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Kehittamistehtavan lahtokohtana olivat yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan kokemat
haasteet kaytannon hoitotyssa, joita vimeisen kahden vuoden aikana tapahtuneet muutokset
yhteispaivystyksen toiminnassa olivat saaneet aikaan. Vuoden 2019 alussa kaynnistynyt
ymparivuorokautinen yhteispaivystys ja vuoden 2020 aikana maailmanlaajuisesti levinnyt
Covid19-virus ovat asettaneet yhteispaivystyksen toiminnalle merkittéavia haasteita. Naihin
haasteisiin on jouduttu vastaamaan ajoittain varsin nopeallakin aikataululla, ja kaikilta osin
yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan mielipiteita ei ole aina ollut mahdollisuutta tiedustella
ja huomioida muutosten yhteydessa.

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata muutosta, joka Seindjoen keskussairaalan
paivystyksen toiminnassa tapahtui vuoden 2019 alussa siirryttdessa ymparivuorokautiseen
yhteispaivystyksen toimintamalliin. Tarkoituksena oli kuvata myds koronaviruspandemian
aiheuttamia  haasteita  yhteispadivystyksen toiminnalle. Tehtavanad oli  selvittda
yhteispéaivystyksen  hoitohenkilokunnan  kokemat  kehittdmistarpeet = muuttuneessa
toimintaymparistossa ja mahdollisuuksien mukaan muodostaa uusia toimintatapoja
yhteispaivystyksen kaytannon hoitotydntekijéiden asiantuntemusta hyoddyntaen.
KehittAmismenetelmina kaytettiin brainstorm tree -tyyppista ideaseindd, benchmarkingia,
ryhmahaastatteluja sekd aivoriihed. Kehittamistyd tehtiin Foresight framework -tydkalua
mukaillen.

Kehittamistyon tuloksina saatiin selvile ne aihealueet kaytannon hoitotydssa, joissa
yhteispaivystyksen henkilokunta koki olevan epakohtia tai kehittdmisen tarvetta seka se, milla
toimenpiteilla epéakohtia korjattaisiin ja kehitettaisiin. Kehittdmistydn tuloksena muodostettiin
viisi uutta tyévuorojarjestelyn mallia, joissa huomioitiin yhteispaivystyksen hoitohenkilékunnan
esiin nostamat epéakohdat lahinna henkiléston resurssoinnin osalta. Eri malleissa painotettiin
hoitohenkilokunnan tarkoituksenmukaisia vuorovahvuuksia, sijoittelua eri toimipisteisiin,
erilaisia ja erimittaisia tyovuoroja seka tyodparitydskentelya uutena yhteispaivystyksen
hoitotydn toimintamallina. Kehittdmistyén tuloksena nostettin esiin  myds useita
jatkokehittamisehdotuksia yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan kaytdnnén tydnteon
nakokulmasta.
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The background for this development work was the challenges that nurses experienced
over a two-year-time period when tasks and operations in Emergency Department were
revoked. The starting of countywide, around the clock joint emergency services and the
emergence of the novel coronavirus in 2020 set up a series of challenges for operation and
nursing in Emergency Department. These challenges had to be met on a fairly fast schedule,
and in all respects, it has not always been possible to inquire and take into account the opinions
of Emergency Department staff in connection with these changes.

The purpose of this development work was to describe the change that took place in the
Emergency Department of Seingjoki Central Hospital at the beginning of 2010, when moving
to a 24-hour joint emergency service operating model. This development work also pictures the
challenges to operations in Emergency Department caused by the novel coronavirus. The
purpose was to find out the improvement needs in the newly formed joint Emergency
Department and, if possible, create new methodsin nursing and operations using
the knowledge and expertise of the nursing staff. The methods used to carry out this
development work were benchmarking, group interviews, brainstorming and idea wall in the
form of brainstorm tree. The development work was made using the Foresight framework tool.

This development work helped to discover the fields that needed improvement according
to the nursing staff, and the measures to correct and develop these fields. As a result, five new
models of work procedures were formed that took into consideration the shortcomings raised
by the nursing staff, mainly with regard to staff resourcing. Different models emphasis on
the appropriate assets in shifts, assignments to different posts, different shift of different length
and work-pair work as new operating models of nursing in the Emergency Department. In
addition, as a result of the development work, several suggestions for further development
were also raised from the perspective of the practical work of the nursing staff.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

AVH

Covid19
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Hoitoprosessi

Hoitoryhma

Koronavirus
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Poliklinikka
Tehtavakuvaus

Traumahalytys

Tybaika-autonomia
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Sairaus, jonka aiheuttaa koronaviruksiin kuuluva SARS-CoV-2. Virus
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Ei-paivystyksellinen toiminta (esim. suunniteltu operaatio)

Yhden organisaation sisdinen tiettyyn aihekokonaisuuteen kohdistuva

palveluiden kokonaisuus
Itsendinen osa, jollaisista koostuu yhteispaivystys

Virus, joka on aiheuttanut vuoden 2019 lopussa alkaneen korona-

viruspandemian.

Vrt. hoitoryhméa

Maailmanlaajuisesti levinnyt epidemia

Sairaalan yhteydessa oleva vastaanotto-, tutkimus- ja hoitopaikka
Kuvaus tai maaritys toimeen liittyvista tehtavista ja vastuista

Protokolla, jonka mukaan edetdan, jos sairaalan on tulossa vakavasti

vammautunut traumapotilas
Tyontekijan mahdollisuus osallistua omaan tydvuorosuunnitteluun

Valtion ja kunnallisten virastojen aukioloaika. Terveydenhuoltoalalla

paaosin klo 7-15 tai klo 8-16 valinen aika.



1 JOHDANTO

"Etela-Pohjanmaan  sairaanhoitopiirin  on jarjestettava laajan ymparivuorokautisen
paivystyksen yksikkd keskussairaalan yhteyteen. Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen
yksikdlla tarkoitetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystysta, joka
pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla l&a&ketieteen erikoisalalla ymparivuorokautisesti
valittdmasti ja jolla on voimavarat terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden yllapitamiseen ja
erityistilanteiden hoitamiseen”. (L 30.12.2010/1326.)

Seindjoen keskussairaalan paivystys muuttui 2.1.2019 alkaen ymparivuorokautiseksi
yhteispaivystykseksi. Tuohon paivanmaardén saakka Seingjoen keskussairaalan paivystys
toimi erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisena paivystyksend ainoastaan
ybaikaan ja muuna aikana erikoissairaanhoidon lahetteellisend péaivystyksena
sairaanhoitopiirin  alueen terveyskeskusten hoitaessa perusterveydenhuollon tasoiset
paivystystapaukset.  Yhteispaivystyksen  myo6td  seka  erikoissairaanhoidon @ etta
perusterveydenhuollon paivystyksellinen toiminta siirtyi kokonaisuudessaan Seindjoen
keskussairaalan hoidettavaksi ympari vuorokauden vuoden jokaisena paivana. Samalla paattyi
myo6s potilaiden hallinnollinen erottelu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon

paivystyspotilaiksi.

Oletuksena oli, ettd muutoksen myodta Seindjoen keskussairaalan yhteispéaivystyksen
potilasmé&ara tulee kasvamaan. Tama aiheutti paineita toiminnan kehittdmiselle ja
henkilokuntamaaran kasvattamiselle. Muiden sairaanhoitopiirien yhteispaivystyksiin tehtyjen
tutustumiskayntien avulla pyrittin muodostamaan uusi toimintamalli, joka huomioisi Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen erityispiirteet seka perusterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa. Olemassa olevat fyysiset tilat asettivat omat rajoituksensa, mutta

tarjosivat samalla myds mahdollisuudet yhteispaivystyksen toiminnalle.

Ennen muutosta Seindjoen keskussairaalan paivystys toimi kahden hoitoprosessin mallilla,
joiden perustana olivat konservatiivinen ja operatiivinen moduuli. Yhteispaivystyksen myo6ta
hoitoprosesseja muodostettiin nelja. Konservatiivisesta ja operatiivisesta moduulista luovuttiin,
ja siirryttiin kayttamaan Hoitoryhméa-termeja. Perustettiin Hoitoryhmat 1, 2 ja 3 vuodepaikkaa

vaativille potilaille seka Nopsa-linja, jonne sijoitettiin pdaosin kaikki sellaiset potilaat, joiden



vointi salli odottamisen istuen odotustilassa. Yhteispaivystyksen myo6ta uusia
hoitohenkilokunnan toimia tuli 18 kpl ja taysin uusia tehtavankuvia tuli 2 kpl, vuorovastaava ja

Nopsa-linjan hoitaja. Olemassa oleviin tehtavankuviin tehtiin muutoksia.

Yhteispaivystyksen kaynnistyttya uutta toimintamallia arvioitiin kriittisesti, ja sita pyrittiin
kokemuksen perusteella muuttamaan tarvittaessa toimivampaan suuntaan. Joulukuussa 2019
hoitoprosesseja muutettiin l&hinna niilté osin, miten ja milla perusteella vuodepaikkaa vaativat
potilaat jakautuvat hoitoryhmien 1, 2 ja 3 vélillA&. Samalla tehtiin pienid muutoksia
hoitohenkilokunnan tydvuoroihin. Kaytanndéssa aamuvuoroja vahennettiin ja vapautuneet

vuorot kohdistettiin potilaskuormituksen mukaisesti illan ja iltayon tyévuoroiksi.

Koronaviruspandemian myotd maaliskuussa 2020 tapahtui myoés merkittdva muutos koko
yhteispaivystyksen toiminnassa. Tuolloin kaytanndssa koko yhteispaivystyksen toiminta
jouduttiin erittdin lyhyessd ajassa muuttamaan siten, ettd se vastasi niitd tarpeita, joita
muuttunut tilanne yhteispaivystykselle asetti. Muutos oli suuri, ennalta suunnittelematon ja
koski kaytannossa kaikkia osa-alueita paivystyksessa. Tata kehittdmistehtavaa kirjoitettaessa
syksylla 2020 on tuo koronaviruksen aiheuttama haaste yhteispaivystyksen toiminnalle
edelleen erittéin merkittdva. Selvaa vakiintunutta toimintamallia yhteispaivystykseen ei ole
koronaviruksen vuoksi voitu luoda, vaan toimintaa muutetaan viikoittain, valilla jopa paivittain

sen mukaisesti, mita vallitseva tilanne kulloinkin vaatii.

On selvaa, ettd jatkuva epavarmuus toiminnan muutoksista aiheuttaa henkilokunnalle
ylimaaraista kuormitusta. Vuosien 2019 ja 2020 aikana yhteispaivystyksen toimintaan tehdyt
muutokset ovat johtuneet joko rakenteellisesta palvelukentdn muutoksesta tai koronaviruksen
aiheuttamista valttamattomistd muutostarpeista. Osa muutoksista on jouduttu tekemaan
erittain nopealla aikataululla ilman mahdollisuutta suunnitella ja huomioida kaikkia niita osa-
alueita, jotka muutokseen liittyvat suoraan tai valillisesti. Tassé yhteydessa henkilokunnalla ei
ole ollut myoskaan aina mahdollisuutta vaikuttaa omassa tyéssa tapahtuviin muutoksiin, eikéa
tyonantajalla ole ollut mahdollisuutta henkilékunnan mielipiteitd aina huomioida. Tamén
kehittamistehtdvan tarkoitus on selvittdd niitd haasteita ja kehittamistarpeita, joita
hoitohenkilokunta kokee talla hetkella Seindjoen keskussairaalan yhteispaivystyksessa
tehtavankuvauksiin ja tyénjakoon liittyen. Tassa kehitystehtavassa hoitohenkilokunnan esiin
nostamia haasteita ja kehittamistarpeita pyritddn huomioimaan jatkossa mahdollisuuksien
mukaan suunniteltaessa ja kehitettdessa edelleen yhteispaivystyksen toimintaa.
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Hoitohenkilokunnan selkeéllda tybnjaolla ja tehtavékuvauksilla varmistetaan yhteistyon
sujuvuus paivystyksessa. Selkea tytnjako toimii myds pohjana toimintojen suunnittelulle ja
ennakoinnille potilaan vastaanottotilanteissa (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan, Taskinen
2017, 109). Yhtendiset toimintatavat lisaavat myos tyon tehokkuutta, selkeyttd seka
johdonmukaisuutta ja parantavat potilasturvallisuutta (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa,
Pennanen 2011, 171). Tehtdvien ja tybnjaon uudistaminen on tydyhteisén toiminnan
kehittamista. Tavoitteena on hoidon kokonaisuuden tarkoituksenmukainen jarjestaminen ja eri
ammattiryhmien valinen toimiva yhteistyd. Samalla kiinnitetddn huomiota yksittaisten

tyontekijoiden tydémaaran ja oman tyon hallintaan (Kunnallinen tyémarkkinalaitos 2009, 6).
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2 YHTEISPAIVYSTYS

2.1 Yhteispaivystys osana suomalaista terveydenhuoltoa

Suomessa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon aikaisemmin taysin erillisista
paivystyspisteista ryhdyttiin siirtymaan alueellisiin yhteispaivystyksiin 2000-luvulta [&htien.
Laman jalkeisina vuosina mietittiin hyvinvointipalveluiden tulevaisuutta. Valtio vaati saastoja ja
tehostamista, palveluiden kehittdjat puolestaan voimavaroja laman jalkeisten palvelujen
eteenpain viemiseksi ja kehittdmiseksi. Vuosituhannen alkupuolella terveydenhuollossa
haluttin tehda rakenteellisia ja tehostavia muutoksia huolehtien samalla tarpeellisista
painotuksista painopistealueilla. Aikaisemmasta poiketen perusterveydenhuollon palveluita
haluttiin jarjestaa kirjavan terveyskeskus- ja kuntakentdn asemasta entista laajemmalle
vaestopohjille. Samalla tavoiteltiin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ta
seka voimavarojen jakamista.  Erikoissairaanhoito  tarjosi  erikoisladkareitd ja
erikoissairaanhoidon toimintatapojen viemista terveyskeskuksiin. Toiminnallista yhteisty6ta
lahdettiin hahmottelemaan ja konkreettisimpia yhteistyén muotoja tuossa vaiheessa muodostui

paivystyspalveluiden jarjestamisessa. (Niemela ym. 2015, 36-37.)

Suomalainen terveydenhuolto perustuu verorahoitteisuuteen, kunnalliseen
jarjestamisvastuuseen seka eri laeilla ja saadoksilla asetettuihin potilaan oikeuksiin (Koponen
& Sillanpda 2005, 18). Suomen kansalaisella on perustuslaillinen oikeus Kkiireelliseen
paivystyshoitoon ja oikeus saada terveydentilansa edellyttdmaéa hoitoa kulloinkin kayttssa
olevin voimavaroin. Vuonna 2005 kansanterveyslakiin ja erikoisairaanhoitolakiin tehtiin
muutoksia hoitoon paasyn turvaamiseksi. Terveyskeskuksen oli jarjestettdva potilaalle
mahdollisuus valittém&an yhteydensaantiin arkisin virka-aikana. Virka-ajan ulkopuolella
kunnan tehtava oli jarjestdaa paivystysvastaanotto. (Castren ym. 2008, 62.) Virka-ajan
ulkopuolella paivystys jarjestettiin joko laajemman alueen yhteisena perusterveydenhuollon
paivystyksena tai yhteispaivystyksellisesti erikoissairaanhoidon kanssa (Kuisma ym. 2017,
93). Aluksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksia ryhdyttiin
tuottamaan samoissa tiloissa, melko nopeasti myds yhteisilla henkilévoimavaroilla (Niemela
ym. 2015, 37).

2000-luvulla tyypillisessa yhteispaivystyksessa perusterveydenhuolto toimi

erikoissairaanhoidon  sisdlla, mutta hallinnollisesti siita erilladn.  Tavallisimmin
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perusterveydenhuolto vastasi ainoastaan terveyskeskuslaakareiden palkkaukseen liittyvista
asioista. Erikoissairaanhoito jarjesti ja hallinnoin toimintaa muilta osin. Hoitohenkilokunta ol
paaosin palvelusuhteessa erikoissairaanhoitoon, vaikka toimi hallinnollisesti ja tydskenteli
seka perusterveydenhuollon etté erikoissairaanhoidon potilaiden kanssa yhteispaivystyksissa.
(Pitkala 2006, 56-57.)

2010-luvulle siirryttédessa alueelliset erot paivystysten jarjestamisessa olivat suuria. Kunnat ja
sairaanhoitopiirit jarjestivat paivystysaikaisen terveydenhuollon useilla eri tavoilla. Erilaisia
malleja alueellisesti seké perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla paivystysten
jarjestamiseksi oli paljon. Perusterveydenhuollon virka-aikainen paivystys loytyi kaikista
kunnista, mutta jarjestamismuotoja oli niissakin useita. llta-aikaiset jarjestelyt olivat hyvin
monimuotoisia. Yoaikainen paivystys oli jo tuolloin kuitenkin melko vakiintunutta, vaikka
paivystyspisteitd ympéari Suomen oli viela lahes 70 kappaletta. Yhteispaivystyksia oli perustettu
eri puolile Suomea, mutta myds niiden toiminnassa oli merkittdvia eroavaisuuksia. Lisaksi
paikallisesti esiintyi selvia puutteita paivystyksien jarjestamisessa mm. osaavan tyévoiman
puutteen vuoksi, ja paivystysten taso vaihteli merkittavasti erityisesti keskeisilla
erikoissairaanhoidon osa-alueilla. Nailla eroavaisuuksilla oli merkitysta paivystyksellisen
hoidon onnistumiselle. Paivystystoiminta on terveydenhuollon merkittdvd osa ja
paivystysjarjestelyihin tehtavat muutokset heijastuvat nopeasti terveydenhuollon muuhun
toimintaan. (THL 2012, 3-5.)

Vuonna 2010 julkaistu terveydenhuoltolaki korostaa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteisty6ta. Paivystyksissa tulee olla riittavat voimavarat ja osaaminen
hoidon laadun ja potilasturvallisuuden toteutumiseksi. Paivystyshoidon tarve tulee osata
tunnistaa, potilaiden yhdenvertainen hoitoon paasy on varmistettava ja paivystyksen
jarjestamiseksi vaaditaan riittdvaa asiantuntemusta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suositti
raportissaan vuonna 2012, etta erikois- ja perusterveydenhuollon seka sosiaalitoimen
paivystys jarjestetddn alueellisesti yhden toimijan kautta. Raportin mukaan riittavan suuren
vaestopohjan varmistamiseksi péaivystystoiminta tulisi jakaa maan laajuisesti 12-15

jarjestamisvastuisen toimijan kesken. (THL 2012, 3.)

Syyskuussa 2014 Sosiaali- ja terveysministerid antoi asetuksen kiireellisen hoidon perusteista
ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd. Kysymyksessa oli erikoissairaanhoidon

uudistus, jolla tuettin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta ja suunniteltua
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maakuntauudistuksen toimeenpanoa vuoden 2019 alusta Ilukien. Tahan liittyen
terveydenhuoltolakiin tehtiin muutoksia vuonna 2017. Kaksitoista sairaalaa jarjesti toimintansa
laajan ymparivuorokautisen péaivystyksen yksikkona. Naissa alkoi erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteispaivystys, johon lisattin myo0s sosiaalipaivystys. Laajan
paivystyksen sairaaloista 5 oli yliopistosairaaloita, loput 7 keskussairaaloita. Laajan
paivystyksen toiminnan ulkopuolelle jaadneet 8 muuta keskussairaalaa muodostivat
erikoissairaanhoidon ja  perusterveydenhuollon  yhteispaivystyksen  suppeammalla
erikoisalojen valikoimalla. Paivystysuudistuksen tavoitteena oli varmistaa palvelujen
yhdenvertainen saatavuus, riittdva osaaminen, asiakas- ja potilasturvallisuus hoitavassa
yksikdssa seka hillitd kustannusten kasvua. Liséksi haluttiin varmistaa paremmin kiireelliseen
hoitoon paasyd. Terveyskeskusten vastuulle jai kiireellisen vastaanottotoiminnan
jarjestaminen, jolla osaltaan pyrittin vahentama&an paivystysyksikdiden kuormitusta. (STM
2017, 1-3.)

