois-
osaamista samalla tavalla, parantaisi
potilasturvallisuutta, esimerkiksi yo6-
vuorolainen kohdentaisi aamun sijais-
tarpeen vain oman sairaalan sisseille
- Eri yksikoihin pitaisi kouluttaa omia
sissiosaajia

- Yovuoron paikkaamisesta erillinen,
yksinkertainen ohje

- Lista vapaaehtoisista, jotka mahdolli-
sesti voisivat tehda yovuoron hatati-
lanteessa

- Yhteisty0 laitoshuoltajien kanssa:
voisivatko laitoshuoltajat joustaa hata-
tapauksissa esimerkiksi ruoan jakami-
sen ja astioiden keraamisen suhteen?

Kehittamiseen
liittyvia huomioita
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Teemataulukko 3: Vuorovastaavan rooli.

Alakategoriat Ylakategoriat

- Siun soten yleinen vuorovastaavan | Toimenkuvaan
tehtavien kuvaus liian laaja liittyvia huomioita
- Siilaisen kuntoutumissairaalan vuo-
rovastaavan ohje tehtavien kuvaus
selkea ja yksinkertainen

- Perehtyminen nykyisellaan jokaisen
omalla vastuulla

- Apulaisosastonhoitaja jattaa perjan-
taina tydaikansa paatyttya poydalleen
tiedot osastojen tilanteesta: milta
osastoilta voi pyytaa apua

- Vuorovastaava voi olla myds Iahihoi- | Ominaisuuksiin
taja, valitsemiskriteeri tehtdvaan on | liittyvia huomioita
ensisijaisesti tyokokemus

- Vuorovastaavan on tiedettava,
kuinka asiat toimivat

- Vuorovastaavan on oltava yhteistyo-
kykyinen

- Tiimin tukeminen ja apu vuorovas- | Tiimityohon
taavan tehtavassa tarkeaa liittyvia huomioita
- Vuorovastaavan tehtaviin kaytetty
aika on pois hoitotydhon kaytettavasta
ajasta

- VIRVE:n kaytossa vaihtelevuutta, toi- | VIRVE:n

set kayttavat enemman kuin toiset (viranomaisradioverkko)

- VIRVE-paatelaitteet eivat ole aina | kayttoon liittyvia huomioita
kunnossa, joistakin akku loppuu nope-
asti kesken vuoron
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- Ovenavauspyynnot tukevat vuoro-
vastaavan kaytdossa olevaan puheli-
meen — voisiko vuorovastaavalla olla
toinen puhelin, tai pyynnot ohjata toi-
seen puhelimeen?

- Kokoontuminen ei ehka realistinen
ajatus: vie (ehka turhaan?) liikaa aikaa
- Vuorovastaavien yhteiset palaverit
viikonloppuisin/ arkipyhina

- Vuorovastaavia pitaisi perehdyttaa
enemman, ohjeita pitaisi kerrata

- Vuorovastaavuus vastuualueeksi?
-> yhteiset koulutukset ja vastuu-
aluepalaverit

- VIRVE:n kayttoon enemman koulu-
tusta

- Whatsup-ryhma vuorovastaaville

- Vuorovastaavalle auktoriteetti dele-
goida tyotehtavia ja tarkistettavia asi-
oita muille tyontekijoille

- Vuorovastaava ottaa vastuun velvol-
lisuuksistaan allekirjoittamalla tehta-
vien tarkistuslistan

- Vuorovastaavan tehtavien ohjeistuk-
seen lisdys kokoontumisista ja toisille
vuorovastaaville raportoinnista

- Koko sairaalan vuorovastaavien ni-
met vuorokohtaisesti yhteen listaan

- Vuorovastaavalle merkki, josta ta-
man tunnistaa

Kehittamiseen
liittyvia huomioita
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Teemataulukko 4: Tyotehtavien jakaminen ja priorisointi.