Kuva 1. Paivystyssairaaloiden verkosto Suomessa 1.1.2018 (Kara 2019, 3).
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2.2 Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yhteispaivystys

Etela-Pohjanamaan sairaanhoitopiirin alueella siirtyminen taysin erilisista
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystyksistd yhteispaivystykseen on
tapahtunut varsin pitkdn aikavalin kuluessa. 2000-luvulla alueen terveyskeskukset ja
kuntayhtymat luopuivat hiljalleen kukin vuorollaan yo6aikaisesta perusterveydenhuollon
paivystyspalvelusta siirtden sen Seingjoen keskussairaalan paivystyspoliklinikan
hoidettavaksi. 2010-luvulle tultaessa kaytanndssa koko Eteld-Pohjanmaan alue oli siirtynyt
yOaikaisessa paivystystoiminnassa yhden toimijan malliin, jossa palveluntuottajana ol
Seindjoen keskussairaalan paivystyspoliklinikka. Terveyskeskukset sulkivat ovensa iltaisin
paaosin kello 22.00, ja paivystystoiminta jatkui heidan tiloissaan seuraavana aamuna kello
8.00. (THL 2012, 78.) Varsinaisesta yhteispaivystyksesta ei ybn osalta voinut tuolloin
kuitenkaan puhua. Seké erikoissairaanhoidon etté perusterveydenhuollon potilaita hoidettiin
samoissa tiloissa ja saman hoitohenkilokunnan toimesta. Yo6aikaan perusterveydenhuollon
alaisille potilaille oli kuitenkin mé&aritelty hoitava laakariresurssi erilleen erikoissairaanhoidon
la&kariresursseista. Myds hallinnollisesti perusterveydenhuollon potilaat oli eriytetty
erikoissairaanhoidon paivystyspotilaista esimerkiksi erillisilla ajanvarauskirjoilla. Muitakin
hallinnollisia raja-aitoja toiminnassa oli, esimerkiksi perusterveydenhuollon potilaan siirtyminen

erikoissairaanhoidon potilaaksi vaati kirjallisen konsultaatiokaytannon.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikka siirtyi syyskuussa 2012 uusiin tiloihin
keskussairaalan yhteyteen rakennettuun uudisrakennukseen. Samoihin tiloihin muutti myés
Seinajoen terveyskeskuksen paivystys, joka oli siihen asti toiminut fyysisestikin taysin erillaan
sairaanhoitopiirin sairaala-alueesta. Hallinnollisesti Seingjoen terveyskeskuksen paivystys
jatkui  kuitenkin erilladn sairaanhoitopiirin paivystyksestd. Lopulta myo6s fyysiset tilat
uudisrakennuksessa sijoittuivat erilleen Seingjoen terveyskeskuksen ja Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin paivystysten valilla. Kiireellinen ensihoito siirtyi tdssa vaiheessa kuitenkin jo
kokonaisuudessaan  yksityisilta  palveluntuottajilta ja  alueen  terveyskeskuksilta
sairaanhoitopiirin jarjestamaksi toiminnaksi. Samalla myds hallinnollinen vastuu ensihoidosta
siirtyi terveyskeskuksilta erikoissairaanhoidon vastuulle. Maakunnan terveyskeskusten
paivystykset jatkoivat toimintaansa p&aosin samalla periaatteella kuin aikaisemminkin.
Seindjoen terveyskeskusta Ilukuun ottamatta muilla alueen terveyskeskuksilla ei ollut

laboratorio- ja rontgenpalveluita kaytettavissa virka-ajan ulkopuolisena aikana.
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2000-luvulla  yhteispaivystyksia perustettin enenevassa maarin ympari Suomea eri
sairaanhoitopiirien alueilla. Lakiuudistusten myodtd myds muutokset Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueen paivystystoimintaan tulivat ajankohtaisiksi. Etel&-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri ja Seingjoen keskussairaala paatyi niiden 12 laajan paivystyksen sairaalan
joukkoon, joilta edellytettin  jatkossa tiettyjen erikoissairaanhoidon erikoisalojen
paivystyksellista toimintaa. Ensisijaisesti se tarkoitti sitd, ettd Seindjoen keskussairaalassa tuli
olla mahdollisuus hoitaa tiettyjen erikoisalojen péaivystyksellinen hoito. Tuossa vaiheessa
Vaasan keskussairaala ei ollut laajan paivystyksen sairaaloiden listalla, vaan sinne jai
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys, jolla piti olla valmiudet vaeston
tavanomaisten sairauksien hoitoon. (L 30.12.2010/1326; A 29.8.2017/583.) Mahdollisiin
Vaasan sairaanhoitopiirin  alueelta tulevien potilaiden hoitamiseen valmistauduttiin
paivystyksessa lahinnd ruotsin kielen opiskelun kautta, jota tyonantaja aktiivisesti tuossa
vaiheessa tarjosi. Myohemmin myds Vaasan sairaanhoitopiiri ja Vaasan keskussairaala

maariteltiin laajan paivystyksen sairaaloiden joukkoon.

Lakimuutoksen my6td Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin - on  jarjestettdva laajan
ymparivuorokautisen  paivystyksen  yksikk6  keskussairaalan  yhteyteen.  Laajan
ymparivuorokautisen paivystyksen yksikolla tarkoitetaan laissa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta, joka pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla
ladketieteen erikoisalalla ympéarivuorokautisesti. Kunnan tai kuntayhtyman tehtavéaksi jaa virka-
aikainen seka ilta-ajan ja viikonlopun péaivaaikainen perusterveydenhuollon kiireellisen
vastaanottotoiminnan jarjestaminen. (L 30.12.2010/1326.) Seinajoen keskussairaalan
paivystys muuttui ymparivuorokautiseksi yhteispaivystykseksi 2.1.2019 alkaen (STM 2019,
43). Tuohon paivanmaaraan saakka Seingjoen keskussairaalan paivystykseen oli keskitetty
my6s perusterveydenhuollon paivystys ainoastaan yoaikaan ja muuna aikana
erikoissairaanhoidon paivystyksend sairaanhoitopiirin alueen terveyskeskusten hoitaessa
perusterveydenhuollon tasoiset paivystystapaukset. Yhteispaivystyksen myé6ta seka
erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon paivystyksellinen toiminta  siirtyi
kokonaisuudessaan Seindjoen keskussairaalan hoidettavaksi ympari vuorokauden vuoden

jokaisena paivana.

Ympéarivuorokautisen yhteispaivystyksen my0ta Seingjoen keskussairaalan
yhteispaivystyksen potilasmaara kasvoi noin 50 prosenttia (NHG 2020). Muutoksen vuoksi

yhteispaivystyksen toimintaa ja henkilokuntamé&araé jouduttiin sovittamaan paremmin uusia
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tarpeita vastaaviksi. Ennen muutosta Seindjoen keskussairaalan paivystys toimi kahden
hoitoprosessin  mallilla, jotka olivat konservatiivinen ja operatiivinen moduuli.
Konservatiivisessa moduulissa oli 20 vuodepaikkaa ja operatiivisessa moduulissa 15
vuodepaikkaa. Lisaksi molemmissa moduuleissa oli omat odotustilat potilaille, jotka pystyivat

odottamaan vuoroaan istuen. Molemmat moduulit palvelivat potilaita ympari vuorokauden.

Yhteispaivystyksen my6ta hoitoprosesseja muodostettiin  neljd. Konservatiivisesta ja
operatiivisesta moduulista luovuttin  ja  siirryttiin -~ kayttdmaan  hoitoryhma-termeja.
Operatiivisesta moduulista tuli Hoitoryhm& 1. Siella oli 15 potilaspaikkaa. Hoitoryhmaan 1
sijoitettiin kaikki intensiivista hoitoa vaativat paivystyspotilaat erikoisalasta riippumatta seka
yOaikaan operatiivisten erikoisalojen potilaat. Konservatiivisesta moduulista tuli Hoitoryhma 2
ja siella oli 20 potilaspaikkaa. Hoitoryhmassa 2 hoidettiin konservatiivisia potilaita, jotka eivét
vaatineet intensiivistd seurantaa. Seindjoen terveyskeskuksen paivystyksen toiminta muuttui
kiirevastaanotoksi, jolloin heidan kaytossaan ollut 15-paikkainen perusterveydenhuollon
moduuli vapautui yhteispaivystyksen kayttoon. Sen nimeksi tuli Hoitoryhma 3. Se toimi
paivittain klo 07-22 vélisena aikana ja siella hoidettiin operatiivisia potilaita, jotka eivat vaatineet
intensiivistd hoitoa. Hoitoryhmat 1 ja 2 olivat toiminnassa ympéri vuorokauden. Neljas
hoitoprosessi nimettiin Nopsa-linjaksi ja karkeasti maariteltyna se on tarkoitettu potilaille, jotka
pystyvat odottamaan vuoroaan paaosin istuen. Yhteispdivystyksen myota uusia
hoitohenkilokunnan toimia tuli 18 ja taysin uusia tehtdvankuvia tuli 2, vuorovastaava ja

nopsalinjan hoitaja. Olemassa oleviin tehtavankuviin tehtiin muutoksia.

Joulukuussa 2019 yhteispaivystyksen toimintaa muokattiin kokemuksen perusteella paremmin
potilasvirtoja vastaavaksi. Muutoksen jalkeen Hoitoryhmét 1 ja 2 olivat edelleen auki ympari
vuorokauden vuoden jokaisena paivana. Hoitoryhmassa 1 hoidettiin kaikki operatiiviset potilaat
ja Hoitoryhmassa 2 kaikki konservatiiviset potilaat. Hoitoryhma 3 toimi niin sanottuna ylivuoto-
hoitoryhmana. Sinne sijoitettiin sek& operatiivisia ettéa konservatiivisia potilaita, joiden sairaus
tai vamma ei vaatinut hoitohenkilokunnalta kaikkein raskaimpia hoitotoimenpiteita ja
intensiivistd seurantaa. Hoitoryhma 3 oli avoinna kello 12-22 valisena aikana eli silloin, kun

yhteispaivystyksen potilaskuormitus on tilastollisesti voimakkainta.

Maaliskuussa 2020 koronaviruspandemia aiheutti nopean muutostarpeen yhteispaivystyksen
ja koko keskussairaalan toimintaan. Hoitoryhmat 1 ja 2 jatkoivat toimintaansa ennallaan.
Hoitoryhm& 3 muutettiin sellaisten potilaiden sijoituspaikaksi yhteispéivystyksessd, joiden
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oireet sopisivat mahdolliseen Covid19-infektioon. Naita potilaita varten Hoitoryhma 3 oli
avoinna ympari vuorokauden. Lisaksi Korona-pandemian myo6ta yhteispaivystykseen
perustettiin erillinen pandemiapoliklinikka, joka on tarkoitettu sellaisille potilaille, joiden oireet
saattavat viitata mahdolliseen Covid19-infektioon, mutta jotka eivat yleisvointinsa vuoksi vaadi
erillista petipaikkaa yhteispaivystyksessa ollessaan. Yhteispaivystyksen yhteyteen perustettiin
myos Drive in -linja koronatestauksia varten. Sairaalan elektiivista toimintaa ajettiin alas ja sen

myo6ta vapautunutta hoitohenkilokuntaa ohjattiin yhteispaivystykseen lisatydvoimaksi.

Kevaan ensimmainen aalto Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa jai koronaviruspotilaiden
osalta kuitenkin pieneksi. Paivystykseen hakeutuneiden muiden potilaiden maara
samanaikaisesti laski merkittavasti. Valtiovallan l6ysatessa rajoituksia ja kesdlomakauden
l&ahestyessa voitiin myds yhteispaivystyksessa osa koronaviruspandemian vuoksi tehdyista
jarjestelyista purkaa. Tata kehitystehtavaa kirjoitettaessa koronavirusepidemian toinen aalto
kaynnistyi Suomessa. Sen myodtd muutoksia yhteispaivystyksen toiminnalle jouduttiin jalleen
tekemaan. Samaan aikaan potilasmaarat yhteispaivystyksessa ovat myos palautuneet sille
tasolle, missa ne ennen koronaviruspandemian ensimmaista aaltoa olivat.
Yhteispaivystyksessa valmistaudutaan paivittdéin muokkaamaan toimintaa sellaiseksi, mita

vallitseva tilanne kulloinkin vaatii.

Vuonna 2020 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluu 18 suomenkielistd kuntaa.
Sairaanhoitopiirin alueella on 7 perusterveydenhuollon palveluita tuottavaa terveyskeskusta tai
kuntayhtymaa. Yhden kuntayhtyman toimijana on yksityinen palveluntuottaja. Lopuissa
kuntayhtymista tai terveyskeskuksista palveluntuottajana on julkinen taho. Asukkaita
sairaanhoitopiirin alueella on lahes 200 000. Somaattisen puolen erikoissairaanhoito seka
erikoissairaanhoidon  alainen  psykiatrian  laitoshoito on  keskittynyt  Seindjoen
keskussairaalaan, mutta psykiatrian avohoidon palveluja tuotetaan myds eri puolella
maakuntaa. (EPSHP, viitattu 9.9.2020.)
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Kuva 2. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Perusterveydenhuoltoa tarjoavat alueen
terveyskeskukset, kuntayhtymat ja osakeyhtiét seka sairaanhoitopiirin hallinnoimat
psykiatrian poliklinikat seka radiologian ja kliinisen kemian laboratorion toimipisteet (EPSHP,
viitattu 9.9.2020).

2.3 Yhteispaivystys hoitotydn tydymparistona

"Kiireellinen sairaanhoito tarkoittaa &killisen sairauden, vamman tai kroonisen sairauden
vaikeutumisen edellyttamaa valitbnta arviointia ja hoitoa. Kiireelliselle hoidolle on
luonteenomaista, ettda sitd el voida siirtda ilman oireiden pahenemista tai vamman
vaikeutumista. Paivystyshoito tarkoittaa yleisesti alle 24 tunnin kuluessa yhteydenotosta
annettavaa arviointia ja hoitoa, jota ei voida siirtaa myohemmaéksi ilman oireiden pahentumista
tai vamman vaikeutumista ja sita tarvitaan sen vuoksi kaikkina vuorokauden aikoina”. (A
29.8.2017/583.)

Ennakoimattomuus, nopeasti muuttuvat tilanteet, urakkatahtinen tyo ja tiimityoskentely ovat
tunnusomaisia piirteitd  paivystystyodlle. Potilaat tarvitsevat monen eri erikoisalan

asiantuntemusta. Avuntarpeen syy voi olla somaattinen sairaus, psyykkinen sairaus tai
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sosiaalinen ongelma. Potilaita on kaikista ikaryhmista ja sosiokulttuuriset taustatekijat ovat
laajat. Hoitosuhde on lyhyt, vain muutaman tunnin mittainen. Paivystyksellinen potilas saattaa
olla vakavasti sairas tai vammautunut. Toisaalta paivystykseen saapumisen syyna voi olla
muutos terveydentilassa, joka ei kuitenkaan tarkoita valitonta kiireellisen avun tarvetta.
Paivystyshoitotydhon liittyy olennaisena osana myos potilaan kuolema. Talléin myo6s surevien
ja kriisissa olevien omaisten tukemiseen pitdd osata varautua. Paivystyksessa potilaat
hoidetaan moniammatillisessa tyoryhmassa. TyoOntekijaltda vaaditaan yhteistyokykya,
joustavuutta ja tyOkaverin asiantuntemuksen arvostamista. Tyolle on tyypillistd my6s
kuormituksen vaihtelut eri vuoden- ja vuorokaudenaikojen valilla. Myds viikonpéaivien valilla

kuormitus vaihtelee. (Castren ym. 2009, 63-64.)

Yhteispaivystyksen tyontekijalta vaaditaan paljon. Eri erikoisalojen sairaudet ja niiden
hoitomuodot tulee hallita laajasti. Tiedon hallinnan merkityksen ymmartdminen on tarkeaa ja
tulee osata etsia tarvittavaa tietoa toiminnan taustaksi. Taytyy osata tunnistaa eri kulttuurien
asettamat vaatimukset potilaan hoidossa. Perusterveydenhuollon seka yksityisen sektorin
toimintaperiaatteiden ja hoitoon hakeutumisen kaytannot suomalaisessa
terveydenhuoltojérjestelméassa taytyy tuntea. Kaytdssa oleva teknologia tulee hallita ja tuntea
rakenteellisten tilojen vaikutukset potilastydssa. Hoitotydn kaytdnnoén perustehtava, eri
hoitoprosessit yhteispaivystyksessa, ladkehoito ja yhteisty6tahot ovat merkityksellinen osa
paivystyshoitotyota. Tyotd ohjaavat hoitotyon eettiset saannot ja lainsdadantd. Niiden
tuntemus on valttamatonta. Ymmartaakseen yhteispaivystyksen toimintaa, tulee tyontekijan
myo6s perehtya toimintayksikkdnsa organisaatioon ja hallintoon, toimintafilosofiaan ja
henkilokuntaan. (Nummelin, M. 2009, 1.) Paivystyshoitotydlle on ominaista myds hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden arviointi. Se on osa paivystyshoidon erityisosaamista (Lang 2013,
37). Paatbksentekokyky, hyvat vuorovaikutustaidot seka ohjausosaaminen ovat my6s niita

erityispiirteita, joita paivystystydssa tarvitaan (Lankinen 2013, 44).

Tyoskentely yhteispaivystyksessd on henkisesti kuormittavaa. Pelkoa tai ahdistusta
aiheuttavat esimerkiksi tapahtunut hoitovirhe tai epatietoisuus siita. Neulanpisto-onnettomuus,
altistuminen mahdolliselle tartuntataudille, uhkaus fyysisesta vékivallasta tai fyysisen
vakivallan kokeminen ovat asioita, jotka ovat tyontekijalle pelkoa aiheuttavia tilanteita. (Mikkola
2013, 57.) Turvattomuus ja ahdistuneisuus ty0ssa ovat tekijoitd, jotka saavat paivystyksen
tyontekijdn hakeutumaan toiseen tyOpaikkaan tai jopa toiselle alalle. Monipuolinen ja jatkuva
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koulutus, tydnohjaus ja riittavéat henkildstéresurssit ovat toimenpiteita, joilla turvattomuutta ja

uupumista tydssa pystytdan ehkaisemaan. (Rasimus 2002, 150.)

Sosiaali- ja terveysalalla ty6 on paasaantoisesti vuorotyota, nain myos yhteispaivystyksessa.
Vuorotyon ja muun eldmén yhteensovittaminen on usein haasteellista. Erityisesti lasten tai
omien vanhempien hoito seka muut perheeseen liittyvat velvoitteet saattavat lisaté vuorotydn
kuormittavuutta. llita-, yo- ja viilkonlopputy6n lisddntyminen on yhteydessa tyon ja muun elaman
yhteensovittamisen haasteellisuuteen. Tyon ja muun eldaméan yhteensovittavista puolestaan
helpottaa tilanne, jossa ilta-, yo- ja viilkonlopputyén maara vahenee. (TTL 2019, 37.) Vuorotyon
ja perhe-elamén yhteensovittamisen suurimmat haasteet liittyvat tyon epasaannollisyyteen,
jatkuvaan epavarmuuteen, lahipiirin ymmarryksen puutteeseen, fyysiseen poissaoloon kotoa

ja vasymykseen arjessa (Jokinen 2018, 92).

VuorotyOn terveyshaitat liittyvat ensisijaisesti yotyohon, jolloin elimiston fysiologinen
saatelyjarjestelma ja unirytmi sekoittuvat. Myads liilan lyhyet lepoajat tydvuorojen valeilla lisaavat

vuorotyon kuormitusta ja terveyshaittoja. (TTL 2019, 11.)

2.4 Tyontekijdna Seinajoen keskussairaalan yhteispaivystyksesséa

Potilas saapuu Seindjoen keskussairaalan yhteispaivystykseen kotoa, terveyskeskuksesta,
palveluasumisen tai laitoshoidon piirista. Potilas saapuu joko ambulanssilla tai muulla kyydilla,
jolloin ilmoittautuminen tapahtuu ns. kavelevien potilaiden linjalta. Hoidon tarpeen arviossa
sairaanhoitaja tekee arvion potilaan hoidon tarpeesta ja ohjaa hanet tulosyynsa perusteella
tarkoituksenmukaiseen hoitoryhméaan tai Nopsa-linjalle. Jos paivystyksellisen hoidon kriteerit
eivat tayty, potilas ohjataan tarvittaessa muiden terveyspalvelujen piiriin. Tavanomaisesti
hoitoryhmassa tai Nopsa-linjalla potilaan ottaa ensiksi vastaan hoitaja, joka tekee tarvittavat
alkututkimukset ja tilaa tarvittaessa esimerkiksi verikokeet itsendaisesti. Poikkeuksena ovat
paaosin ennakkoilmoituksella tulevat potilaat, joiden tila vaatii yleensd nopeaa reagointia.
Talléin myds esimerkiksi hoitava ladkari on mukana jo heti potilaan tulovaiheessa. Téllaisia
ovat esimerkiksi tilanteet, joissa potilaan vointi laukaisee yhteispaivystyksessa traumahalytys-
tai AVH-protokollat. Ellei potilaan tila vaadi valitdontd reagointia, tapaa potilas hoitajan
alkututkimusten jalkeen hoitavan ladkarin. Oireiden, I6yddsten ja tutkimustulosten perusteella
potilaan hoito jatkuu yhteispaivystyksessa. Tahan liittyvat olennaisena osana mahdolliset

laboratorion ottavat tarvittavat lisanaytteet seka kuvantamistutkimukset. Hoitopaatosten
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jalkeen selvitetdan potilaan jatkohoitopaikkaa. Y hteispaivystyksesta potilas siirtyy sairaalan tai
oman terveyskeskuksen osastolle taikka kotiin. Hoitoryhmiin sijoitetuista potilaista kotiutuu
noin 55 % potilaista ja Nopsa-linjan potilaista kotiutuu noin 90 % vastaanoton jalkeen.
Hoitoryhmissa lapimenoaika on noin 6 tuntia, Nopsa-linjalla noin 3,5 tuntia. (NHG 2020.)

Yhteispaivystyksen hoitajan tybkuva on erittdin laaja. Toimipaikkakoulutuksen ja
paivystyksellisen tyokokemuksen myota tyokuva yleensa laajenee lisdd. Hoidon tarpeen
arviota tehdaan ilmoittautumisen yhteydessa, mutta myos puhelimitse. Epaselvissa tilanteissa
potilaita ohjeistetaan soittamaan tarvittaessa paivystysapupuhelimeen ennen péaivystykseen
lahtemista. Talléin hoidon tarpeen arviointi tehdaan puhelimessa. Hoitoryhmissa ja Nopsa-
linjalla potilaan tutkiminen, hoitaminen, erilaiset toimenpiteet ja jatkohoitopaikan selvittdminen
ovat hoitohenkilokunnalle kuuluvaa perustyotd. Hoitoryhmien hoitajat osallistuvat myds
erikseen koottaviin traumahélytys- ja AVH-protokollan mukaisiin ryhmiin. Nopsa-linjalla toimii
paivystava sairaanhoitaja, joka on yhteispaivystyksen lisakoulutettu sairaanhoitaja.
Paivystavan sairaanhoitajan tehtdvankuvassa osa laakarille kuuluvista tehtavista, esimerkiksi
yksinkertaisten haavojen sulkeminen ompelemalla, on osoitettu paivystadvan hoitajan
tehtavaksi. Vuorovastaava hoitaja vastaa yksikésséa hoitotydn sujuvuudesta ja henkilékunnan
uudelleen sijoittelusta tarpeen mukaan. Osa hoitohenkilékunnasta on tyévuorossaan kiireapu-
vuorossa, jolloin vuorovastaava sijoittaa heita niihin toimipisteisiin, missa kulloinkin
potilaskuormitus on voimakkainta. Koronapandemian myoéta yhteispaivystyksen hoitajat on
koulutettu toimimaan myads erillisella pandemiapoliklinikalla seké& ulkotiloihin sijoitetulla Drive-

in naytteenottolinjalla.

Yhteispaivystyksen tyd pohjautuu normaaliin kolmivuoroty6hon eli aamu-, ilta ja yévuoroihin.
Naiden perusvuorojen henkildvahvuudet vaihtelevat 8-15 hoitajan valilla. Sen lisaksi [&hinn&
potilaskuormitukseen liittyen yhteispaivystyksessd on paljon erilaisia véalivuoroja, joiden
henkilovahvuus on 1-3 hoitajaa. Kaikkiaan eri aikavaleille suunniteltavia tydvuoroja
yhteispaivystyksessd on 8 kappaletta. Tata kehittdmistehtdvad  kirjoitettaessa
yhteispéivystyksen hoitohenkilokunnan yhteenlaskettu tydvuorojen lukumé&éra vuorokaudessa
oli 47, ja se on sama viikon jokaisena pdaivana. Samanaikaisesti toissa olevan
hoitohenkildkunnan vahvuus vaihtelee vuorokauden aikana 9-21 hoitajan valilla. Véahiten
hoitohenkilokuntaa on tdissa klo 03-07 vélisené aikana, eniten puolestaan klo 18-21 valisena
aikana. Ty0 yhteispaivystyksessd on siis varsin iltapainotteista. Tama hoitohenkilokunnan

maaran vaihtelu mukailee vuorokautista potilasmaaran vaihtelua. Yhteispaivystyksessa on
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kaytossa tydvuorosuunnittelun pohjana tydaika-autonomia, mutta koronapandemian vuoksi
sitd ei ole voitu 2020 vuoden alun jalkeen juurikaan hyddyntaa tyévuorojen suunnittelussa.
Kolmen viikon tydvuorojaksolle jokaisella tyontekijalla on oikeus esittad 3 ehdotonta
tyovuorotoivetta. Lisaksi yksi kokonainen viikonloppuvapaa kolmen viikon ty6jakson aikana

kuuluu jokaiselle tyontekijalle. Kaikki tyontekijat ovat velvollisia tekeméaén kaikkia tyévuoroja.

Yhteispaivystyksen paivittdinen potilasmaara vuonna 2019 oli keskim&arin 130 potilasta
vuorokaudessa. Vuositasolla potilasmdara oli noin 47 000 vuonna 2019. Suurin
potilaskuormitus vuorokausittain ajoittuu kello 14-23 valiselle ajalle. (NHG 2020.) Vuositasolla
tarkasteltuna eniten potilaita vuonna 2019 oli viikonpaivista maanantaina, mutta
kuukausittainen vaihtelu osoittaa, etta tiistaita lukuun ottamatta myds kaikki muut viikonpaivéat
saattoivat olla kuukauden kiireisimpia. Vuositasolla puolestaan sunnuntaisin ol
keskimaaraisesti vahiten potilaita, mutta kuukausittainen tarkastelu osoittaa, etta maanantaita
tai tiistaita lukuun ottamatta hiljaisin viikonpaiva saattoi olla mikd muu viikonpéiva tahansa
sunnuntain lisaksi. (EPSHP, viitattu 22.10.2020.)

Yhteispaivystyksen potilaskuormitus siis vaihtelee vuorokaudenaikojen mukaisesti. Yleisesti
hiljaisinta on aamuyo6n tunteina, eniten potilaita perinteisesti illan ja iltayon aikana. Arkipaivét
eroavat viikonlopun paivista jonkin verran vuorokauden ajan mukaan. Viikonloppuna Nopsa-
linjan potilasmaara klo 19-22 valisena aikana on arkipdivia suurempi. Hoitoryhmissa
puolestaan on viikonloppuisin enemman potilaita yolla verrattuna arkipéivien dihin.
Hoitoryhmissa paivaaikainen potilasmaard on puolestaan viikonloppuisin matalampi kuin
arkipaivind. Nain ollen vuorokausitasolla potilasmaarat pysyvét lahes samanlaisina, vaikka
vuorokaudenaikoihin  suhteutettuna potilasmaara vaihteleekin. Yhteispaivystyksessa
potilaskuormitusta lisddvat merkittavasti myos jatkohoitopaikkaa odottavat potilaat. (NHG
2020.)
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3 TYONTEKIJA OSANA MUUTTUVAA TYOYMPARISTOA

3.1 Tyoyhteisén muutos

Tybpaikan organisaatiomuutos voidaan maaritella rakenteelliseksi, koko organisaatiota
koskevaksi toiminnalliseksi muutokseksi. Yleensd se koskettaa vahintddn useampaa
tyontekijad, heidan tyotehtaviaan ja asemaansa. Toisaalta organisaatiomuutos voi koskettaa
my0s koko tyOyhteisda ja kaikkia sen tyontekijoita tavalla tai toisella. Organisaatiomuutoksen
myota paivittainen elama tyopaikalla muuttuu vahintaan joltain osin erilaiseksi kuin se on siihen
saakka ollut. Etukateen muutoksien ennakoiminen voi olla hankalaa. Organisaatiomuutosten
tyyppeja on erilaisia. Ne voidaan lajitella esimerkiksi fuusioksi, ulkoistamiseksi tai joksikin
muuksi muutoksen tyypiksi. Organisaatiomuutoksen yhteydessé voidaan tehda useita
erityyppisia muutoksia samanaikaisesti. Organisaatiomuutokselle on tyypillista, etta se
vaikuttaa sekd henkilostbn ettd tuotetun palvelun maaraan. Yhteista kaikille
organisaatiomuutoksille on niiden prosessiluonne. Muutosprosessissa on erilaisia vaiheita. Se
l&htee liikkeelle, kun asia tulee tydyhteistssa yleisesti tietoon. Kaytanndssa muutosprosessia
on siind vaiheessa kuitenkin jo valmisteltu jonkin tahon toimesta. Muutosprosessi ei paaty, kun
uusi organisaatio tai toimintatapa otetaan virallisesti kayttdon, vaan kaytanndéssa uuden

toimintatavan opettelu vie huomattavasti kauemmin aikaa. (TTL 2013, 4.)

Nykypaivan muutokset tytelaméassa tapahtuvat aikaisempaa nopeammalla tahdilla. Pelkka
asioihin reagoiminen eri riit4, vaan on yritettava ennustaa ja ennakoida tulevat tilanteet, jotka
saattavat asettavaa toiminnalle uusia vaatimuksia. Muutostarve alkaa yleensa siita, etta joku
taho on tyytyméton vallitsevaan tilanteeseen. Toisinaan muutokseen vaikuttaa valttAmaton

pakko, jota ei voi sivuuttaa. (Nevalainen 2007, 135-136.)

Muutos voidaan jakaa pinta- ja syvatason muutokseen. Pinnalliset eli nakyvat
organisaatiomuutokset saadaan usein aikaiseksi nopeasti, ja niiden muutosten vaikutukset
ovat nahtavilla Iyhyella aikavalilla. Organisaatiossa tapahtuvia syvid muutoksia on
huomattavasti vaikeampi toteuttaa. Niihin liittyy arvoja ja tydskentelykulttuureja, joihin

vaikuttaminen on selvasti haasteellisempaa. (Nevalainen 2007, 136.)
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Organisaatiomuutoksessa ty6- ja toimintajarjestelmia eli -prosesseja kehitetddn. Kyse on siis
siitd, mitad tehdaan ja miten. Tyotd maarittda ensinnakin sen kohde tai tavoite eli mita ollaan
tekemassa. Toinen tekija on tyon suorittaja. Kolmas tekija on tyovaline eli miten tyo tehdaan.
Prosesseja kehitettdessd pyritddn vaikuttamaan padasiassa noihin kolmeen ty6ta
maarittdvaan osa-alueeseen joko yksitellen tai useampaan, mahdollisesti kaikkiin kolmeen
samanaikaisesti. Tyon kohteeseen voidaan vaikuttaa tyonjaon avulla, jolloin tyd pilkotaan
pienempiin osiin, jotka muodostavat omat kokonaisuutensa osana prosessia. Ty0n suorittajaan
voidaan vaikuttaa valitsemalla siihen mahdollisimman hyvin sopivat henkilét. My6és osaamisen
kehittdminen on osa tybn suorittajaan vaikuttamista. Tyovalineeseen voidaan vaikuttaa
esimerkiksi erilaista teknologiaa hyvaksikayttamalla. Organisaatiomuutoksessa tulee ensin
analysoida ty6én kohdetta ja tavoitteita. Sitten mietitaan keinot ja valineet tyonteolle eli
maaritetddn tehtavét ja tyoprosessit. Viimeisend asetetaan tarkoituksenmukaiset henkilot

suorittamaan tehtavia. (Honkanen 2006, 159.)

Useissa ammateissa erilaisia tydhon vaikuttavia muutoksia tapahtuu samanaikaisesti useita,
ne vaikuttavat toisiinsa ja ainoastaan osa muutoksista voidaan toteuttaa loppuun saakka tyon
asettamien muuttuvien haasteiden ja muiden muutosten vuoksi. Ty0 ei varsinaisesti muutu
jostakin aiemmasta joksikin uudeksi, vaan tyd on useissa ammateissa siirtynyt erdanlaiseen
jatkuvan muutoksen tilaan. Valitettavasti tama tarkoittaa monella tyopaikalla myos sita, etta
kenellakdaan ei oikein ole hallinnassa lukuisten erilaisten ja eritasoisten muutos- ja
kehittamishankkeiden kokonaisuutta. Aina ei edes osata valttamétta sanoa, montako eri
kehittamishanketta tyodyksikbssd on samaan aikaan meneilldaén, onko niistd jotkin tietyt
hankkeet muita tarkedmpid, ja vievatkd hankkeet tydyksikkod ja sen tyotd edes samaan
suuntaan. (Méakitalo 2012, 12-13.)

Muuttuva ty6 pitdd erottaa tyopaikan organisaatiomuutoksesta. Muuttuva tyd tarkoittaa
tavallisten ammattien ja tdéiden muutosta. Talla tarkoitetaan sita, etta ei ainoastaan tydelama
muutu, vaan myds tietyn ammatin tyokuva muuttuu. Se johtuu p&&osin tyon kohteen,
esimerkiksi hoitotytssd potilaiden ja heidan tarpeidensa muutoksista aikojen kuluessa.
(Makitalo 2012, 12.)
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3.2 Muutoksen lapivienti tyoyksikossa

Yhé& suurempi osa tyonteosta muodostuu jatkuvasta kehitystydsta. Jatkuvalla kehitystyolla
saadaan parempia tuloksia, kuin keskittymalla tyohon pelkastaan olemassa olevilla
kaytannoilla ja rutiineilla. (Makitalo 2012, 13.) Toiminnan jatkuvassa parantamisessa
arvioidaan omaa tekemistd, projektia, hanketta, tuotetta tai palvelua ja pohditaan mita
muutoksia se tarvitsee, etté lopputulos olisi laadukkaampi ja peremmin tavoitteita vastaava.
Parannettavista osa-alueista keratddn tietoa ja sitd sovelletaan kehitettdvaan kohteeseen.
Muutosten vaikutuksia arvioidaan jatkuvasti ja tehdaan tarvittavia muutoksia edelleen. Apuna
tdssd voidaan kayttaa esimerkiksi PDCA-mallia (Plan, do, check, act). Se on jatkuvan
kehittamisen kehd, jossa sdénndllisesti arvioidaan, miten esimerkiksi tehtavasta tydsta tai sen
osasta on suoriuduttu. Arvioinnin yhteydessa esiin nousseita kehitettavia osa-alueita ja keinoja
niiden parantamiseksi suunnitellaan (plan). Suunnitelma muutetaan kaytannoksi (do), jonka
toimivuutta ja tuloksia tarkastellaan (check) esimerkiksi tietyn aikavalin jalkeen. Tarkastelun
perusteella tehdaan tarvittavat korjaukset (act) toimintaan. Korjausten jalkeen kehélla palataan
alkuun, eli suunnitteluun. (Otala 2018, 196-197.)

Sosiaaali- ja terveysministerion antaman suosituksen (Laatu- ja potilasturvallisuus
ensihoidossa ja paivystyksessd) mukaisesti laatu- ja potilasturvallisuustyd tulee integroida
osaksi paivystyksen paivittaista toimintaa ja siita tulee muodostua jatkuva kaytanto tyopaikoille.
Suositus painottaa myods systemaattisen PDCA-syklin hyvaksikayttdd laadun kehittdmisessa

ja varmistamisessa. (STM 2019, 8.)
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SUUNNITTELU (PLAN) TEKEMINEN (DO)

TOIMI (ACT) TARKISTA (CHECK)

Kuvio 1. PDCA-sykli toiminnan kehittamisen mallina

Suunnittelu (Plan) tulee pohjautua organisaation ja sen toiminnan nykytilan arviointiin.
Arvioinnin tarkoituksena on selvittaa organisaation ja sen toiminnan vallitseva tila, merkittavéat
vahvuudet ja tarvittavat kehittamiskohteet. (STM 2019, 20.) Ihmiset luottavat enemma&n omiin,
tyon kautta saamiinsa kokemuksiin ja havaintoihin kuin tydonjohdon ja esimiesten tekemiin
analyyseihin. Lisaksi tyonjohtoa ei aina organisaatioissa pideta taysin luotettavana, vaan
saatetaan ajatella erilaisten pyrkimysten ja muutostarpeiden johtuvan enemman esimiesten
omista tarpeista tai organisaation itsekkaista intresseista tyontekijoiden kustannuksella. (Juuti
& Virtanen 2009, 141.) Suunnittelussa ja nykytilan arvioinnissa onkin kuunneltava
organisaation kaikkia jasenia ja huomioitava mahdollisuuksien mukaan heidan ideoitaan ja
kehittamisajatuksia. Valmistelutyohon tulee ottaa mukaan koko se henkildsto, jota muutostyd
tulee koskemaan. (Laaksonen & Ollila 2017, 118-119.) Muutoksen johtajana tydyksikdissa
toimii esimies. Suunnitteluvaineessa tuleekin muistaa kaksi tarkedd periaatetta. Sellaiseen
kehitystyohon ei koskaan pitéisi lahted, jota esimiehet ja tydnjohto eivat koe valttdmattomaksi
ja toisaalta heidan tulee osata perustella muutostarve siten, etta kaikki yksikon tyontekijat sen
ymmartavat. Jos siis ei ole erityistd syyta muuttaa toimintaa, siihen ei kannata lahted ainakaan

laajassa mittakaavassa. (Jarvinen 2013, 127-129.)
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Suunnitelman taytantdonpanosta (Do) vastaavat yleensa eri henkilot kuin sen suunnittelusta.
Keskenerdaista suunnitelmaa ei pida ottaa kayttdon. Taytantdonpano pitdd resursoida
tarvittavissa maarin ja huomioida sitd ennen esimerkiksi tarvittavat koulutustarpeet ja -
vaatimukset. Tyonjohdon tehtdva on seurata suunnitelman taytantdonpanon etenemista ja
huolehtia siita, ettd se suoritetaan loppuun saakka. Muutoksen kaytannon taytantéénpanon
menestyksekds onnistuminen lahtee johdon sitoutumisesta muutostydhén, mutta siina
onnistuminen vaatii koko henkilékunnan osallistumista. (STM 2019, 23.) Uusien
toimintatapojen omaksuminen kestdaa - osalla henkildkunnasta kauemmin kuin toisilla.
Muutoksen vaikutukset nakyvat yleensa vasta pidemman ajan kuluessa. (Nevalainen 2007,
148.)

Muutoksen toteuman seurantaa ja arviointia (Check) voidaan toteuttaa yksikon omana
itsearviointina tai ulkoisella auditoinnilla erillisen toimijan toimesta. Sosiaali- ja
terveysministerio on kehittanyt erilaisia mittareita toiminnan arvioinnin tueksi paivystyksessa.
Naitd mittareita ovat toiminnan ehdottomat edellytykset, rakennemittarit, prosessimittarit,
kustannusmittarit,  lopputulosmittarit,  riskienhallinta- ja  turvallisuusmittarit  seka
potilasturvallisuusmittarit. Lisdksi merkittdvassa roolissa arvioinnissa on kokeneen
ammattihenkilén suorittama péivittainen seuranta ja havainnointi toimintayksikdssa. (STM
2019, 23, 30-33.)

Toiminnan systemaattinen kehittdminen ja parantaminen (Act) yksikdssa perustuu jatkuvaan
tyon arviointiin. Esiin nousseet korjaustarpeet priorisoidaan arvioinnista saadun tiedon
perusteella. (STM 2019, 36.) Taméan jalkeen laaditaan parannussuunnitelma keratyn tiedon
pohjalta. Nain PDCA-sykli pyorahtdad uudelleen liikkeelle arvioinnin perusteella paatettyjen
muutostarpeiden muodossa, kun niiden edellyttdvia muutoksia toimintaan lahdetaan
suunnittelemaan. (Otala 2018, 197.)