- Tarkein periaate jakamisessa, etta | Tiimityohon liittyvia yleisia
tyd kuormittaisi tasaisesti kaikkia huomioita tyon jakamisessa
- Joskus kokeiltu huonoin tuloksin | ja priorisoinnissa

mallia, etta yksi hoitaja ottaa vastuun
kaikkien potilaiden iltalaakkeista ja
saa vahemman muita tehtavia: ko-
keilu heratti artymysta, ei toiminut

- Toisen puolesta ei voi luvata asioita
neuvottelematta, esimerkiksi ’ilta-
vuoro kayttaa suihkussa”

- Seuraavalle vuorolle voi jattaa tehta-
vaksi esimerkiksi: kotiutusasiat, vas-
taamatta jaaneet puhelut, vitaalitoi-
mintojen mittaaminen, toimintakyky-
ja muiden mittareiden tekeminen,
omaiskeskustelut ja vaativa kuntou-
tus: runsasta apua vaativa siirtaminen
sangysta ja likkumisessa avustami-
nen, hampaiden pesu

- Viestiminen ensiarvoisen tarkeaa:
mita on tehty ja mita on jaanyt teke-
matta

- Tehtavien oikea tarkeysjarjestys,
epaitsekkyys ja tavoite yhteiseen hy-
vaan onnistumisen edellytyksia

- Joustavuus, empatia ja tiimihenki
avainsanoja onnistumisessa

- Hoitajilla paasaantoisesti joustava
asenne, tyotehtavien tai potilaiden va-
likoiminen erittain harvinaista

- Tydn sujuvuus riippuu siita, keita on
toissa: kaikilla tulisi olla tavoitteena
tulla toimeen keskenaan

- Avoin keskustelu ja yhteistyo tar-
keaa

- Avun pyytamisen ja antamisen tar-
keys korostuu haasteellisissa tilan-
teissa

- TyOskentely toisinaan helpompaa
yksin, kuin ohjata ja neuvoa taysin ko-
kematonta sijaista: seuraavalla ker-
ralla oppia saanut sijainen kuitenkin jo
avuksi.
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- Yhteispalaveri: tydnjako sovitaan yh-
dessa, erityisesti laakkeiden ja ruoan
jakamisen suhteen

- Kuntoutujat jaetaan tasaisesti hoitoi-
suuden mukaan tyontekijoiden kes-
ken

- Toinen tiimi auttaa vajaata tiimia:
tyota tehdaan yli tiimirajojen

- Jokaisessa tiimissa tulee vuoros-
saan olla laakeluvallinen sairaanhoi-
taja: tarvittaessa hoitaja vaihtaa tiimia
sijaisen puuttuessa

- Tiimien ja osastojen valinen yhteis-
tyd: annetaan apua sopivalla tavalla:
esimerkiksi raskaiden potilaiden hoi-
dossa tai ruoan jakamisessa ja tarjot-
timien keraamisessa

Tiimityohon liittyvia
huomioita sijaisen puuttuessa

- Yhteisty0 koko sairaalan suhteen
tarkeaa: esimerkiksi eri kerrosten va-
lilla ladkeluvallisen sairaanhoitajan
puuttuessa yovuorosta

- Vastuu laakeluvattoman hoitajan po-
tilaiden laakehoidosta jaetaan tasai-
sesti kaikkien vuorossa olevien laake-
luvallisten hoitajien kesken, etta yh-
delle hoitajalle ei jaa vastuu kahdek-
san potilaan laakehoidosta

- Tehtavakeskeinen hoitotyon tyonja-
komalli kayttoon silloin, kun miehityk-
sessa laakeluvattomia tai jollakin hoi-
tajalla on osaamisessa puutteita: vas-
tuu jaetaan tyoparin kesken - esimer-
kiksi toinen auttaa wc-asioissa ja nos-
taa ruokailuasentoihin, kun toinen
huolehtii Iaakkeiden- tai ruoan jakami-
sesta