3.3 Tyoyhteisdn hyvinvointi muutoksessa

Suuri muutos organisaation toiminnassa vaatii paljon koko tydyhteisoltd. Riippumatta siita,
miten hyvin organisaatiomuutos viedaan lapi, on se aina jonkin asteinen stressitekija yksikén
tyontekijoille. Kuormittavuus kasvaa sita mukaan, mitd huonommin muutos viedaan lapi.
Kuormitus nakyy tydyhteisbn hyvinvoinnissa. Epatietoisuus tulevasta, vastuukysymykset ja

vaikkapa resurssipula saattavat aiheuttaa muutosvastarintaa, joka yleensd ilmenee sita
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voimakkaampana, mita epavarmempi tyoyksikon jasenet ovat tulevasta muutoksesta ja sen
vaikutuksesta omaan tyohén. Muutosvastarintaa esiintyy harvoin vain pelkéan periaatteen
vuoksi. Muutosvastarinta kohdistuu kielteisena reaktiona muutosta tai sen vaikutuksia yhteis6a
seka yksiloitd kohtaan, ja padosin se vaikeuttaa muutoksen lapivientid. (Laaksonen & Ollila
2017, 121))

Ihmiset kokevat muutokset eri tavalla. Osa on innostuneempia kaikesta uudesta kuin toiset,
jotkut kokevat lahes kaikki muutokset negatiivisina. Muutosvastarinta voi ilmeta esimerkiksi
valinpitamattomyytend, informaation torjumisena tai korostuneena itsesuojeluna.
Muutosvastarintaa tulee pitdd jossain maarin myods merkityksellisend asiana. Muutoksen
vastustajilla saattaa olla tarkedé kerrottavaa muutokseen liittyen, josta voi myds oppia ja jota
voi hyodyntaa tilanteessa. Organisaatiomuutos saattaa olla myos yksilolle hyvéaksi. Muutos
saatetaan ottaa haasteena ja se koetaan sitd suuremmaksi, mitd enemman se vaikuttaa
yksilon elamaan. Muutosvastarintaan liittyvia negatiivisia vaikutuksia vahennetdan eniten
tiedotuksella. Kun tiedetddn, miksi muutokseen ryhdytaan ja miten se vaikuttaa tydpaikan
tulevaisuuteen, muutoksen ymmartaminen ja hyvaksyminen on helpompaa. (Ponteva 2012,
20-21))

Resilienssi-kasitteella voidaan kuvata sekéa organisaation, ettd sen osana toimivan yksittaisen
tyontekijan kykya selviytya erilaisista elamantapahtumista tai elamanvaiheista, muutoksista ja
odottamattomista toiminnan uudelleen jarjestelyista (Poijula 2019, 16-17). Yksilotasolla
resilienssi on sopeutumiskykya stressaavissa tapahtumissa ja olosuhteissa. Resilientti
persoonallisuus tarkoittaa ihmista, jolla tyypillisida luonteenpiirteitd ovat esimerkiksi vahva
mindkuva ja terve itseluottamus. Lisaksi ulospain suuntautunut temperamentti eli luonne liittyy
vuorovaikutteisuuden kautta hyvaan sopeutumiskykyyn. (Poijula 2019, 141). Organisaation
resilienssi tarkoittaa sen kykya sopeuttaa, muuttaa ja ennakoida tydyksikon toimintaa jatkuvasti

muuttuvien tarpeiden asettaessa muutospaineita sen toiminnalle (Poijula 2019, 182).

Organisaatiomuutoksen yhteydessa henkilostd voidaan jakaa muutokseen suhtautumisen
osalta esimerkiksi viiteen erilaiseen rooliin. Nama ovat aktivisti, seurailija, epailija, oppositio ja
opportunisti. Aktivistit suhtautuvat muutokseen innokkaasti. He ovat usein muutostyon
vetureita. Aktivisteilla on korkea motivaatio oppia uutta. Seurailijat muodostavat usein
tyoyhteisdssa suuren, hiljaisen enemmiston, joka jattdytyy etenkin muutoshankkeen

alkuvaiheessa varovaisen tarkkailijan rooliin. Seurailijat usein tinkivat omasta mukavuudesta
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tyoyhteiséssd ja uhrautuvat yhteisen hyvan takia, mutta uhkaavat herkasti jaada
innokkaampien ja kovaaanisten tyontekijoiden jalkoihin. Epaéilijat suhtautuvat nimensa
mukaisesti epéluuloisesti organisaatioon ja tyobn muuttumiseen. Epailijat ovat yleensa
tyoyhteison pitkaaikaisia vaikuttajia, jotka nauttivat myads tiettyé arvostusta tyoyhteison sisalla.
Epailysten taustalla ovat pettymykset aikaisempaan toimintaan. Toistuvasti tayttymatta jadneet
houkuttelevat lupaukset tydyhteiséssa ovat johtaneet Kkyynisyyteen. Oppositio nakee
muutoksen paaasiassa pelkastaddn negatiivisena asiana. Oppositio on yleensa tyoyhteisossa
harvalukuinen, mutta esiintyy mielella&n esimerkiksi koko tydyhteison suulla. Sitkeasti
muutosta vastustava ja siihen negatiivisesti suhtautuva henkilo kay valitettavan usein lopulta
raskaaksi muille organisaation jasenille. Opportunistit ovat myds tydyhteisbéssa selkea
vahemmisto. Heille muutoksen lopputulos on useinkin merkitykseton. Valinpitamattomyydestéa
kertoo myds se, ettd heille erilaiset nopeatkin suunnanvaihdokset toiminnassa eivéat aiheuta
ongelmia. Taman ajatusmaailman kaantopuoli opportunisteilla on kuitenkin usein se, etta
heidéan ensisijainen tavoite tydyhteisdéssa on henkilékohtaisen edun maksimointi. Tyoyhteison

etu ei opportunistia useinkaan erityisen paljon kiinnosta. (Mattila 2007, 72-86.)

Yksikon toimintaan ja ilmapiiriin vaikuttaa myds se, miten ty6t on suunniteltu ja miten tydnjako
toimii. Hyvin suunniteltuina ne heijastuvat suoraan tydyhteisén hyvinvointiin. Jos tyo ei suju,
esiintyy ongelmia tyénteossa ja ihmissuhteissa. (Laaksonen & Ollila 2017, 262.) Rooli- ja
vastuunjaon epdaselvyydet ovat usein tydymparistoon liittyva syy konflikteille. Rooli- ja
vastuunjaon epéaselvyydet aiheuttavat vaarinymmartamisia ja vaarintulkintoja, jotka ruokkivat
eripuraa. Liséksi erilaiset tyd- ja toimintatavat, muutokseen reagoiminen ja epavarmuus
saattavat olla konfliktien taustalla. (Lappi 2018, 47.) Tytssa jaksamisen kannalta on
ensiarvoisen tarkeaa jakaa vastuuta siten, ettei se kuormita yksittaista tyontekijaa tai johtajaa
liaksi. Tyossa jaksamista tukee oikeanlainen tdiden delegointi ja priorisointi seké joustavat
tyojarjestelyt. My6s oikea tyonjohdollinen resursointi on siis avainasemassa. (Lepistd 2006,
50) Tyoyhteistn kannalta on erittain tarkeéta, ettd yksikon esimiehen jaksamiseen kiinnitetaan
riittdvasti huomiota. Keulakuvana toimivan esimiehen uupuessa tydtakan alle, uupuu ainakin

osa tyoyhteisdsta myds herkasti. (Laaksonen & Ollila 2017, 149.)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittdmistehtavan tarkoitus on selvittdd niitd haasteita ja kehittdmistarpeita, joita
hoitohenkilokunta kokee talla hetkella Seindjoen keskussairaalan yhteispaivystyksessa
tehtavankuvauksiin ja tyonjakoon liittyen. Tavoitteena on tarjota tassa keittamistehtavassa
esiin nousseita ajatuksia ja ideoita avuksi ja tyokaluiksi, kun yhteispaivystyksen toimintaa

jatkossa edelleen suunnitellaan ja kehitetaan.

Kehittamistehtavan kehittamiskysymyksia ovat:
1. Millaisia haasteita yhteispaivystyksen hoitotyontekija kokee tydssaan talla hetkella?

2. Millaisilla toimenpiteilla ja muutoksilla yhteispaivystyksen hoitotydntekija muuttaisi omaa

tyonkuvaansa?
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5 KEHITTAMISTYON MENETELMAT JA TOTEUTUS

Tama kehittdmistyd on laadullinen eli kvalitatiivinen tyd. Kvalitatiivinen tutkimus perustuu
tulkitsevaan ja ymmartavaan tiedekasitykseen, jonka oletuksena todellisuus tavoitetaan
kokemuksen kautta. Asioita ja ilmidita kuvataan, selitetaan ja yritetddn ymmartaa tutkittavien

nakokulmasta luonnollisessa yhteydessa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 20.)

Tutkin kehitystyoni aineistoa induktiivista siséllonanalyysia hyodyntden. Induktiivinen
lahestymistapa tarkoittaa aikaisemmin tuntemattoman tiedon hankintaa todellisuudesta teorian
kehittamiseksi. Hoitotieteessa todellisuus tarkoittaa kaytdnnon hoitoty6ta. Induktiivisessa
lahestymistavassa tehdaan yleistyksid havaittujen toistuvien yksityistapausten pohjalta.
Kaytannon todellisuudessa esiintyvista ilmidista tehdaan yleisia johtopaatoksia. Nain kerataan
yleistettya teoriaa ohjaamaan kaytannon hoitotyota. (Lauri & Elomaa 1999, 78.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston analysointi aloitetaan yleensa litteroimalla. Kaytannossa
tama tarkoittaa esimerkiksi nauhoitetun haastattelutiedon auki kirjoittamista sanasta sanaan.
Litteroitu aineisto analysoidaan induktiivisessa siséllonanalyysissa vaiheittain pelkistamisen,
ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 132-135.)

5.1 Kehittdmistydn eteneminen

Kehittamistyd toteutettin The Foresight Framework -mallia hyddyntden. Sen etuja ovat
esimerkiksi joustavuus ja kehitettavan tyoyksikon asiantuntijuuden hyédyntadminen. Erityisesti
l&htokohtana on nimenomaan tyontekijan asiantuntemuksen kunnioittaminen, jonka vuoksi se
soveltuu hyvin kaytettavaksi kliinisen hoitotydén kehittamisessd. Kehitysideat nostetaan
kaytdnnon tyontekijdiden havainnoista ja ehdotuksista, jolloin se lisaéd huomattavasti
tyontekijoiden osallistumismotivaatiota kehitystyohon. Tarkoitus ei ole vain listata toiminnassa
todettuja puutteita ja epakohtia, vaan kaikkia kehitystyohon osallistuvia pyritdéan kannustamaan
vaihtoehtojen ideoimisessa, paatoksenteossa ja ongelmien ratkaisemisessa. Tyoyksikon
kehitysty0 onnistuu sitd paremmin, mita tarkedAmmaksi kukin kehitystydohon osallistuva yksilo

kokee oman roolinsa sen lapiviennissa. (Salminen-Tuomaala 2016, 98-99.)

The Foresight Framework -malli koostuu viidestd eri vaiheesta, joiden mukaisesti

kehittamistyd etenee. N&ma viisi vaihetta ovat perspektiivin hahmottaminen,
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mahdollisuuksien tunnistamiseksi, ratkaisun etsiminen, tiimityon ja yhteistyon edistaminen

ja visio. (Carleton, Cockayne & Tahvanainen, 2013, 11.)

Visio
Tiimityon ja yhteistyon . .
’ e - Vaihtoehtoiset
edistaminen: . .. .
Ratkaisun etsiminen: .. .. ... tyévuorojdrjestelyn
- Aivoriihi tarkeimpien Il
@ FVmiheastattelut kehittamiskohteiden M3 It
Mahdollisuuksien esiin nostamiseksi - Muut jatkokehitté-
tunnistaminen: misehdotukset
- Moniammatilliset yhteistydpalave- yhteispf—jivystyksen
o rit rynmahaastattelujen pohjaksi . -
Perspektiivin hoitohenkilokunnan
hahmottaminen: kaytannon tydonteon

- "Brainstorm tree" nakokulmasta

- Benchmarking

Kuvio 2. Kehittamistyon eteneminen Foresight Framework-tydkalun avulla

5.2 Perspektiivin hahmottaminen

Kehittamistyon perspektiivin hahmottaminen aloitettiin Brainstorm tree -tyyppisen ideaseinan
avulla. Brainstorm tree -menetelmaa kaytetddn innovointitydon alussa maarittelemaan
kohderyhman tarpeita ja elaménarvoja. Se on helppo ja selkea tapa keraté ideoita, hahmottaa
kokonaisuutta ja herattaa keskustelua. (INNOKYLA, viitattu 30.9.2020.)

Ideaseina perustettiin  yhteispaivystyksen henkilokunnan tiloihin verrattain rauhalliseen
paikkaan, jonka ohi jokainen tyontekija kulkee useamman kerran tyovuoronsa aikana.
Ideaseinan ajankohta oli joulukuu 2019. Ideaseinélla esitettiin hoitohenkilokunnalle seuraavat

kaksi kysymysta:
1. Miten kehittaisit hoitoty6ta yhteispaivystyksessa?

2. Miten vahentaisit psykososiaalista kuormitusta yhteispaivystyksessa?
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Benchmarkingissa eli vertaiskehittdmisessad organisaatiot peilaavat toimintaansa toiseen
organisaatioon néhden. Benchmarkingilla tavoitellaan parannuksia omassa toiminnassa
oppimalla toisen organisaation hyvistd kaytannoistd. Benchmarkingin avulla pyritaan
tunnistamaan oman toiminnan heikkoudet, laatimaan niiden kehittamiseen tahtaavat tavoitteet
ja kehittamisideat. (UEF, viitattu 30.9.2020.)

Hoitohenkilokunnan tekemia kirjauksia ideaseindlle kaytiin karkeasti lapi, jolloin saatiin
alustava kasitys niista aihealueista, joita hoitohenkilokunta oli vastauksissaan nostanut esiin.
Yhteispaivystykset eri puolella Suomea toimivat hieman eri tavalla esimerkiksi fyysisten tilojen
tai alueellisen palvelurakenteen aiheuttamien erityispiirteiden vuoksi. Tietyt osa-alueet
yhteispaivystyksien toiminnassa ovat kuitenkin vertailukelpoisia. Ideaseinalle esiin nostettujen
ajatusten pohjalta tehtiin kaksi eri Benchmarking-kyselyd muihin yhteispaivystyksiin. Kyselyt
tehtiin  sahkopostin  valityksellda tammi- ja helmikuussa 2020, ja ne suunnattiin

Benchmarkingissa mukana olleiden yhteispaivystyksien osastonhoitajille.

Tammikuussa 2020  Benchmarking-sahkopostikysely  lahetettin ~ kahdeksan  eri
yhteispéivystyksen osastonhoitajalle. Yhteispaivystyksista kaksi oli yliopistollisen sairaalan
alaisuudessa toimivia, loput kuusi keskussairaaloiden yhteispaivystyksid. Kaikki kahdeksan
yhteispaivystysta toimivat laajan paivystyksen sairaaloiden yhteydessa. Osastonhoitajilta

kysyttiin seuraavat kuusi kysymysta:

1. Monessako tyévuorossa teilla hoitohenkilokunta tekee toita?

2. Paljonko eri tydvuoroissa on hoitohenkilokuntaa?

3. Kuinka monessa tyopisteessa/tydtehtavassa yhteispaivystyksen hoitohenkilokunta

tyoskentelee ja mitd nama tyopisteet ovat?

4. Miten ty0 eri tyopisteilla on organisoitu, onko tyévuoron vastaavan hoitajan lisdksi eri

tyopisteissd omat vastuuhoitajansa?

5. Tyoskenteleekd hoitohenkildkunta tyOpareina vai onko tyOtapa enemman

yksildvastuinen?
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6. Miten potilaat jakaantuvat tyopisteissa hoitohenkilokunnan kesken?

Helmikuussa 2020 viitta laajan paivystyksen keskussairaalan yhteydessad toimivan
yhteispaivystyksen osastonhoitajaa lahestyttiin viela uudelleen sdhkodpostitse. Talla kerralla
heiltd pyydettin  mahdollisia  hoitohenkilokunnan  aukikirjoitettuja  tehtavakuvauksia
yhteispaivystyksen kehitystyon tueksi. Samalla tiedusteltiin mahdollisesta kotiuttamishoitaja-

mallin kaytosta yksikoissa seka siihen liittyvasta aukikirjoitetusta tehtavakuvauksesta.

Kehitysty0 pyséhtyi kokonaan kevaalla 2020 koronapandemia vuoksi. Kaytdnndssa taméa
tarkoitti ajanjaksoa maaliskuun puolesta valistd kesékuun puoleen valiin kevaan ja alkukesan
2020 aikana. Kesakuussa 2020 kehitystyota jatkettiin muuttuneessa tilanteessa Brainstrom
tree -ajatuksella ideaseinda uudelleen apuna kayttaen. Talla kertaa hoitohenkilokunnan
tehtavankuvaukset kirjattiin yleisella tasolla paperille sen mukaisesti, miten kaytantoé oli ne
muokannut. Tehtavakuvaukset kirjattin vuorovastaavalle hoitajalle, hoidon tarpeen
arvioinnissa (triage) tyoskentelevélle hoitajalle, Nopsa-linjalla tyéskentelevalle hoitajalle seka
hoitoryhmassa tyoskentelevalle hoitajalle. Paivystavan sairaanhoitajan tehtavankuvaus
kirjattiin osaksi Nopsa-hoitajan tehtdvankuvaa ja kipsaajana toimivan hoitajan tehtavankuva
osaksi hoitoryhman hoitajan tehtavdnkuvaa. Tehtdvankuvausten yhteyteen merkittin myos
niihin liittyvat erilaiset tyévuorot. Ideaseinalla olleet kdaytannén muokkaamat tehtavakuvaukset

|oytyvat Liitteesta 1.

5.3 Mahdollisuuksien tunnistaminen

Ideaseinien aineisto pelkistettin  ja ryhmiteltin  alaluokkiin.  Alaluokat esiteltiin
yhteispaivystyksen  esimiesten  kanssa  pidetyssa  yhteistybpalaverissa. Muihin
yhteispaivystyksiin sdhkopostitse tehtyjen benchmarking-kyselyjen vastaukset esiteltiin myos
tdssé yhteydessa. Samalla kaytiin lapi sellaiset selvitystytt ja kehittdmistehtéavat, joissa oli jo

etsitty ratkaisuja ideaseinaltakin nousseisiin haasteisiin ja kehittdmistarpeisiin.

Samanaikaisesti tAman kehittdmistehtdvan kanssa tydstettiin myds henkisesti kuormittaviin
tilanteisiin  yhteispaivystyksessa liittyvaa kehittamistehtavdd. Koko sairaanhoitopiirin
tyontekijoita koskeva hyvinvointikysely ajoittui my6s syksylle 2020. Nordic Healthcare Group

julkaisi tammikuussa 2020 loppuraportin, jonka aihe oli EPSHP:n paivystyksen kehittdminen.
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Siina keskityttiin toiminnan kehittdmiseen lahinna potilasvirran lapimenoaikoja tarkastelemalla.

Liséksi kiinnitettiin huomiota ikaantyneiden potilasryhmien potilasvirtaan. (NHG 2020.)

Kevaalla 2020 valmistui YAMK-kehittamistehtava, jonka aiheena oli yhteispaivystyksen
hoitotydn tyonjaon kehittaminen potilasturvallisuuden parantamiseksi. Kehittamistehtavan
tuloksena muodostui tydparitytskentelyn toimintamalli. Korona-pandemiasta johtuen kyseista
mallia ei ole vield voitu lahted muuttamaan vallitsevan tehtéavakeskeisen tydnjakomallin tilalle.
(Ojanpera 2020.)

Ideaseinilla toistuvasti esiin nousseet aiheet olivat tydvuorot ja hoitohenkilokunnan
vuorovahvuudet sekd epaselvyydet hoitohenkilokunnan tehtavakuvauksissa ja tydnjaossa
hoitoryhmien ja nopsalinjan valilla. Yhteispaivystyksen esimiesten kanssa pidetyssa
palaverissa sovittiinkin juuri ndma aihealueet ryhmahaastattelujen pohjaksi. Naita aihealueita
oli kartoitettu myos benchmarking-kyselyissa. Kyseiset aihealueet liittyvat suoraan myos
hoitotyon tyoparitydskentelyn toimintamallin  kaynnistdmisen vaatimien muutostarpeiden
selvittelyihin toiminnassa. Ryhmaéahaastattelujen suunnitelma esiteltiin viela
moniammatillisessa paivystyksen toimintayksikon johtoryhmé&ssd, jossa on hoitotydn
esimiesten liséksi edustus yhteispaivystyksen ladkarikunnasta seka kaytdnnon hoitotyosta.

Johtoryhmalla ei ollut huomautettavaa ryhmahaastattelujen suunnitellulle toteuttamiselle.

5.4 Ratkaisun etsiminen

Ryhmahaastattelu on hyva aineistonkeruumenetelma silloin, kun osallistujat edustavat
esimerkiksi samaa ammattiryhmdd. Ryhmahaastattelun etuna on tiedon saaminen
useammalta henkildlta samaan aikaan. Liséksi ryhman sisdinen vuorovaikutus edesauttaa
osallistujia esimerkiksi muistamaan jonkin tietyn asian haastatteluun liittyen toisen
haastateltavan kertoman perusteella. Strukturoidussa haastattelussa ennalta laaditut
kysymykset esitetdan aina jokaisella haastattelukerralla samassa jarjestyksessa. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2010, 95-96.)

Ryhmahaastattelut jarjestettiin lokakuussa 2020. Koronapandemian toinen aalto oli tuolloin
kaynnissda, joten haastatteluryhmien kokoa jouduttin  rajoittamaan.  Jokaisella

haastattelukerralla haastateltavia oli 3-4. Poikkeustilanteen vuoksi jokaisella suunnitellulla
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haastattelukerralla rynmé&a ei voitu muodostaa, ja osa suunnitelluista ryhméahaastatteluista jai
taman vuoksi suorittamatta. Ideaseindn mukaisesti ryhmahaastatteluihin osallistuvien
yhteispaivystyksen hoitajien pohjakoulutusta tai ty6kokemusta ei rajoitettu. Haastatteluihin
osallistui seka vakituisia ettd maaraaikaisia yhteispaivystyksen hoitajia. Tavoitteeni oli saada
talla tavoin mahdollisimman laaja-alaisia vastauksia haastateltavilta henkilGilta.

Ryhmaéahaastatteluissa esitettiin seuraavat 5 strukturoitua kysymysta:

1. Koetko nykyisen tydvuorojarjestelyn (3-vuorotyé + valivuorot) tyénteon kannalta

toimivimmaksi ratkaisuksi? Jos et koe, miten muuttaisit sita?

2. Onko nykyisessa tyovuorojarjestelyssa vuorovahvuudet tarkoituksenmukaiset? Jos ei

ole, miten muuttaisit niitad?

3. Onko potilaiden jakautuminen nopsalinjan ja hoitoryhmien valilla tarkoituksenmukaista?

Jos ei ole, miten muuttaisit sitd?

4. Onko hoitoryhmien ja nopsalinjan kuormitus tasapuolista hoitohenkilokunnan

resursseihin verrattuna? Jos ei ole, miten muuttaisit sita?

5. Onko hoitohenkilokunnan kuormitus eri tehtavankuvissa tasapuolista? Jos ei ole, miten

muuttaisit niita?

5.5 Tiimitydn ja yhteistydon edistdminen

Aivoriihessé sen vetgja antaa ryhmalle ratkaistavaksi ongelman. Ryhman jokainen jasen ideoi
ajatuksia ongelman ratkaisemiseksi. Ryhman jasenet voivat kirjata ideoitaan esimerkiksi post-
it lappusille. Aivoriihen tarkoitus on nostaa esiin mahdollisimman paljon erilaisia ideoita esitetyn
ongelman ratkaisemiseksi ja mahdollisesti myds yhdistaa ja jalostaa erilaisia ideoita parhaan
mahdollisen lopputuloksen loytamiseksi. Esitetyistd ideoista ja niistd jalostuneista
ratkaisumalleista ryhma valitsee lopuksi parhaat vaihtoehdot. (INNOKYLA, viitattu
25.10.2020.)

Aivoriihi jarjestettiin lokakuun lopussa 2020. Siihen osallistui jdsenind yhteispaivystyksen
ylihoitaja ja 3 lahiesimiesta eli 2 osastonhoitajaa ja 1 apulaisosastonhoitaja.
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Ryhmaéahaastatteluista saatu aineisto pelkistettiin ja ryhmiteltiin alaluokkiin. Ylaluokkina toimivat
ryhmahaastattelujen kysymysten viitekehykset. Vastaukset kaytiin lapi ylaluokittain siina
strukturoidussa jarjestyksessa, jossa ne oli rynmahaastatteluissa esitetty. Kukin aivoriihen
jasen merkitsi tarkeana pitamiaan ryhmahaastattelussa esiin nousseita kehityshaasteita post-
it lappusille. Aivoriihen jasenet esittivat ideoita seka lisdhuomioita kehittamishaasteiden
ratkaisemiseksi. Lopuksi kaikkia esitettyja ideoita kasiteltin kokonaisuutena ja keskusteltiin
kehittamistarpeiden tarkoituksenmukaisista parantamisvaihtoehdoista parhaiden

lopputulosten [oytamiseksi.
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6 KEHITTAMISTYON TULOKSET

6.1 Ideaseina joulukuussa 2019

Yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnalla oli mahdollisuus anonyymisti kirjoittaa ideaseinalle
mielipiteitd, ehdotuksia ja parannuskeinoja noin kolmen viikon ajan. Vastaajaryhmaa ei
rajoitettu millaan tavalla, vaan kuka tahansa hoitohenkilokuntaan kuuluva saattoi kirjoittaa
nakemyksenséa ideaseindlle.

6.1.1 Hoitotyon kehittaminen yhteispaivystyksesséa

Hoitoprosessien kehittdminen. Potilasjako eri hoitoryhmien valilla koettiin epaselvaksi ja
epatasaiseksi. Kuormitus eri hoitoryhmien valilla oli suurta. Ladketieteellistd tukea kaivattiin
aikaisempaa enemman eri toimipisteisiin. Yhteispaivystyksen my6ta perustetun Nopsa-linjan
toiminta koettiin epaselvaksi. Hoitoprosesseja toivottiin yksinkertaisemmiksi ja selkeammiksi.

“Jarkevé potilasjako hoitoryhmien kesken.”

“Triageen oma laakéri.”

"Toimintaa pitdéa yksinkertaistaa.”

"Nopsa-linjan selkeyttdminen.”

"Nopsa-linjalle ei tyblaita petipotilaita.”

"Hoitoryhmien tasapuolinen kuormitus.”

Omabhoitajuus ja yksilévastuinen hoitoty6. Yhteispaivystys on toiminut hoitohenkilokunnan
tyonjaon osalta tehtavakeskeisestd nakokulmasta. Kaytdnnossa kaikki hoitoryhméassa
tyoskentelevat hoitajat osallistuvat yksittdisen potilaan hoitamiseen. Talldin hoitotoimenpiteet
tulee tehtyd nopeasti, mutta potilasturvallisuus saattaa vaarantua. Omahoitajuus ja

yksilévastuinen hoitoty0 jakaa yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan mielipiteet. Osa on sen
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kannalla, osa uskoo tehtavakeskeisen tiimitydbn olevan paras tapa tuottaa hoitoty6ta
yhteispaivystyksessa.

"Omat potilaat.”

"Otetaan potilaita vastaan hoitoryhmissé vuorotellen.”
"Yksilbvastuinen hoitotyé ei toimi paivystyksessa.”
"Tiimitybskentely on péivystyspolin voimavara.”

Yhteistydorganisaatioiden toiminta. Yhteispaivystys kuormittuu usein potilaista, jotka
odottavat paasya jatkohoitoon tai esimerkiksi réntgentutkimuksiin. Toisaalta hoitohenkilokunta
kokee myd@s, etta yhteispaivystykseen paatyy sellaisia potilaita, jotka eivét sinne sairautensa
tai vammansa vuoksi kuuluisi.

"Potilaiden edettdva nopeammin. Monesti osastolle tai rontgeniin p&dasy sakkaa.”
“Jouhevampi kulku osastolle.”
"Paljon turhia potilaita péaivystyksessa.”

Tyovuorot. Tyon ja siviilielaman yhteensovittaminen riippuu paljon tydvuoroista. Erilaiset
elaméantilanteet vaikuttavat siihen, millaisia tydvuoroja haluttaisiin tehdd. Taman vuoksi

tyovuorotkin jakavat yhteispaivystyksen hoitohenkildkunnan mielipiteita.
"Vélivuorot pois, tydntekijat perusvuoroihin eli 3-vuorotyd.”
”12 tunnin tyévuorot.”
"Liikaa erilaisia tybvuoroja.”

Tyovuorosuunnittelu. Hoitohenkilokunnan resursointiin ja sijoitteluun tydvuoron aikana

toivottiin muutosta. Vastuuta toivottiin porrastettavan tyokokemuksen mukaisesti ja erilaisia
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ennakoitavia yhteispaivystyksen kuormitushuippuja toivottiin korostettavan resursoinnin avulla

enemman.

*Jokaiseen hoitoryhméén vastuuhoitaja.”

"Ruuhkatilanteisiin enemmén hoitajia.”

Parityoskentely. Yhteispaivystyksessa on paljon tilanteita, joissa hoitotydta suorittamaan
tarvitaan samaan aikaan kaksi hoitajaa. Paritydskentely linkittyy myds omabhoitajuuteen ja
yksilévastuiseen hoitotydhon esimerkiksi tyon tauottamisen kautta. Suurimmaksi ongelmaksi
paritydskentelylle hoitoryhmissa osoittautui hoitohenkilokunnan maara. Hoitohenkildkuntaa oli
hoitoryhmien perusvuoroissa (aamu, ilta, y0) padosin 3 hoitajaa vuorossa, mika ei taysin
mahdollistanut paritydskentelya.

“Paritybskentely, yksilévastuinen hoitaminen olis jees!”

"Tydparitybskentely, 4 hoitajaa perusvuoroihin.”

Muutosten aiheuttama henkinen kuormitus. Yhteispaivystyksen muutokset kuluneen

kahden vuoden ajalta ymmarrettavasti kuormittavat tyontekijoita myds henkisella tasolla.

“Jatkuvat muutokset rasittavat arkityota.”

6.1.2 Psykososiaalisen kuormituksen vahentaminen yhteispaivystyksessa

Tydvuorot. Psykososiaalisen jaksamisen kannalta ty6vuorot olivat eniten esiin nostettu
aihealue. Oman elaméan kannalta juuri tydvuorot ovat se asia, joka vaikuttaa tyon kautta
sivilielamaan eniten. Erilaisilla tydévuoroihin vaikuttavilla keinoilla halutaan saada lisaa vapaa-

aikaa tai pyrkid vahentamaan tyon ja siviilielaman samanaikaista kuormitusta.

”12 tunnin tybvuorot, enemman vapaata toisté toipumiseen.”

"Helpottaisi elédmaé, jos saisi tybvuorolistat aikaisemmin...perhemenojen
suunnittelu.”
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"Tybaikapankki kayttdbon, kun ei saa aikahyvitystéd sédénnbllisesti. Ylimaéréinen
vapaa auttaa kummasti jaksamaan.”

"3-vuorotyd!”

"Ei 3-vuoroty6ta, pystyy paremmin suunnittelemaan omaa elaméa, kun on paljon
erilaisia vuoroja.”

Tyovuorosuunnittelu. Psykososiaalisen kuormituksen vahentamiseksi tydvuorosuunnittelu
nousi merkittavaksi tekijadksi nimenomaan tyontekijan henkisen jaksamisen kannalta.
Erityisesti vaihtelu eri tyopisteiden valilla, erityisosaajien riittdva maara ja tasapuolisuus

erilaisissa tyévuoroissa koettiin tarkeiksi.

"Vaihtelua siihen, missé hoitoryhmésséa tydskentelee, eli ei esimerkiksi 5
traumahoitajavuoroa peréakkéin,”

"Lis&é triage-osaajia.”

"Tybvuorosuunnittelu; sovitut peliséénnét, sijoittelu, tasapuolisuus.”

"Kaikille kaikkia tybvuoroja.”

"Ei suunnitelmallisesti menné& vajailla hoitajilla listoja.”

Yhteisollisyys. Tyoyhteisbn muutos on aina rasite myds henkilosuhteille. Epéatietoisuus,
uusien tyotapojen opettelu, uudet tydkaverit ja heidan perehdyttamisensa ovat kuormittavia
tekijoitd muutoksen yhteydessd. Se saattaa nékya yhteiséllisyydessa, negatiiviset ajatukset
saattavat nousta herkemmin pintaan. Tietoinen kannustaminen yhteisdllisyyteen auttaa

osaltaan siihen, etteivat negatiiviset ajatukset ja kommentit ota ylivaltaa tydyhteisossa.

"Kannustettaisiin enemmdan yhteiséllisyyteen.”

"Yritetdén valittaa vdhemmén, negatiivisuus ruokkii negatiivisuutta.”

"Yksi negatiivisesti suhtautuva pilaa koko tyévuoron.”
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"Enemmén kollegiaalisuutta hoitajien kesken, ei vanhat vs. nuoret-asetelmaa.”

"Toisen tybn arvostelu pitéisi loppua. Arvostetaan enemmén toisiamme!”

Henkisestd jaksamisesta huolehtiminen. Yhteispadivystykseen paatyy vakavasti
sairastuneita ja vammautuneita potilaita. Vastaan tulee myds erilaisia psyykkisia ja sosiaalisia
ongelmia, jotka saattavat olla tyontekijélle vaikeita k&sitelld. Tydnohjaus ja henkisesti
kuormittavien tilanteiden lapikaynti ohjatusti koetaan tarke&aksi osa-alueeksi paivystystyossa.

"Kuormittavien tilanteiden lapikaynti (debriefing).”

"Debriefing esimerkiksi vuorovastaavan hoidettavaksi.”

"Lyhyité ja ytimekkéitd purkuja, tarvittaessa pahemmista pidempid. Henkisen
Jaksamisen liséksi oppii tilanteista.”

"Sééanndbllinen, jatkuva tyénohjaus halukkaille.”

Eri tyotehtdvien arvostus. Tydyhteisbn muutoksen yhteydessad huomio kiinnittyy usein
uusien osa-alueiden kaynnistdmiseen ja niiden kehittamiseen. Aikaisemmin olemassa ollut
toiminta saattaa pyoria omalla painollaan, eika siihen kiinniteta vastaavassa maarin huomiota.
Liséksi erilaiset erityisosaamiset saattavat olla palkallisestikin erilaisen arvostuksen kohteena

ja se aiheuttaa herkasti ristiriitaa.

"Puhelinpalvelu tuntuu olevan ainut péivystyksen asia, mitd/mihin voimavarat
Suunnataan?”

"Palkkaluokat kohdilleen!”

"Palkka-asiat; kipsaus, triage?”

Vaikutusmahdollisuudet omaan tydhon ja tiedottaminen muutoksista. Viimeisen kahden
vuoden aikana Seingjoen keskussairaalan yhteispaivystyksessa tapahtuneet muutokset ovat
johtuneet palvelurakenteen muutoksista tai siitd, ettd terveydenhuollolle suuntautuvat
vaatimukset ovat muuttaneet toimintaa esimerkiksi koronapandemian yhteydessa. Tall6in

tyontekijoiden mahdollisuus vaikuttaa tyén muutoksiin ei ole useinkaan riittava, ja se vaikuttaa
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tyoviihtyvyyteen. Mahdollisuuksien mukaan tyontekijat tulee ottaa mukaan toimintaa

kehitettdessa ja suunniteltaessa.

"Tybntekijéiden kuunteleminen ja kehitettdvien ideoiden tuunaaminen, eikd heti
asioiden hylkéaminen.”

"Tiedottaminen; huhut, henkilostélta ideoita siihen miten tiedottaminen onnistuisi
ja tavoittaisi paremmin.”

"Asioista tiedottaminen.”

TYHY-toiminta. Tybhyvinvointitoiminta on viime vuosina hiljalleen vahentynyt. Taloudelliseen
tilanteeseen liittyen tyonantajan tarjoamat tyohyvinvointia tukevat rahalliset avustukset
tyoyksikoille ovat loppuneet. Osa tyontekijoistd kokee kuitenkin tallaiset tydyksikon yhteiset
tyOaikaan sisallytetyt tai ty6ajan ulkopuoliset tapahtumat merkityksellisind psykososiaalisen

jaksamisen kannalta.

"TYHY-rahat!”

'y

"TYHY-toiminta hitsaa tydporukan yhteen. Olisi kiva saada takaisin tdmé toiminta.’

Ammatillinen kuormitus. Varsinkin tilanteessa, jossa toiminta laajenee merkittavasti,
tyoyksikkdon tulee paljon uusia tyontekijoité ja sijaisia. Heidan riittavasta perehdyttdmisestaan
ja esimerkiksi sen varmistamisesta, ettd he hallitsevat myos tyohon liittyvat erikoistilanteet,
tulee huolehtia. Nain vakituinen, pidemman aikaa tydyhteisdssa tyoskennellyt henkilosto ei

kuormitu tyéssaan liiallisesti.

“Ei sijaisia/uusia traumatiimiin, ennen kuin ovat saaneet riittdvéan perehdytyksen.”

6.2 Benchmarking

Tammikuussa 2020 Benchmarking-kysely lahetettin sahkopostitse kahdeksan eri
yhteispaivystyksen osastonhoitajalle. Vastaus saatiin neljastd yhteispaivystyksesta, joista
puolet oli yliopistollisen sairaalan yhteydessa toimivia yhteispaivystyksia ja toinen puoli laajan

paivystyksen keskussairaalan yhteydessé toimivia yhteispaivystyksia.
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Helmikuussa 2020 Benchmarking-kysely lahettettiin  viidelle laajan paivystyksen
keskussairaalan yhteispaivystyksen osastonhoitajalle. Vastaus saatiin talla kertaa kolmelta

yhteispaivystyksen osastonhoitajalta.

6.2.1 Benchmarking tammikuu 2020

Erilaisten tydvuorojen maara. Jokaisessa kyselyyn vastanneessa yhteispaivystyksessa
tydvuorojen perusta muodostui 3-vuorotyén ymparille (aamu, ilta, y6). Sen lisdksi jokaisessa
yhteispaivystyksessa oli potilaskuormituksen mukaisesti sijoitettuja valivuoroja. Yhteensa
vuoroja oli eri paivystyksissd 5-14 kappaletta eli kolmen perusvuoron liséksi erilaisia

valivuoroja oli toimintayksikdsta riippuen 2-11 kappaletta.

Vuorovahvuus. Yhteispaivystysten hoidettavana on eri kokoisia vastuualueita. Siita johtuen
myo6s tyovuorokohtaiset henkiléstomaarat vaihtelivat vastanneissa yksikdissd runsaasti.
Aamuvuoroissa oli 10-20 hoitajaa, iltavuoroissa 13-22 hoitajaa ja yovuoroissa 8-16 hoitajaa

toimipaikasta riippuen. Valivuorojen henkiléstomaara vaihteli 2-3 hoitajan valilla.

Yhteispaivystysten eri toimipisteet ja tydtehtavat. Kysyttdaessa yhteispaivystysten eri
toimipisteistd, joissa hoitohenkildkunta tydskentelee, esiin tulivat hyvin vahvasti erilaiset
fyysisten tilojen aiheuttavat rajoitukset sek& palvelurakenteiden eroavaisuudet
yhteispaivystysten valilla. Jokaisessa yhteispaivystyksessa toimipisteiden ja tyOtehtéavien
lukumaara oli kuitenkin varsin korkea vaihdellen 9-14 valilla toimintayksikosta riippuen. Osa
vastaajien kayttmasta termistosta oli vertailtavissa keskenaan, osa olisi vaatinut tarkempaa
toiminnan maarittelya. Yhteispaivystysten toimipisteista ja tyotehtavista kaytettiin esimerkiksi
sellaisia termejd kuten paariseuranta, shokkihuone, ensihoitohuone, valvomo, lasten
paivystys, aula, eristys, ensiarvio, triage, hoidon tarpeen arvio, vuorovastaava, organisoiva
hoitaja, kenttdjohtaja, vastaava hoitaja, kaytavéhoitaja, valvomohoitaja, sairaanhoitajan
vastaanotto, paivystava sairaanhoitaja, puhelinneuvonta, nopea linja, nopsa, konservatiivinen
hoitoryhma, operatiivinen hoitoryhma, kipsaus ja kirurgian-, neurologian-, sisatautien- seka

yleislaaketieteen tiimi.

Tydn organisointi. Jokaisessa kyselyyn vastanneessa Yyhteispaivystyksessad ol

perusvuorokohtainen vuorovastaava hoitaja. Vuorovastaava |l0ytyi aamu- ilta- ja yovuoroista.
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Yhta yhteispaivystysta lukuun ottamatta ty6ta oli organisoimassa vuorovastaavan lisaksi
esimerkiksi kenttdjohtaja tai useampia tiimivastaava. Tiimivastaava toimi vaihtoehtoisesti myos
ryhmavastaavan nimelld. Yhdessa kyselyyn vastanneista yhteispaivystyksista myds

apulaisosastonhoitaja toimi tydn organisoijana arkipaivisin sek& aamu- etta iltavuorossa.

TyoOparityoskentely ja yksildvastuinen hoitotyd. Kaikissa kyselyyn vastanneissa
yhteispaivystyksissa tyotapa oli hyvin vaihteleva. Potilaskuormitus ja henkilékuntaresurssit

vaikuttivat hyvin paljon siihen, miten sovitusta ty6tavasta voitiin pitaa kiinni.

"Paarivélikbissé tyépareina.”

"On yritetty muuttaa, ettd toimisivat enemméan pareina, mutta ottavat omalle
vastuulleen ja auttavat sitten toisiaan.”

"Ajatuksena olisi, ettd valvomossa olisi tybparityéskentely, mutta ei ole oikein
kunnolla toteutunut.”

"Yksilévastuinen hoitotyd, mutta hoitoryhmén sisélléd on myds tybpariajattelu.”

Potilaiden jakautuminen hoitohenkilokunnan kesken. Jokaisesta vastauksesta kay ilmi,
ettd kuormitusta pyritdan jakamaan tasaisesti eri toimipisteiden ja hoitohenkilékunnan kesken.
Hoidon tarpeen arviointi (triage) tekee paasaantoisesti paatoksen siitd, minne tuleva potilas

yhteispaivystyksessa sijoitetaan.

"Kaikki potilaspaikat saman arvoisia. Sokkihuoneessa sitten koitetaan jakaa
paaripotilaat tasaisesti ja yleensa ne on iltavuorossa jossain vaiheessa aina kaikki
tdynna.”

"Triagessa pyritdén potilaat jakamaan, mutta tadssékin on variaatiota.”