- Sijaiselle annetaan kevyempihoitoi-
sia potilaita

- Kokenut hoitaja kohtaa tyytymatto-
man tai muutoin haasteellisen ja vaa-
tivan potilaan tai omaisen

- Jos sijaisia on useampia, ne jaetaan
eri tiimeihin: kokeneita hoitajia tasai-
sesti joka tiimiin

- Jos toinen tyoparista kokematon,
parille vahemman tai kevyempia poti-
laita

Tiimityohon liittyvia
huomioita, kun sijaisella
ei ole osaamista tai laakelupia
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- Palliatiivisella osastolla erillinen prio-
risointiohje: siita helppo katsoa -> oli-
siko kaikilla osastoilla hyva tehda sa-
manlainen ohjeistus?

- Vaikeaa luoda yksinkertaista kaava
tai mallia, koska muuttuvia tekijoita
paljon

- Tilanteita voi ratkaista usealla ta-
valla: yhteisymmarrys ja potilasturval-
lisuuden toteutuminen tarkeinta

- Viikonloput paasaantoisesti rauhalli-
sempia, silloin voi mahdollisuuksien
mukaan hoitaa tekematta jaaneita
asioita, kuten mittareiden tekemisia ja
suihkutuksia

- Laakehoidon sujuvuus ja turvalli-
suus priorisoidaan aina ensim-
maiseksi

- Laakehoito, ravitsemus ja perus-
hoito hoidetaan tilanteesta riippu-
matta, muita asioita voi siirtaa

Toimintatapoihin liittyvia
huomioita tyon jakamisessa
ja priorisoinnissa
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Teemataulukko 5: Yhteyden ottaminen esimieheen.

Alakategoriat Ylakategoriat

- Tarve vahentynyt paivystavan osas- | Tilanteisiin
tonhoitajan ansiosta liittyvia huomioita
- Tilanteet aarimmaisen harvinaisia

- Yovuoroon ei saada jarjestettya teki-
jaa

- Kollega on paihtynyt

- Katastrofit: evakuointia vaativa tuli-
palo tai muu sellainen

- Kun henkilokuntaa sairastuu paljon
akillisesti esimerkiksi noron vuoksi

- Kun tekninen huolto ei toimi paivys-
tysaikana

- Vakava vakivaltatilanne tai tyotapa-
turma tiimissa tehdyn harkinnan mu-
kaan: esimies ohjaa ja neuvoo

- Kun ei enaa tiedeta, mita tehda

- Soitetaan kaikki sairaalan esimiehet | Jos esimieheen
lapi, sitten esimiesportaissa aina seu- | ei saada yhteytta
raavalle

- Otetaan valta ja vastuu itselle

- Viimeinen vaihtoehto paivystava laa-
kari: voi esimerkiksi rajoittaa uusien
potilaiden tulemista osastolle

- Yhteystietojen oltava ajan tasalla, ja | Toimintatapoihin
helposti |I0ydettavissa liittyvia huomioita

- Tarkistuslista, joka kdydaan lapi en- | Kehittamiseen
nen esimiehelle soittamista liittyvia huomioita
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Teemataulukko 6: Tikkataulun kehille asetetut aihealueet.

Alakategoriat Ylakategoriat

Tyon jakamiseen liittyvia aihealu- | Tiimia koskevat aihealueet
eita:

- Yhteispalaveri: tydnjako sovitaan yh-
dessa

- TyOparit jakavat tyon tehtavakeskei-
sesti, jos toisella ei osaamista tai laa-
kelupia

- Paavastuu tyon jakamisen tasa-
siesta kuormituksesta vakituisilla
tyontekijoilla

-Potilasturvallisuus ennen omaa mu-
kavuutta

Miehityksen paikkaamiseen liitty-
via aihealueita:

- Yritetddan saada aamuvuorolaista
paikkaamaan yovuorossa sairastu-
nutta

Tyotehtavien priorisointiin liittyvia
aihealueita:

- Tekematta jaaneita asioita voi hoitaa
viikonloppuna, jos rauhallisempaa

- Laakehoito tarkein

- Seuraavalle vuorolle tiedottaminen:
mita ei ole tehty

Tiimityoskentelyyn liittyvia aihe-
alueita:

- Avoin keskustelukulttuuri

- Avun antaminen, yhteistyo, sijaiselle
ei vaativia potilaita

- Raportin lukurauha

- Suullinen raportti

- Hyva tiimihenki: joustavuus, empa-
tia, kollegiaalisuus
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Tyon jakamiseen liittyvia aihealu-
eita:

-Tyon jakaminen ja priorisointi miehi-
tyksen kannalta haasteellisissa tilan-
teissa

- Tyon jakamisessa potilaiden hoitoi-
suus merkitsee enemman kuin maara
- Kevyemmat potilaat kokemattomille
sijaisille

- Mahdollisuuksien mukaan ei useam-
paa sijaista samaan tiimiin: jaetaan eri
tiimeihin

- Laakeluvattomien ladkkeet jaetaan
tasaisesti muiden hoitajien jaettavaksi

Miehityksen paikkaamiseen liitty-
via aihealueita:

- Vuorovastaava saa apua muilta tar-
vittaessa

- Ensiksi kysytaan tuplavuoroon tai
vuoron  vaihtamiseen halukkaita
omalta osastolta

Tyotehtavien priorisointiin liittyvia
aihealueita:

- Tyotehtavien priorisointi: osastokoh-
taiset ohjeet yhteistyd0ssa osaston
laakarin kanssa

Tiimityoskentelyyn liittyvia aihe-
alueita:
- Keksitaan ratkaisut yhdessa

Osastoa koskevat aihealueet

Toimintatapoihin liittyvia aihealu-
eita:

- Kaytantojen ja toimintatapojen ker-
taus

- Kaytantd vuorovastaavien kokoon-
tumisesta

- VIRVE -laitteiden huolto ja kaytto-
koulutus

- Siilaisen kuntoutumissairaalan ohje
vuorovastaavalle on selkea

- Oven avauspyyntoja ei vuorovastaa-
valle

- Esimies on auktoriteetti, esimieheen
voi luottaa

Siilaisen kuntoutumissairaalaa
koskevat aihealueet
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- Tarvittaessa kaydaan kuntoutumis-
sairaalan esimiehet portaittain lapi,
sitten keksitaan ratkaisu itse, jos ke-
taan ei saada kiinni

- Z-asemalle kaikki paivitetyt ohjeet
selkeasti loydettavaksi ja paperiver-
siot ohjeista tydvuorokansioon

Miehityksen paikkaamiseen liitty-
via aihealueita:

-Tuplavuoroon kysytaan halukkaita
paikkaamaan sijaistarvetta koko sai-
raalasta

- Lainavuoromalli hoitoisuuden perus-
teella

- Vuorovastaavat ovat yhteydessa
keskenaan VIRVE:lla

- Yohoitaja ei tule: yhteystiedot ajan
tasalla- Yovuoron miehityksen paik-
kaamisen suhteen selkea ja yksiselit-
teinen ohjeistus koko Siilaisen kun-
toutumissairaalalle

- Vuorovastaavien yhteistyon kehitta-
minen

- Vuorovastaavien perehdyttamiskay-
tannot

- Apulaisosastonhoitajan poydalla
tieto vikkonlopun miehitys- ja paikkati-
lanteesta

- Vuorovastaaville allekirjoitettava tar-
kistuslista, joka olisi virallinen doku-
mentti

- Huomion osoitus vuoroa vaihtaville,
tuplavuoron tekijoille ja yovuoroon ha-
lytetyille

- Osaston paikkaluku voidaan pitaa
pienempana, jos miehityksessa on
haasteita

Tiimityoskentelyyn liittyvia aihe-
alueita:

- Joustavuus, apu, tuki, delegointi

- Kollegiaalisuus kaikissa portaissa
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Miehityksen paikkaamiseen liitty-
via aihealueita:

- Adrimmaisesséa hatatilanteessa ky-
sytaan paivystavalta laakarilta toimin-
taohjeet, jos esimiehia ei saada kiinni
ja katastrofia miehityksessa ratkais-
tua

- Vuorovastaava voi olla my6s lahihoi-
taja: tarkeinta kokemus ja yhteistyo-
kyky

- Sissit ja paivystava osastonhoitaja

- Eri yksikoiden pitaisi kouluttaa omia
sissiosaajia

- Omat sissit takaisin

- Vuorovastaavalle oma merkKki

Tyotehtavien priorisointiin liittyvia
aihealueita:

- Osastokohtaiset ohjeet tyotehtavien
priorisoinnista yhteisty0ssa osaston
laakarin kanssa

- Potilasturvallisuus ei saa vaarantua

Toimintatapoihin liittyvia aihealu-
eita:
- Valmius-ja pelastussuunnitelma

Siun soten sairaalapalveluja
koskevat aihealueet




Hei kaikki tulevan viikonlopun vastuuvuorolaiset!

Lainavuoromahdollisuus:
Hei kaikki tulevan viikonlopun vastuuvuorolaiset!

Tilannekatsaus perjantaina 3.7.2020

AKU: potilaita 48, ei lainavuoromahdollisuutta.
AKU:lle vain joensuulaisia kuntoutujia

KIR: potilaita 32, ei lainavuoromahdollisuutta.

GER: potilaita 9, joista 1 vierihoidettava, 1
valvottava. Lainavuoromahdollisuutta voi kysya
sunnuntaina.

NEU: kuntoutujia 23, 3 hengitysvajepotilasta.
Kotiutujat ja kotilomalaiset, pe iltapdivasta
kuntoutujia jaa 20. Sunnuntaina
lainavuoromahdollisuutta voi kysya.

HUOM! Osaston tamanhetkinen yovuorolainen
annettu suunnitellusti lainaan viikonlopuksi Siilaisen

KIR/GER osastoille valvonta- ja vierihoito tarpeeseen.

PALL: potilaita 14, ei lainavuoromahdollisuutta

Vastuuvuorolaiset olkaa yhteydessa toisiinne, silla
tilanteet ovat voineet muuttua osastoilla.
Vastuuvuorolaisella on oikeus ja velvollisuus jakaa
omia tehtdvidan tyotoverille, hoitaessaan
vastuuvuoroon kuuluvia tehtavidan

Kayttakaa rohkeasti Virved.

Vuorovastaavat, tulostakaa vuodepaikkakartat, jossa
nakyy kuka hoitaa ketakin potilasta, sekd kantakaa
VIRVE-puhelinta mukananne.

Akillisten poissaolojen hoitaminen normaalin
protokollan mukaan

Virka-ajan ulkopuolella kayttakaa harkintaa,
keskustelkaa toisten vuorovastaavien kanssa, tilanne
tiedoksi aoh:n poydalld olevaan vuorovastaavan
vihkoon.

Voitte halutessanne kokoontua 0S.3 aoh:n huoneessa
klo 9 ja klo 15.

Péivystava laakari
la4.7 | Anna Karjula / Mirjam
Lyhykainen
sub.7 | Anna Karjula / Mirjam
Lyhykdinen
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Vuorovastaava varmistaa yhdessa tyokavereidensa
kanssa, etta potilasturvallisuus toteutuu yksikdissa.