"Potilaat ottaa hoitaja, joka on paikalla, johon potilas tulee. Valvomo on jaettu 2
osaan ja siella hoitajat itse jakavat potilaat, jos eivat tydskentele tyépareina.”

"Meillé on jaettu potilaspaikat, joille potilaat ohjautuu tasaisesti.”
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6.2.2 Benchmarking helmikuu 2020

Hoitohenkilokunnan tehtavakuvaukset. Missdan niista yhteispaivystyksista, jotka vastasivat
kyselyyn, ei ollut hoitohenkilokunnan aukikirjoitettua tehtavakuvausta saatavilla tai sitten ne oli
vanhentuneina poistettu kaytosta.

Kotiuttamishoitajamalli. Perusterveydenhuollon vastuulla oli kotiuttamishoitajan tyénkuva
yhdessd vastanneista yhteispaivystyksistd. Se ei kuitenkaan koskenut koko
yhteispaivystyksen toiminta-aluetta, mutta tokikin merkittdvaa osaa siitd sairaanhoitopiirin
keskuskaupungin perusterveydenhuollon toimesta. Toisessa vastanneista

yhteispaivystyksista kotiuttamismallia oli tarkoitus lahtea pilotoimaan kevaan 2020 aikana.

6.3 Ideaseina kesalla 2020

Hoitohenkilokuntaa kannustettin  kirjaamaan ideaseinélle ehdotuksia, kysymyksia,
tarkennuksia ja muutoksia tehtavankuviin ja tyonjakoon liittyen. My6s tyoaikoihin pyydettiin
ottamaan kantaa. Hoitohenkilékunnalla oli mahdollisuus Kkirjoittaa mielipiteitaan ideaseinéalle
verrattain kauan eli noin kahden kuukauden ajan kesakuun puolesta vélista elokuun puoleen
valiin 2020.

Hoitoty6hon liittyva tydnjako. Hoitoryhmien valinen tydnjako perustuu yhteispaivystyksen
hoitoprosesseihin, jotka muodostuvat moniammatillisen yhteistydén tuloksena. Ideaseindlle
nousivat kuitenkin esiin lahinnéa toimipisteiden sisainen tehtavankuvauksien ja tydnjaon
epaselvyydet, vuorovastaavan rooli hoitotydssa ja sellaiset hoidolliset tydnjakoon vaikuttavat
tilanteet, jotka eivat ndy valttAmatta jokapaivaisessa arjessa. Vakavasti sairastuneen tai
vammautuneen potilaan hoitotyd herétti myds keskustelua. Traumatiimi tai AVH-protokolla
kaynnistetddn aina silloin, jos niiden kaynnistamiselle asetetut kriteerit tayttyvat potilaasta
saatujen esitietojen perusteella. Se, kenen on helpointa ja tarkoituksenmukaisinta irrottautua

muusta ty0osta naiden tilanteiden vuoksi, aiheutti myés kommentteja ideaseinalle.

"Jos vuorovastaava ottaa AVH-potilaan ja tulee hanen kanssaan takaisin
hoitoryhméén, silloin rapsa ja nopea irrottautuminen potilastyosta.”

"Vuorovastaava voisi oftaa aktiivisemman roolin purkutilanteiden jérjestdmisessa.”
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"Selkeé tybnjako hoitoryhmén sisélla, kuka hoitaa ketékin.”
"Kenelle kuuluu turvahuoneessa olevan potilaan hoitaminen?”

"Nopsa-hoitajalle enemman potilaita tarkempaan arvioon ennen laakarille
paéatymista.”

"Kenelle AVH-protokolla hoitaminen sopisi parhaiten?”
"Traumatiimin K1-rooli vuorovastaavalle?”
"Onko SURQOssa jokin rooli vuorovastaavalla?”

"Vuorovastaava voisi mielesténi hyvin toimia traumahoitajana, tarvittaessa nimeaa
siihen itselleen sijaisen. Samoin voisi toimia AVH-potilaiden kanssa.”

Hoitoty6té tukevien osa-alueiden hoitaminen. Hoitotyon lisaksi terveydenhuoltoalan

yksikdissa on paljon toimintaa tukevaa huolto- ja yll&pitoty6td, josta hoitohenkildkunta osaltaan

vastaa. Lisaksi monilla hoitoty6ta tekevilla on jokin vastuualue hoidettavanaan. Naiden

tehtavien osalta oli kirjattu myés jonkin verran epaselvyyksia tydnjaossa.

"Velvollisuus tarkistaa oma vastuualue tyén ohessa? Tietenkin kiireellisimmat
asiat hoidetaan ensin.”

"Joku voisi tarkistaa lepari-séngyt péivittéin...traumahoitaja?”

"Kenen vastuulle |déketilauksen purku, ettd tulisi varmasti purettua eika
esimerkiksi jadkaapissa sailytettavat |a8kkeet jaisi liian kauaksi aikaa
huoneenléampdén.”

Riittava henkilostoresursointi. Yhteispaivystyksessd on hoitohenkilokunnalla paljon

erityisosaamista, johon heidat on koulutettu. Tiettyjen tehtavien hoitaminen myés edellyttaa

naiden koulutusten kaymista, ettd niissa voi ylipdatdan toimia. Hoitohenkilokunnassa herasi

huoli my6s tasta koulutetun ja riittdvan kokeneen henkilokunnan maarasta.

"Kuka vastaa 116117, mikéli ybvuorossa oleva sairastuu?”
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"Vuorovastaavan olisi oltava riittdvan kokenut henkilo.”

Tydvuorot ja tyovuorosuunnittelu. Aikaisemman ideaseinén (joulukuu 2019) tapaan myos
talla kertaa tydvuorot ja tydvuorosuunnittelu olivat osa-alueita, jotka kirjattiin ylos.

“12 tunnin vuorot.”

“6 viikon listasuunnittelu, listat aiemmin ulos.”

6.4 Ryhmahaastattelut

Ryhmahaastattelut jarjestettiin lokakuussa 2020 kahden viikon aikana. Haastatteluja
jarjestettiin yhteensa 9 kertaa. Haastateltavien yhteismaara oli 28. Kaikki haastateltavat olivat
peruskoulutukseltaan sairaanhoitajia, joukossa oli sek& vakituisia ettd méaardaikaisia

tyontekijoita.

Nykyinen tydvuorojarjestely tydonteon kannalta. Haastateltavat olivat padosin sitd mielta,
ettd vallitseva tyovuorojarjestelma paivystyksessa oli toimiva. Tydvuorot koettiin paaosin
hyviksi, potilaskuormituksen mukaisesti tarkoituksenmukaisiksi. 3-vuorotyOtad taydentavat
valivuorot katsottiin tydnteon kannalta valttamattomiksi. Valivuoroilla pystyttiin tasaamaan
potilaskuormituksen huippuja ja mahdollistamaan esimerkiksi ruokailujen vaatimat tauotukset
tyonteossa. Nykyisen tydvuorojarjestelman kannalta katsottiin valttdmattomaksi, ettd kaikki

olemassa olevat valivuorot sailytettaisiin.

Valivuorolaisen tyonkuva kuitenkin koettiin usein hieman epéselvaksi. Ty6 jai valivuorossa
usein kesken, kun siirtyminen toiseen tyOpisteeseen saattoi tapahtua varsin nopeastikin.
Valivuorolainen ei aina saanut raporttia hoidettavista potilaista, eika hanelle valttamatta aina
ollut omaa tietokonetta, joka koettiin tydnteon kannalta hankalaksi. Valivuoroa kuvailtiin termilla
“irtolainen”. Valivuorot koettiin jossain maarin myds tyotehoa alentavina, koska niiden
yhdistamista siviilielaman kanssa ei pidetty aina helppona. Kello 10-18 vélisen vuoron koettiin
kuluttavan lahes koko péivan, etenkin jos tyontekijalla oli tydbmatkaa, johon kului aikaa. Kello
16-24 valinen vuoro aiheutti sen, ettd esimerkiksi paivatytsséa olevaa puolisoa tai koulussa

olevia lapsia ei sind paivana tavannut kaytannossa lainkaan.
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Moni tyontekija olisi kuitenkin my6s halukas ainakin kokeilemaan toisenlaisiakin
tyovuorojarjestelyita yhteispaivystyksessa. Lukuisat erilaiset tyévuorot aiheuttivat osalle
haastatelluista uupumusta ja kokemusta siita, etta niiden vuoksi tydnteko yhteispaivystyksessa
oli raskaampaa. Toisaalta useat erilaiset tyévuorot koettiin myds oman tyévuorosuunnittelun
kannalta hyviksi. Haastateltujen keskuudessa oli halukkuutta seka pelkistetymman 3-
vuorotyon ettd 12 tunnin tyévuorojarjestelmén kokeilemiselle. Niita perusteltiin esimerkiksi
valivuorojen vahenemisell& perusvuorojen vahvistuessa, raportoinnin maaran vahenemisella,
hoitosuhteen pidentymisella, yleisella jaksamisella seka vapaa-ajan lisdantymisella.
Yksittaisiin vapaapaiviin ja iltapainotteisuuteen tyénteossa koettiin liittyvan myds merkittavaa
kuormitusta tyossdjaksamisen kannalta. Aamu- ja iltavuoron paallekkainen kahden tunnin

mittainen tydaika koettiin usein merkityksettémaksi tyonteon kannalta.

Nykyisen tydvuorojarjestelyn vuorovahvuudet. Tyovuorojen vuorovahvuudet koettiin
paaosin oikeiksi. Ne vastasivat melko hyvin keskiméaarin niitd potilaskuormituksen asettamia
vaatimuksia, mita yhteispaivystyksessa oli. Missaan tydvuorossa ei koettu olevan kuitenkaan
varaa vahentdd nykyistd hoitohenkilokunnan resurssia. Painvastoin useampi haastateltava
kaipasi pienta resurssilisdd aamuvuoroihin seka illan ja iltayon tunteihin. Illtapaiva ja puolenyon
jalkeinen osa ytvuorosta katsottiin vuorovahvuuksien osalta olevan riittdva. Aamuvuoroissa
resurssilisda kaivattiin lahinna hoitoryhmaan 2. Sielta ei aina aamuvuoron aikana ollut kiireen
vuoksi mahdollisuutta paastd syomaan etenk&én silloin, jos yodvuoron jaljiltd oli normaalia
enemman potilaita yhteispaivystyksessa. Tamé korostui varsinkin silloin, kun kello 10-18

valisessa vuorossa ei ollut hoitohenkildkuntaa.

Lisaksi resurssilisdys aamuvuorossa koettiin mahdollisuudeksi hoitaa myds omia hoitotydn
vastuualueita potilastybén ohessa. Vastuualueiden hoitamiseen koettiin jaaneen viime aikoina
lian vahan aikaa. lltavuorojen osalta potilaskuljettajan ty6panos ndahtiin merkittdvana.
Hoitohenkilokunnan resurssipula illan ja iltayon aikana liittyi pddasiassa iltavuoron osalta
hoitoryhmaan 3 ja yoévuoron alun osalta hoitoryhma&an 2. TAma resurssivaje muodostui l&hinna
infektiopotilaiden hoidosta, johon haastatteluhetkella vallinnut tilanne koronapandemian toisen
aallon osalta vaikutti. Kriteerien mukainen infektiopotilaiden hoito koronaviruksen osalta
tapahtui iltavuorossa hoitoryhmésséa 3 ja sen sulkeutuessa yoksi, kyseiset potilaat hoidettiin

yovuoron aikana hoitoryhmassa 2. Yhteispaivystyksen kuormitus vaihtelee jonkin verran eri
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viikkonpaivien valilla. Osa haastatelluista koki tarpeelliseksi eri viikonpaivien kuormituksen

huomioimisen hoitohenkilokunnan resursoinnissa.

Potilaiden jakautuminen nopsalinjan ja hoitoryhmien valilla. Potilaiden jakautumisen
nopsalinjan ja hoitoryhmien valilla tarkoituksenmukaisesti ja sovittujen saéantbjen puitteissa
koettiin toteutuvan paasaantdisesti hyvin. Etenkin hoitoryhmiin 1 ja 2 sijoittuvien potilaiden

osalta hoitopaikan valinnassa ei yleisesti koettu ongelmia tai epaselvyyksia.

Lahes kaikki haastatteluun vastanneet kokivat kuitenkin ongelmalliseksi liian huonokuntoisten
tai hoidettavan syyn osalta liian vaativien potilaiden paatymisen nopsalinjalle. Useimpien
haastateltujen mielestda niiden potilaiden, joiden vointi ei sallinut odottamista istuen,
sijoittaminen hoitoryhmiin nopsalinjan sijaan olisi tarkoituksenmukaisempaa. Nykyisen
kaytannon mukainen makaavien nopsapotilaiden hoitaminen fyysisesti hoitoryhman puolella
koettiin haasteelliseksi seka nopsalinjan vahaisen hoitajaresurssin etta makaavien potilaiden
tarkkailumahdollisuuksien heikkouden vuoksi. Osa haastateltavista oli sitd mieltd, etta
makaava potilas ei kuuluisi nopsalinjalle lainkaan. Ehdotettiin my6s, ettd hoitovastuu
makaavista nopsalinjan potilaista pitéisi olla hoitoryhman hoitajilla nopsahoitajan sijaan. Osa
haastatelluista oli sita mielta, ettd esimerkiksi migreenipotilas saattoi hyvin olla nopsalinjan
potilas, mutta nopsalinjan tiloissa tulisi olla erillinen muutaman potilaspaikan tila tallaisten
potilaiden hoitamiseksi. Kukaan haastatteluun vastanneista ei kokenut nykyisen kaytannén

mukaista nopsalinjan makuupotilaiden hoitamista ongelmattomaksi tai toimivaksi ratkaisuksi.

Toinen esiin noussut ongelma koski hoito-ohjeistuksia. Haastateltavat kokivat, etta hoito-ohjeet
olivat epaselvat, liian tulkinnanvaraiset tai niitd ei aina suostuttu noudattamaan. Taman
ongelman koettiin koskevan lahinna nopsalinjaa ja vallitsevasta koronatilanteesta johtuen
myds infektiopotilaiden hoidosta vastaavan hoitoryhmén 3 toimintaa. Vastaajat kokivat, etta
potilaiden suhteen joutui kdymaan tietynlaista kaupankayntia siitd, mihin hoitoryhmaan tai
mahdollisesti nopsalinjalle potilas sijoitetaan hoidettavaksi. Potilaat eivat aina sijoittuneet hoito-
ohjeiden mukaisesti oikeisiin hoitoryhmiin tai nopsalinjalle. Kaupankéayntia joutui tekemaan
jonkin verran hoitohenkilékunnan kesken, mutta suurimmaksi osaksi koettiin, ettd ongelma
johtui ladkareiden halusta ohjata potilas eri ajanvarauslistalle kuin minne hanet alun perin oli

ohjeistuksen mukaisesti sijoitettu. Hoito-ohjeisiin lahinna nopsapotilaiden seka hoitoryhmén 3
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osalta toivottiin tarkennuksia ja selkeytta. Liséksi toivottiin yhtenaista linjaa ja sitoutumista

hoito-ohjeiden noudattamiseksi.

Nopsalinjan ja hoitoryhmien potilaskuormitus hoitohenkilokunnan resursseihin
verrattuna. Nopsalinjan hoitajaresurssin riittavyys jakoi haastateltujen mielipiteet. Valtaosa ol
sitd mieltd, ettd nopsalinjalla parjaa paaosin yhdella hoitajalla. Makaavien nopsapotilaiden
koettiin kuitenkin kuormittavan nopsahoitajaa ajoittain niin paljon, ettd niissa tilanteissa oli
vaikeuksia péarjata potilaskuormituksen kanssa. Jos nopsahoitajana toimi paivystavan
sairaanhoitajan koulutuksen saanut henkild, jonka tyonkuva on tavallista nopsahoitajaa

laajempi, koettiin potilaskuormitus usein niissa tilanteissa nopsalinjalla lilan suureksi.

Hoitoryhméassa 1 hoitajaresurssin koettiin vastaavan hyvin potilaskuormitusta. Ainoaksi
ongelmaksi vastaajat kokivat tilanteet, joissa hoitoryhman hoitajavahvuuteen kuuluva kipsaaja
oli pitkia aikoja pois hoitoryhmasta hoitaessaan erityistehtavdansa hoitoryhmén ulkopuolella
esimerkiksi kipsaushuoneessa. Tall6in hoitoryhmaan 1 jai vain kaksi hoitajaa, jonka koettiin
olevan haasteellista tilanteissa, jolloin hoitoryhmassa oli paljon tai haastavia potilaita.
Kipsaajan tyopanosta vaativia potilaita oli hoitoryhman 1 liséksi myos nopsalinjalla. Edella
mainittu tilanne korostui esimerkiksi talvella erityisen huonoilla keleilld, jolloin kaatumisista
johtuvia luunmurtumia sattui normaalia enemman. Naiden tilanteiden yhteydessa myos

hoitoryhman 1 kuormitus oli tavallisesti keskimaaraista korkeampi.

Hoitoryhméassa 2 potilaskuormitus koettiin raskaimmaksi, mutta hoitajaresurssin koettiin olevan
paaosin siella kuitenkin kunnossa. Ajoittain ongelmaksi muodostui aamuvuorojen
potilasmé&arat, jotka saattoivat lAhteda nousuun heti aamuvuoron alkaessa. Tallaisissa
tilanteissa kuormitusta lisdsivat my6s mahdolliset yévuorosta jdédneet tavallista runsaammat
potilasmaarat. Haastateltujen mukaan iltavuorojen kuormitushuippuihin puolestaan oli saatu

hyvin lisaa hoitajaresursseja illan ja iltayon valivuoroista.

Haastatteluajankohta osui syksylla 2020 koronapandemian toisen aallon kanssa samaan
aikaan. Hoitoryhnman 3 kuormittumista koskevissa kommenteissa poikkeustilanteen vaikutus
nakyi. Hoitoryhmén 3 iltavuorot koettiin useissa kommenteissa erittain kuormittaviksi, eika
hoitajaresurssi siella aina riittdnyt. Hoitoryhma 3 suljettiin yoksi, ja sinne oli suunnitellusti
osoitettu hoitohenkilékuntaa paivittain kello 22 saakka. Useissa kommenteissa todettiin

kuitenkin, ettda hoitoryhméassa 3 oli potilaita viela iltavuoron péaattymisen jalkeenkin. Naita
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potilaita hoitamaan jouduttiin ohjaamaan iltaydn valivuorolaisia, joiden tyépanos oli nain ollen

pois muista toimipisteista.

Kaiken kaikkiaan valivuorot néhtiin valttamattomiksi kuormitushuippujen tasaamisessa eri
tyopisteiden valilla. Toki valilla yhteispaivystyksessa oli sellaisiakin paivia, etta potilaita oli joka
paikassa niin paljon, ettei apua ollut saatavilla. Suurin osa haastatelluista kuitenkin koki, ettéa
apua aina saa, kun sita pyytdd. Vuorovastaavan rooli hoitajaresurssin jakautumisessa

ruuhkatilanteissa nahtiin tarkeaksi.

Yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan eri tehtavankuvien kuormittavuuden
tasapuolisuus. Vastaajien kokemukset yhteispaivystyksen eri tydtehtavien kuormittavuudesta
erosivat jonkin verran toisistaan. Osa vastaajista osasi nimeta tyotehtavia, jotka heidan
mielestédan kokonaisuudessaan olivat toisia tyttehtavia helpompia. Osa koki kaikki tyotehtavat
kokonaisuudessaan saman kaltaisiksi, mutta niiden fyysisessd ja henkisessa

kuormittavuudessa nahtiin eroja.

Hoidon tarpeen arvioinnissa ja 116117-puhelinpalvelussa tyéskenteleminen oli vastaajien
mielestd yksimielisesti fyysisesti helppoa ty6ta. Osa vastaajista piti kuitenkin kyseisia
tyotehtavid henkisesti melko kuormittavina. Fyysisesti raskaaksi tyoksi yhteispaivystyksessa
koettiin hoitoryhmissa tydskentely. Hoitoryhmaan 2 painottui paljon ja fyysisesti raskashoitoisia
vuodepotilaita. Taméa koettiin myds henkisesti kuormittavaksi. Hoitoryhméssa 3 tyoskentely
vaati koronapandemian vuoksi l&hes jatkuvaa suojavaatteissa tydskentelya, joka koettiin seké
fyysisesti etta henkisesti raskaaksi. Hoitoryhma 1 koettiin muita hoitoryhmid helpommaksi
kuormituksen osalta. TaAh&n vaikuttivat potilasmateriaalin laatu, mutta myds lyhyemmiksi koetut
potilasvirtojen lapimenoajat. Tassakin yhteydessa esiin nousivat kuitenkin tilanteet, joissa
kipsaaja joutuu poistumaan hoitoryhmasta 1, jolloin sinne jai ainoastaan kaksi hoitajaa. Talloin
hoitoryhmaan jaaneiden hoitajien kuormitus saattoi nousta merkittavasti. Valivuorojen osalta
vastaajat kokivat tyOpisteiden vaihtumisen, joskus useammankin kerran kesken tydvuoron,

haasteelliseksi.