Poissaoloilmoitukset ohjataan vuorovastaavalle, joka
arvioi ja ryhtyy tarvittaessa seuraaviin toimiin:

1. Onkosijaistarve vélttamaton? Mikd potilas- ja
kuntoutujatilanne on?

2. Voivatko muut talon osastot auttaa? Ota
yhteytta muiden osastojen vuorovastaaviin.

3. Onko oman yksikon henkilékunnassa
suostuvaisuutta vuoronvaihtoon siten, etté
ulkopuolista sijaista ei tarvita?

4. Ota yhteyttd pdivystdvddn osastonhoitajaan;
0504305938. Hn tarkastaa sissien tilanteen
ja tekee tarvittaessa sijaispyynnon. Paivystava
oh on tdissé lauantaina ja sunnuntaina klo
7.30-14.30.

5. Jos poissaoloilmoitus tulee iltavuoron
aikana, vuorovastaava kay ensin lapi
kohdat 1-3, sitten kohdat 6-9.
Tapahtumista tulee ilmoittaa paivystavalla
osastonhoitajalle.

6. Onko sissid vapaana samaan vuoroon?
Tarkista tdma Laurasta, jonne paaset omilla
tunnuksilla.

7. Onko yksikén henkilokunnassa suostumusta
vaihtaa vuoroa niin, etta sissi olisi
kaytettavissa?

8. Haluaako joku tehda tuplavuoron?

9. kaiken taman jalkeen arvioi vield kerran tarve
ja sitten tee pyyntd Sarastiaan, jonne paaset
omilla tunnuksilla

J

Rauhallista viikonloppua toivottelevat apulaisosastonhoitajat @



PRIORISOINTIOHJE

HUOM: Palliatiivisen potilaan kohdalla ei tarvitse valttdmattd noudattaa muualla
toteutettuja rutiineja (esim. pkssk:n rutiinit). Aina mietittiva: mita potilas todella
hyotyy tasta asiasta?

Verenpainetta ei tarvitse mitata kaikilta, vaan paasaantdisesti vain niilta, joilla on
verenpainelaakitys.

Nestelistaa tarvitaan harvoin.

Ei rutiinisti pesuja yms. Selvitetdan, mik& on potilaan oma puhtauskasitys ja sen
mukaan pesut.

Palliatiivisen potilaan kohdalla on tarkeaa tayttaa ESAS-kaavaketta, hoitotahto.
Jatkossa tehdaan yhteiset ohjeet esim. rutiinien mittauksista tulovaiheessa (Leena
S.).

Mita voitaisiin tehda sille, ettei tunnettaisi kiiretta:

Pitéisi ajatella, ettd seuraava vuoro jatkaa toita!

Asenne salliva, jos kaikkea ei ole ehditty tehda. Ei siis "motkoteta”, jos jotain on
jaanyt tekemaétta.

Edeltava vuoro ei lietso kiireen tuntua seuraavalle vuorolle.

Vuorovastaava oftaa vastuun toiden jakamisesta (huomioidaan kaikkien
jaksaminen). Tydskennelldén mahdollisuuksien mukaan tydpareina.

Oman tyon suunnittelu, uudelleenkin kesken vuoron on suositeltavaal!

Esimiesten tiedottaminen tilanteesta.

Vaativat omaiset vievét aikaa ja siksi on tarkeda, ettd autetaan muita, jos itsella
rauhallista ja vahan tehtavaa.

Ladkareille voidaan antaa myds palautetta (jos joku asia, mika
hankaloittaa/hidastaa hoitajien toimintaa).

Tavaroiden 6ytyminen osastolta/muilta osastoilta vie aikaa, siksi huolehditaan
siisteydesta! (Kaikkien vastuulla!)

Jos osastolla on koulutuksia kesken paivan, voidaan potilaille ja omaisille kertoa,
etta hoitajan lahden koulutukseen, joka kestaa esim. 1h ajan. On tarkeaa, etta tieto
siirtyy ja hoitoty6 kehittyy...

Jokaisen tyontekijan taytyy huolehtia omista tauoista, ja kdytiava syomassa ja

kahvitauoilla!

Liite 19