Vuorovastaavan tehtavankuva oli monelle hieman epéselva. Vastauksista ilmeni, etta
vuorovastaavan ty6ta tehtiin hyvin monella eri tavalla. Osa koki vuorovastaavan tehtavan
erittdin haasteelliseksi ja ylikuormitetuksi, osa taas piti sitd varsin helppona tydtehtavan

yhteispaivystyksesséa. Mielipiteeseen vaikutti hyvin paljon se, mitd kaikkea vastaaja mielsi



53

kuuluvaksi vuorovastaavan tehtavakenttdan. Moni vastaajista toivoi, ettd vuorovastaavan

tehtavankuvaa selkeytettaisiin nykyisesta.

Haastatellut suhtautuivat erilaisiin tydvuorojen sisaisten vastuutehtdvien aiheuttamiin
kuormituksiin myods melko eri tavalla. Tallaisia tehtavia olivat esimerkiksi vuorovastaavan ja
traumahoitajan tehtavat. Osalle vastuutehtavat lisasivat lahinné henkista kuormitusta, toisille
taas ei. Vastuuta toivottin myoés kokeneemmille sijaisille, jolloin vastuuvuorot jakautuisivat
useammille hoitohenkilokunnan jasenille. Nain kokeneet hoitajat saisivat useammin myos niin
sanottuja tavallisia tyévuoroja hoitaakseen. Eri ty6tehtavien aiheuttamaa kuormitusta esitettiin
vahennettavaksi myds jonkinlaisella systemaattisemmalla jarjestelmalla hoitohenkilékunnan
sijoitteluun tydvuoroissa. Katsottiin kuitenkin, ettd myos jatkossa lahiesimiehen tulisi vastata
sijoittelusta. Hoitoryhmiin toivottiin vastuuhoitajan nimeé&mista perusvuoroissa eli aamu-, ilta ja

yovuoroissa.

6.5 Aivoriihi

Aivoriihen jasenet merkitsivat tarkeana pitamiddn ryhmahaastatteluista esiin nousseita
kehityshaasteita post-it lappusille. Kaikki lappuset kaytiin yksitellen Iapi ja mietittiin yhdessa
ideoita seka lisahuomioita kehittAmishaasteiden ratkaisemiseksi. Karkeasti jaettuna ratkaisut
saattoi jakaa kahteen paaryhmaan. Toisessa avainasemassa oli tydvuorosuunnittelu ja
toisessa erilaisten yhteispadivystyksen toimintaa ohjaavien Kirjallisten asiakirjojen

selkeyttdminen, tarkistaminen seka niiden siséllon painottaminen kaytannon tyonteossa.

Tybvuorosuunnittelun kautta haettiin ratkaisuja moniin kehityshaasteisiin. Ne liittyivat
esimerkiksi  hoitohenkilokunnan tarkoituksenmukaiseen sijoitteluun  péaivystyksen eri
toimipisteisiin, parempaan potilaskuormituksen mukaiseen resursointiin eri
vuorokaudenaikoina seka paallekkaisen tybajan optimoimiseen. Tydvuorosuunnittelun avulla
haettiin ratkaisuja myos hoitohenkilokunnan tyohyvinvointiin. Tyon ja vapaa-ajan yhdistaminen
paremman lopputuloksen toivossa tai liian usein toistuva kuormittavassa tyopisteessa
tyoskentelyn valttaminen nahtiin mahdolliseksi juuri tyévuorosuunnittelun kautta. Myds
mahdollinen tydparitydskentely yhteispaivystyksen uutena hoitotyon tydnjakomallina vaatii

onnistuakseen hyvin valmisteltua tydvuorosuunnittelua.
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Ty6vuorosuunnittelun avulla haluttiin keskittda aikaisempaa paremmin hoitohenkilékuntaa
sellaisiin toimipisteisiin, joissa kuormitukset koettiin henkilostéresursseihin nahden liian
koviksi. Eri vuorokauden aikojen ja eri viikonpaivien tilastollinen kuormitus haluttiin ottaa entista
paremmin huomioon vuorovahvuuksia mietittdessa. Vastuualueiden hoitamiseen haluttiin
my0s tarjota tydaikaa aikaisempaa enemman tydvuorojarjestelyjen avulla. Aamu- ja iltavuoron
paallekkainen kahden tunnin tydaika haluttiin muuttaa tarkoituksenmukaiseksi siten, etta siina
huomioitaisiin vain raportoinnin vaatima péaallekkaisen tydajan tarve. Poikkeuksena olivat
sellaiset tyopaivat, jolloin oli suunnitelmallisesti esimerkiksi hoitohenkilokuntaa koskevaa
koulutusta tiedossa, jolloin nykyistd aamu- ja iltavuoron paallekkaista tybaikaa pystytaan
kayttamaan hyvaksi koulutuksia jarjestettdessa. Erilaisten tyévuorojen runsasta lukumaaraa
pyritdédn mahdollisuuksien mukaan vahentamaan. Tyovuorosuunnittelun yhteydessa
toteutettavaan hoitohenkildkunnan sijoitteluun eri toimipisteiden valilla pyritaan kiinnittdmaan
enemman huomiota, ettei eri tavoilla raskaaksi koettujen tydpisteiden toistuminen tydntekijan
tyovuoroissa tapahtuisi liian useasti tai perakkaisissa tydvuoroissa. Ergonomisemman ja
rittdvasti  yhtdjaksoista vapaa-aikaa tarjoavan tydvuorosuunnittelun tueksi on
sairaanhoitopiirissa alkamassa toiminnallisen tyovuorosuunnittelun pilotointi, johon
yhteispaivystys lahtee mukaan yhtena pilottiyksikkdna. Toiminnallinen tyévuorosuunnittelu
tarkoittaa automatisoinnin lisddmista tydvuorosuunnittelussa. N&in toivotaan véhennettavan
tyovuorosuunnittelusta aiheutuvan kuormituksen maardd esimiestasolla ja samalla
tasalaatuisuuden lisdantymista sek& inhimillisten virheiden vahentymista tyévuorosuunnittelun
yhteydessa. 12 tunnin tydvuorojarjestelman osalta yhteispaivystyksessa on samanaikaisesti
taman kehittamistehtavan kanssa suoritettu Webropol-kysely tdhan tyévuorojarjestelyyn
littyen. Tata kehittAmistehtavaa kirjoitettaessa kyselyn analysointi oli vasta alkamassa.
Tyo6parityoskentelyn mallin - mahdollisuutta yhteispaivystyksen hoitotyon toimintamalliksi

haluttiin selvittaa tyévuorosuunnittelun nakékulmasta.

Tyodvuorosuunnittelun osalta aivoriihi totesi kuitenkin, ettd tietyt asiat yhteispaivystyksen
toiminnassa ja hoitohenkilokunnan resursoinnissa ovat talla hetkella sellaisia, etta niihin ei
voida juurikaan vaikuttaa. Siksi nama asiat ovat erittdin merkityksellisia yhteispaivystyksen
toiminnan kehittdmisessa. Potilasmaarat eri vuorokauden aikoina ja viikonpaivina seka
saapuvien potilaiden tulosyy yhteispéivystykseen ovat asioita, joihin ei yhteispaivystyksessa
kovinkaan paljoa pystyta vaikuttamaan. Kysynta méaraa tarjonnan tarpeen, eli henkilokuntaa

tulee olla paikalla tyon maaraa vastaavan tarpeen mukaisesti. Taman mukaan on myos
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nykyiset tydvuorot maaritelty, joten esimerkiksi tietyista ty6vuoroista luopuminen saattaa
aiheuttaa kuormituksen muuttumisen epatasaisemmaksi potilasvirran ja paikalla olevan
hoitohenkilokunnan valilla. Toisaalta mydskdan nykyisessa taloudellisessa tilanteessa ja
koronapandemian uhan ollessa jatkuvasti lasnd, ei pidetty todenn&kdisend, etta
yhteispaivystykseen olisi tarjolla jatkossakaan lisda henkildstoresurssia. Tama tarkoittaa sita,
ettd muutoksia hoitohenkilokunnan tydnjaossa on tehtava lahinna yhteispaivystyksessa
siséisesti ilman ulkopuolelta tulevaa liséresursointia. Kokonaan eri asia on mahdollinen
koronapandemian voimakas aktivoituminen ja sitda myodden tapahtuva voimakkaaseen
kysyntaan vastaaminen lisaamalla henkildstéresursseja myds yhteispaivystyksen ulkopuolelta.
Nykyisessa tydvuorojarjestelmassa on 47 tyévuoroa vuorokaudessa. Kolmen viikon listassa
tama tarkoittaa 987 tyOvuoroa, jotka tydvuorolistan tekija sijoittelee vield tydvuorojen
suunnittelun jalkeen tyontekijoiden kesken. Aivoriihessa esitettin  myds merkittava
kyseenalaistus siitd, riittaako kenenkaan listansuunnittelijan resurssi huomioimaan esimerkiksi
toistuvan sijoittelun aiheuttamaa mahdollista kuormitusta eri tyontekijoiden valilla, etenkin kun
eri tyontekijat kokevat eri tyotehtavéat henkilokohtaisesti eri tavalla. Tama vaatisi nykyista
enemman aikaa tyévuorosuunnittelun ja henkildkunnan sijoittelun maarittelyyn. Talla hetkella
paine on kuitenkin mieluummin toiseen suuntaan, tyévuorojen suunnitteluun kaytettavaa
tybaikaa tulisi pystyd vahentamaan. Toiminnallinen tyévuorosuunnittelu saattaa tuoda apua
naihin ongelmiin. Toisaalta taméan jarjestelman pilotointi on vasta alkamassa, joten mahdollisia

tuloksia sen toimivuudesta voidaan odottaa vasta tulevina vuosina.

Erilaisten yhteispaivystyksen toimintaa ohjaavien kirjallisten asiakirjojen selkeyttaminen,
tarkistaminen seka niiden sisallon painottaminen kaytdnnon tyonteossa koettiin aivoriihessa
yhteispaivystyksen toiminnan kehittamisen kannalta tarkeaksi. Vuorovastaavan tehtavankuvan
selkeyttdminen ja nopsalinjan hoitoprosessin tarkistaminen olivat merkittdvimmat aivoriihessa
esiin nostetut kehitettavat asiat talla osa-alueella. Hoitoryhm&n mahdollisen vastuuhoitajan
tehtavankuvan maéaarittely ja alustava suunnittelu katsottiin aiheelliseksi ennen tehtavankuvan
mahdollista jalkauttamista kaytannon tydhon. Arkipaivisin iltavuorojen aikana on
paivystyksessad toiminut potilaskuljettaja, joka on ollut tahan saakka tydsuhteessa
asiakaspalvelukeskukseen. Tavoitteena olisi tulevaisuudessa saada tama tydnkuva suoraan
yhteispaivystyksen alaisuuteen. Jos toiminta toteutuu suunnitellusti eli potilaskuljettaja siirtyisi
yhteispaivystyksen hallinnolliseen alaisuuteen, tdman mahdollisen tehtavankuvauksen

maarittely katsottiin myds tarkeaksi. Nopsalinjalla tdhan saakka vaihtelevasti toimineen
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paivystavan sairaanhoitajan tehtavakuvaus koettiin selkeaksi. Se perustuu erilliseen
toimivaltamaaraykseen, jossa tietyt laakarille normaalisti kuuluvat tyotehtavét siirretaan
paivystavan sairaanhoitajan hoidettaviksi. Ongelmaksi on muodostunut |&hinna paivystavan
sairaanhoitajan koulutuksen saaneiden hoitajien vahaisyys. Paivystavan sairaanhoitajan

koulutus on tahan saakka ollut vain kuudella yhteispaivystyksen sairaanhoitajalla.



7 POHDINTA

Tata kehittamistehtavaa kuvastaa sanana parhaiten muutos. Se on saanut aikaan tarpeen
tehda kehittdmistehtavan, ja muutos on ollut merkittdvassa osassa myds sen toteutuksessa.
Kehittamistehtavani aivan alkuperdinen tarkoitus oli tutkia vuoden 2019 alusta
kaynnistyneen Seinajoen keskussairaalan yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan kokemia
ajatuksia ammattikuntansa valisesta tyonjaosta ja tehtavakuvauksista
yhteispaivystyksessa. Alkuperdinen suunnitelma tutkimuksen toteuttamiselle sijoittui
syksylle 2019. Yhteispaivystyksen toimintaa kuitenkin paatettiin muuttaa juuri syksylla 2019,
jolloin myds hoitohenkilokunnan tydnjakoon ja tehtavakuvauksiin tehtiin pienia muutoksia.
Taman vuoksi myos kehittamistyon tutkimusta paatettiin siirtda alkuvuoteen 2020, jolloin
hoitohenkilokunnalla olisi riittavasti nakemystd muutetuista kaytannoista. Valitettavasti
tuokin suunniteltu aikataulu meni uusiksi, koska maailmanlaajuisesti levinnyt koronavirus
muutti myos yhteispaivystyksen toimintaa ja sen henkilokunnan tydskentelya nopealla
aikataululla. Siina tilanteessa ei ollut tarkoituksenmukaista lahtea tekem&an tutkimusta.
Tutkimuksen taustatyota oli tiedonkeruun osalta kuitenkin ehditty jo jossain maarin tehda, ja
se jatkui koronapandemian ensimmaisen aallon mentya ohi kesalla 2020. Varsinainen
kehittamisty® ajoittui syksyyn 2020, mutta myds sitd hankaloitti omalta osaltaan

koronapandemia ja sen toinen aalto.

Alkuperdinen ajatus tutkimuksen aiheesta on matkan varrella jalostunut. Taustalla oli
edelleen osaksi ajatus yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan tehtavankuvauksista ja
tyonjaosta, mutta lopullisessa tyfssa tilannetta tarkasteltiin hoitohenkilokunnan kannalta
laajemmin. Yhteispaivystyksen kaynnistymisen jalkeen sen toimintaa on merkittavasti
muokannut myos koronaviruspandemia. Sen vuoksi kehittamistehtavan lopulliseksi aiheeksi
muodostui hoitohenkilokunnan kokemien haasteiden ja kehittamistarpeiden kartoittaminen
yhteispaivystyksen muuttuvassa toimintaymparistossa. Tasséa yhteydessa tulivat esiin myos
hoitohenkildkunnan tydnjako ja tehtavdkuvaukset monien muiden kehitettavien osa-
alueiden ohessa. Kehittdmistehtavan tarkoitus oli muodostaa yhteispaivystykseen
hoitohenkilokunnan toimintatapaan viisi uutta mallia tyovuorojarjestelyjen kautta. Niissa
hyodynnetdan sita palautetta, jota tutkimuksesta saatiin. Kyseiset mallit seka alkuperainen,

talla hetkella kaytossa oleva malli vertailuineen 16ytyvat Liitteesta 2.
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7.1 Tyovuorojarjestelymallien vertailua

Uusia tyovuorojarjestelyn malleja verrattiin alkuperéiseen, télla hetkella kaytdssé olevaan
malliin. Vaihtoehtoisia malleja muodostettaessa pyrittiin  siihen, ettd tuntikohtainen
yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan vuorovahvuus sailyisi vahintaéan samana kuin se
alkuperaisessa mallissa on. Nain huomioitin yhteispaivystyksen potilaskuormitus
vuorokauden eri aikoina my6s uusissa malleissa. Viikonpdaivien vaihtelua
potilaskuormituksessa ei otettu tdssa yhteydessa huomioon. Tydvuorojen yhteenlaskettua
yhteistuntimaarad vuorokaudessa ei haluttu merkittavasti ylittéad. Tama sen vuoksi, etta
uusien tyovuorojarjestelyn mallien tuli onnistua nykyisen yhteispaivystyksen
henkilékuntaresurssin puitteissa. Aamu- ja iltavuorojen kello 13-15 valille ajoittuvaa
paallekkaista tybaikaa haluttin vahentdad. NA&ain saatiin siitd vapautuvaa resurssia
kohdennettua muihin vuorokaudenaikoihin. Hoitohenkilokunnan henkildstoresurssia pyrittiin
lisddmaan hoitoryhman 2 aamuvuoroihin, jolloin kello 10-18 vélisen valivuoron tarve vaheni.
Talla tavoin voitin vahentda valivuorojen ja sen myota erilaisten tydvuorojen
kokonaislukumaarda. lllan ja iltayon aikaan ajoittuvien vélivuorojen karsiminen ei ollut
tarkoituksenmukaista, silla tutkimuksen mukaan kyseinen aika vuorokaudesta oli sellaista,
jolloin henkilostoresurssiin  kohdistui painvastaisesti lisayspaineita. Hoitohenkilokunnan
henkilostoresurssia pyrittiin lisaamaan myods hoitoryhman 3 iltavuoroihin. Tarpeetonta
henkilostoresurssin lisaysta eri vuorokaudenaikoina pyrittiin valttdméaan. Pelkistettyihin 3-
vuorotyon ja 12 tunnin vuoroihin perustuvia tyovuorojarjestelyn malleja luotiin. 12 tunnin
tydvuorojarjestelyd huomioiden luotiin myds 8 ja 12 tunnin vuoroja hyddyntava hybridimalli.
Tyoparityoskentelyn ndkdkulmasta luotiin malli seka alkuperaista, télla hetkella kaytossa
olevaa tyovuorojarjestelmaa mukaillen, etté 8 ja 12 tunnin vuoroja hyddyntavan hybridimallin
pohjalta.

Pelkistetty 3-vuorotyd. Tassa tyovuorojarjestelmassa kaikki valivuorot jaavat pois.
Tybvuorojen yhteenlaskettu kokonaistuntimaara vuorokaudessa pysyy lahes samana
alkuperéiseen tydvuorojarjestelmaan verrattuna. Aamuvuoron henkildstéresurssiin tulee
pientda lisdystd, joka voitaisiin suunnata hoitoryhmén 2 kayttdon. lllan ja iltayon
tuntikohtainen vuorovahvuus pienenee kuitenkin merkittavasti ja aamuyon tunteihin tulee
tarpeetonta henkilostoresurssin lisaysta. Tassa tydvuorojarjestelmasséd aamu- ja iltavuoron
paallekkaisen tybajan aiheuttama vuorovahvuus kasvaa entisestaan alkuperdiseen malliin

verrattuna.
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8 ja 12 tunnin vuoroilla. Tassa tydvuorojarjestelméssa tybvuorojen yhteenlaskettu
kokonaistuntimaara vuorokaudessa pysyy lahes samana alkuperaiseen
tyovuorojarjestelmaan verrattuna. Tuntikohtainen vuorovahvuus pysyy samana tai lisdantyy
aamu- ja ilta vuoron péaallekkaistd ajanjaksoa lukuun ottamatta, jolloin tapahtuu
tarkoituksenmukainen vuorovahvuuden lasku alkuperéiseen malliin verrattuna. Tarpeetonta
henkilostoresurssin lisdysta ei tassa mallissa tapahdu kaytannossa lainkaan. Aamuvuoron
henkilostoresurssin lisays voitaisiin ohjata hoitoryhméan 2 kayttéon, jolloin kello 10-18 valisen
valivuoron tarve vahenee. lltavuoron resurssilisa ohjattaisiin hoitoryhmén 3 kayttoon. llitayon

henkilostoresurssi pysyy alkuperaisen mallin tasolla véalivuorojen turvin.

Pelkistetty 12 tunnin ty6. Tama tydvuorojarjestelma perustuu pelkastaan kolmeen eri
ajankohtaan sijoitettuun 12 tunnin  ty6évuoroon vuorokauden aikana. T&assa
tyovuorojarjestelmassa tyovuorojen yhteenlaskettu kokonaistuntimaard vuorokaudessa
pysyy lahes samana alkuperaiseen tydvuorojarjestelmaan verrattuna. Tyévuorojen maara
kello 13-15 valisena aikana optimoituu, mutta samalla aamuvuorojen ensimmaisten tuntien
seka iltayon aikainen vuorovahvuus pienenee merkittavasti, ja aamuydlle tulee tarpeetonta
resurssilisda. Talla mallilla ei pystytd taysin vastaamaan hoitoryhmien resurssipulaan

sellaisina kellonaikoina, jolloin tarve siihen olisi.

Alkuperdinen tydvuorojarjestely paritydnd. Alkuperdaisen  tydvuorojarjestelyn
muuttaminen hoitoryhmia koskevaksi kokoaikaiseksi paritydskentelyksi kasvattaisi
tyovuorojen yhteenlaskettua kokonaistuntimdaraa vuorokaudessa merkittavasti, lahes 30
tunnin verran. Paritydskentelyn vaatima henkilostoresurssi jouduttaisiin  ottamaan
valivuoroista, joita ei tdssa mallissa olisi lainkaan. Se aiheuttaisi merkittdvan resurssivajeen
etenkin illan tunteihin koko yhteispéivystyksen toimintaa ajatellen, vaikka hoitoryhmissa
olisikin enemman hoitohenkilokuntaa perusvuoroissa. Aamuvuoroon ja aamuyon tunteihin
tulisi tarpeetonta ja tarpeettoman suurta henkilostoresurssin lisdysta. Myos kello 13-15

valisen ajan vuorovahvuus kasvaa tassa mallissa alkuperaiseen verrattuna.

Paritybnd 8 ja 12 tunnin vuoroilla. Kahdesta paritybna toteutettavasta
tyovuorojarjestelman mallista hieman paremmin toimisi 8 ja 12 tunnin vuoroihin pohjautuva
malli. Toki siindkin on p&aosin samat ongelmat kuin alkuperaisesta tyovuorojarjestelmasta

kehitetyssd  parityomallissa.  Téasséakin  mallissa  tybvuorojen  yhteenlaskettua
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kokonaistuntimaaraa vuorokaudessa kasvaisi, mutta ainoastaan 10 tunnin verran. Lisaksi
aamu- ja iltavuoron paallekkaisen ajan vuorovahvuudessa tapahtuu tarkoituksenmukaista

lasku alkuperaiseen malliin verrattuna.

Loppuyhteenvetona voidaan todeta, ettd sellaista tybvuorojarjestelman mallia, joka vastaisi
taysin kaikkiin kehittdmistehtéavan yhteydesséa esiin nousseisiin haasteisiin, ei taida olla
mahdollista edes muodostaa. Uusista tydvuorojarjestelman malleista toimivimmaksi ja myos
melko kayttokelpoiseksi taman kehittamistehtavan perusteella nayttaisi muodostuvan 8 ja
12 tunnin hybridimalli ilman paritydéskentelya. Tallaisen uuden ty6vuorojarjestelméan
sisdanajo, johon liittyy aikaisempaan verrattuna poikkeuksellisia tyévuoroja, ei ole
kuitenkaan yksinkertaista. Ongelmaksi muodostuvat esimerkiksi sijaistamiset 12 tunnin
tyovuoroihin. Laheskaan kaikki yhteispaivystyksen erilaisia poissaoloja sijaistavista
henkilGista eivat olisi halukkaita tekem&én sellaisia tydvuoroja, jotka ovat 3-vuorotyGhon
verrattuna normaalia pidempid. Ennen uuden tydvuorojarjestelman kaynnistamista olisi
selvitettdva myos se, olisivatko kaikki yhteispaivystyksen hoitotyontekijat halukkaita
siirtymaan 8 ja 12 tunnin jarjestelmaan. Voitaisiinko jarjestelméé edes ottaa kayttéon, jos
kaikki tyontekijat eivat siihen osallistuisi, vaan osa jaisi tekemaan tyotaan nykyisen
tydvuorojarjestelman pohjalta? Aiheuttaisiko tima tyontekijoiden eriarvoistumista ja millaisia
haasteita se muodostaisi tyévuorosuunnittelun kannalta? Naihin kysymyksiin ei taman
kehittamistehtdvan yhteydessa oteta kantaa. Jos uutta tybvuorojarjestelmaa
yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan malliksi Iahdetdan pilotoimaan, on sen yhteydessa
mietittdva naiden ja monien muidenkin muutokseen liittyvien osa-alueiden merkitysta ja

kaytannon jarjestelyja erikseen.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen uskottavuus on suoraan yhteydessa tutkijan kayttamiin eettisiin ratkaisuihin.
Uskottavuuden peruspilareita tutkimuksessa ovat hyvien tieteellisten kaytantdjen
noudattamiset. Vastuu tutkimuksen rehellisyydestd ja hyvan tieteellisen kaytannon

noudattamisesta on tutkimuksen tekijalla itsellaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.)

Tama kehitystehtdva oli seka potilas-, tyontekija- ettd tybnantajalahtdinen.

Kehittamistehtavan tuloksilla parannetaan potilasturvallisuutta, kohdennetaan potilaaseen
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tarkoituksenmukaista hoitoa ja ehkdpa myds lyhennetdaan potilaan Il&apikulkuaikaa
paivystyksessd. Se Kkarsii paallekkaisia tyotehtavid ja sujuvoittaa hoitohenkildkunnan
tyontekoa. Tarkoituksena oli kohdentaa resursseja aikaisempaa paremmin potilaiden
hoitamiseen ja samalla tunnistaa ne epakohdat, jotka vaarantavat hoitohenkilokunnan
tyohyvinvointia yhteispaivystyksessa. Kehitystehtavan tavoitteena ja tarkoituksena ei ollut
arvioida yksittdisen hoitotydta tekevan henkilon ammattitaitoa. Kehitystehtavassa ei
myoskaan kasitelty potilastietoja. Kehitystehtavan tarkoituksena oli keréatd mielipiteita
kaytossa olevista menetelmistéa ja kaytannoistd seka selvittdd vastaajien mielipiteita
mahdollisista muutostarpeista niissa. Tiedonkeruu kohdistui ainoastaan henkiléstéryhmaan,

jonka omaa tydnjakoa ja tehtavankuvaa oltiin kehittamassa.

Kehittamistyon eettisyydesta pyrittiin huolehtimaan tyon eri vaiheissa. Aiheen valinta oli
eettinen. Siin& pyrittin  10ytAm&an yhteispadivystyksen toiminnassa piilevia epakohtia
kaytannon hoitotydon nakokulmasta. Kyseisen nakokulman puuttuminen toiminnan
kehitykseen liittyen tiedostettiin etukateen. Kaikkiin tiedonkeruumenetelmiin osallistuminen
oli vapaaehtoista. Vastaajien henkilollisyys ei ole todennettavissa minkaan
tiedonkeruumenetelman yhteydessa. Tutkimukseen osallistuneille annettin  myds
mahdollisuus ottaa yhteytta tutkijaan yksilollisesti sahkopostin valitykselld, jos koki
ryhmahaastattelutilanteessa asetelman sellaiseksi, ettei voinut sanoa mielipidettaan
vapaasti. Ainuttakaan yksilollistda yhteydenottoa ryhmahaastattelujen osalta ei
kehittamistehtavan tekijdan kuitenkaan otettu.

Merkittava eettinen poikkeama liittyi kehittamistehtavan tutkimuslupaan, joka haettiin Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltd. Alun perin kevaalle 2019 valmisteltu tutkimusluvan
hakeminen yksinkertaisesti jai muiden asioiden varjoon, eika sita kehittamistehtavan tekijan
toimesta epahuomiossa tullut tehtya tuolloin kevaalla 2019 Ilainkaan. Asia selvisi
kehittamistehtavan tekijalle lokakuun loppupuolella 2020, jolloin kehittdmistehtava oli jo
hyvin  pitkalla. Tutkimuslupa laitettiin  vireille valittdmasti, kun epakohta tuli
kehittamistehtavan tekijan tietoon. Ironista kylld, tutkimusluvan puuttuminen selvisi
kehittamistehtavan tekijélle siind vaiheessa, kun han alkoi kirjoittaa tutkimuksen eettisyytta
ja luotettavuutta kasittelevaa osiota. Myonteinen tutkimuslupa tuli Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirilta varsin nopeasti, mutta tutkimuksen eettisyys koki merkittdvan kolauksen

tassa yhteydessa.
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Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruussa saatu tieto on riippuvaista siitd, miten
tutkittava ilmio on tavoitettu. Tassa yhteydessa aineiston laatu korostuu. Sisallénanalyysin
haasteena on se, miten hyvin pelkistetty tieto vastaa tutkittavaa ilmiota. Sisallonanalyysin
tuloksen luotettavuus mitataan silla, miten hyvin kerétyn aineiston ja lopputulosten valinen

yhteys pystytaan osoittamaan. (Janhonen & Nikkonen 2001, 36-37.)

Taman kehittdmistehtavan aineistonkeruu perustui ideaseinan, ryhmahaastattelujen ja
aivoriihen tuottamaan tietoon. Vertailutietoa kehittdmistehtavan tueksi haettiin
benchmarkingin avulla. Yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnalla oli mahdollisuus kirjoittaa
mielipiteitdén ideaseinille verrattain pitkdn ajan kuluessa. Tama takasi sen, etta kaikilla
halukkailla oli mahdollisuus mielipiteensa antaa. Ryhmahaastatteluihin osallistui yhteensa
28 hoitajaa, joka vastaa noin kolmasosaa koko yhteispaivystyksen hoitohenkildkunnan
vahvuudesta maaraaikaiset tyontekijat mukaan luettuna. Aivoriiheen osallistuivat
yhteispaivystyksen kaikki lahiesimiehet ja paivystysalueen ylihoitaja. Kaikkiaan
kehittamistehtdvan aineistoa  kerattin  kymmenen kuukauden aikana, tosin
koronapandemiasta johtuen kevaéan ja alkukesan 2020 aikana siina oli noin 3 kuukauden
mittainen tauko. Aineistonkeruuseen kaytetty aika muodostui olosuhteista johtuen melko
pitkaksi. Tasta huolimatta tulokset niin ideaseinaltd, ryhmahaastatteluista kuin
aivoriihestékin olivat varsin samankaltaisia. Tulosten toistettavuus on merkittdvassa roolissa
tulosten luotettavuuden ja tutkitun ilmion tavoitettavuuden arvioinnissa kun kaytetaan eri
aineistonkeruumenetelmid verrattain pitkdn aikavalin kuluessa ja muutospaineiden

vaikuttaessa koko ajan tutkittavaan ilmioon.

Kehittdmistehtdvan luotettavuutta kuvaa myods se, ettd sen tuloksena syntyneitd
tyovuorojarjestelmamalleja kaytetaan osin jo vuoden 2020 marras-joulukuussa apuna, kun
arvioidaan 12 tunnin tydvuorojarjestelman soveltumista yhteispaivystyksen kayttoon.
Kehittdmistehtavan luotettavuudesta kertoo myds se, ettd sen kirjallista tuotosta tullaan

aktiivisesti tarjpamaan kaikkien yhteispaivystyksen tyontekijoiden tutustuttavaksi.

7.3 Tutkimus- ja kehittdmisehdotuksia jatkossa
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yhteispaivystykseen toimintaa vaikuttavia kehittamishaasteita nousi esiin. Tutkimusaineiston
myo6ta erottui viisi erilaista tulevaisuuden kehittamishaastetta Seindjoen keskussairaalan
yhteispaivystyksessa. Niihin on sisallytetty myds pienempiéa tutkimuksen eri vaiheissa esiin
nousseita haasteita.

Vuorovastaavan tehtdvankuva vaatii tulevaisuudessa korostamista. Olemassa oleva
tehtavankuva on varsin selked, mutta noudatetaan hyvin vaihtelevasti. Vuorovastaavan tyota
tehdaan hyvin pitkasti sen mukaan, miten kulloinkin siin& tehtavassa toimiva parhaaksi itse
nakee. Se aiheuttaa jossain maarin sekaannusta yhteispaivystyksen toiminnassa, koska
hoitohenkilokunta ei voi olla varma siita, etta vuorovastaava tekee ty6taan aina samalla tavalla.
Etenkin silloin, kun yhteispaivystyksessa ei ole lahiesimiesta paikalla, kasvaa vuorovastaavan
rooli merkittdvasti. Sen vuoksi vakiintunut, kaikkien yhteispaivystyksen hoitajien noudattama
yhteinen toimintamalli vuorovastaavana olisi ensiarvoisen tarkeda. Vuorovastaavan
tehtavankuvaa voisi lahtea tarkistamaan ja tarvittaessa muokkaamaan ideaseinan avulla. Nain
tehtavankuvasta voitaisin  muodostaa paaosin  sellainen, millaisena valtaosa
yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnasta sen nékee. Samalla voitaisiin méaritella muutamia
pienempid yhteispaivystyksen tyotehtavid joko vuorovastaavalle tai jollekin muulle
yhteispaivystyksen tehtavankuvalle kuuluvaksi. Tallaisia pienempia tutkimuksen yhteydessa
esiin nousseita tyttehtavia ovat esimerkiksi hoitoryhmien laéketilausten purkaminen,
leposidesankyjen tarkistaminen seka turvahuoneisiin ja eristyshuoneisiin sijoitettujen

potilaiden hoitovastuun selkea maarittdminen.

Nopsalinjan hoitoprosessi nousi esiin merkittavana kehittdmistarpeena tulevaisuudessa.
Ongelmaksi muodostuivat lahinnd nopsalinjalle ohjautuva potilasmateriaali ja makaavien
nopsalinjan potilaiden sijoittelu seka haasteet hoitotyon kannalta. Nopsalinjan potilasmateriaali
tulisi jatkossa joko rajata taysin potilaisiin, jotka pystyvat odottamaan vuoroaan istuen tai sitten
makaaville nopsapotilaille tulisi perustaa erilinen muutamalla paaripaikalla varustettu tila
nopsalinjan yhteyteen. Jos nain toimittaisiin, nopsalinjalle paatyvat makuupaikkaa vaativat
potilaat tulisi rajata selkedmmin sellaisiin potilasryhmiin, jotka ovat nopsalinjan toiminnan
kannalta tarkoituksenmukaisia. Sellaisia istuvia potilaita, joiden tulosyy vaatii jo
lahtbkohtaisesti erikoissairaanhoidon palveluita, ei tulisi sijoittaa nopsalinjalle. Nopsalinjan
hoitoprosessin selkeyttdminen vaatii moniammatillista selvitystyotd, koska pitaa ottaa
huomioon hoitotyon, ladketieteen ja potilashallinon ndkokulmat. Kaikkein merkittavin rooli on
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kuitenkin silla, etté hoitohenkilokunnan ja laakarikunnan velvoitetaan noudattamaan vallitsevaa

hoitoprosessia.

Hoitoryhm&an nimetty vastuuhoitaja voisi olla vastaus esimerkiksi tyonjaollisiin haasteisiin
hoitoryhmissa. Tama voisi toimia etenkin siina tapauksessa, etta tydparitydskentelya ei saada
toteutettua yhteispaivystyksen hoitotyon toimintamallina. Silloin hoitoryhmaan nimetty
vastuuhoitaja voisi huolehtia potilaiden tasaisesta jakautumisesta hoitoryhman eri hoitajien
valilla. Vastuuhoitaja voisi myds maaritella valivuorolaisten tydtehtavat hoitoryhmassa
kulloisenkin tilanteen mukaan. Vastuuhoitajan tehtadvana voisi myods olla sen varmistaminen,
ettd yhteispaivystyksessa potilaana olevan henkilén perustarpeista, kuten ruokailuista,
tarvittavista kotilaakityksista, perussairauksiin liittyvista mittauksista ja esimerkiksi erittdmiseen
littyvista hoitotoimenpiteistd seka vaikkapa vuodepotilaan makuuhaavojen ehkdisemisesta
huolehdittaisiin varmasti tarvittavin valiajoin. Tietyt erityistehtavat, esimerkiksi hoitoryhman

ladketilauksen purkaminen, voisivat olla vastuuhoitajan tehtdvankuvaan kuuluvaa tyota.

Talla hetkellda potilaskuljettaja toimii yhteispaivystyksessa arkisin iltavuoroissa. Han on
hallinnollisesti asiakaspalvelun tyontekija, jonka tydnkuvaa yhteispaivystyksessa voi
luonnehtia ostopalveluluonteiseksi. Tulevaisuuden tavoitteena on saada potilaskuljettaja
yhteispaivystyksen tyontekijaksi. Jos potilaskuljettaja siirtyy hallinnollisesti yhteispaivystyksen
alaisuuteen, voidaan héanen tehtavankuvansa maaritella tarkemmin yhteispaivystyksen
tarpeista lahtevaksi. Tehtavankuva pohjautunee paaosin erilaisiin potilaskuljetustehtaviin,
mutta se mahdollistaa kyseisen tyOntekijan kayttdmisen myods muissa avustavissa
tyotehtavissa paivystyksessa. Tallaisia voisivat olla esimerkiksi vessassa kaynnin avustamiset,
potilasruokailusta huolehtimiset tai muut sellaiset juoksevat asiat, jotka liittyvat potilaan
paivystyksessa viettamaan aikaan, mutta eivat valttamattd vaadi hoitohenkildkunnan
tyopanosta. Potilaskuljettajan tydén haasteena tulisi varmasti olemaan sen iltapainotteisuus.
Talla hetkella ty6é on pelkkaa iltavuoron tekemista arkisin. Jos tydajat noudattavat myos
jatkossa tata periaatetta, ongelmana tulee varmasti olemaan pitkdaikaisen tyontekijan

sitouttaminen tehtavaan.

Paivystavan  sairaanhoitajan  koulutuksen  kayneiden sairaanhoitajien lukumaara
yhteispaivystyksessa on ollut tahan saakka vahainen. Se on aiheuttanut sen, etta toimintaa ei

ole voitu jarjestaa jatkuvana, eika edes minkaan tietyn kaavan mukaisena, vaan paivystavan
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sairaanhoitajan palvelut ovat olleet tarjolla epaloogisesti. Se on aiheuttanut hammennysta ja
epatietoisuutta, kun vakiintunutta kaytantoa ei ole voitu paivystavan sairaanhoitajan palveluihin
muodostaa. Vuoden 2020 loppuun mennessa paivystavan sairaanhoitajan koulutuksen
saaneiden henkiloiden maara kuitenkin kaksinkertaistuu, jonka toivotaan selkiyttavan
paivystavan sairaanhoitajan vastaanoton pydrittdmistd. Se, miten sitd jatkossa tullaan
pyorittamaan nopsalinjan yhteydessa tai sen rinnalla, riippuu erittdin suurelta osin siita, miten
suuri tyovuororesurssi yhteispaivystyksessa voidaan irrottaa paivystavan sairaanhoitajan
vastaanottoon. Lisdksi nopsahoitajan ja paivystdvan sairaanhoitajan tydskentely rinnakkain
nopsalinjalla taytyy saada tarkoituksenmukaiseksi niin, ettd hoitohenkilokunnan tybaika vastaa

sitd kuormitusta, mika nopsalinjalla kulloinkin eri vuorokauden aikoina ja viikkonpaivina on.
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Liite 1. Vuorovastaavan tehtavankuva

(kirjattu kdytannon mukaisesti)

VUOROVASTAAVA
TYOVUOROT; A 7-15,113-21, Y 20.30-7.15
TYOTEHTAVAT

Operatiivinen hoitoty6n vastuuhoitaja tyévuorossa
o Paivystyksen kokonaistilanteen seuranta
o Hoitohenkilokunnan uudelleensijoittelu tarvittaessa potilasmaaran ja

hoitoisuuden mukaan

o Tarvittavan ulkopuolisen lisdavun héalyttdminen

- Sairaspoissaolojen jarjestely silloin, kun lahiesimies ei ole paikalla. Esimiehen
informointi sairaspoissaoloista ja niiden jarjestelyista

- Esimiehen informointi poikkeavista tilanteissa tydvuoron aikana

- Hoitovastuu Nopsalinjan potilaista klo 03-07 valisena aikana

- Virveliikenteen varmistaminen; ellei kutsuttu taho vastaa, vuorovastaava vastaa
kutsuun ja hoitaa asian eteenpain

- Auttaa tarvittaessa potilastydssa. Kuitenkin niin, etta pystyy irrottautumaan siita
nopeastikin

- Raportoi vallitsevasta tilanteesta yhteispaivystyksessa seuraavalle vuorovastaavalle

- Yhteisty0 L2:n (laakareiden vuorovastaava) kanssa

- Alkoverinaytteiden otto tarvittaessa
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Liite 1. Hoidon tarpeen arvioinnissa tydskentelevan hoitajan tehtavakuva

(kirjattu kdytannon mukaisesti)

HTA-HOITAJA (TRIAGE)

TYOVUOROT; A 7-15, F 8-16, 1 13-21, A 16-24, Y 20.30-7.15

TYOTEHTAVAT

- Potilaan vastaanotto, hoidon tarpeen arvio (ESI-luokitus) ja kirjaaminen
ajanvarauskirjoille

- Hoidon tarpeen arvion perusteella potilaan ohjaus muiden palveluiden piiriin

- Hoidon tarpeen arvion perusteella potilaan sijoittaminen oikeaan hoitoryhmé&an

- Tarvittavien potilasasiakirjojen tulostaminen (potilasranneke, henkilétietotarrat,
sairauskertomusteksti, jne.)

- Lyhyt, selkea tulovaiheen kirjaus AKUHOI-lehdelle. Kuumekurvan avaaminen
tarvittaessa.

- Vartijan informoiminen uhkaavasti kayttaytyvasta potilaasta

- Ennakkoilmoituksen vastaanottaminen ja ennakkoilmoituskaavakkeen taytto

- Ennakkoilmoituspotilaan saapumisaikataulusta ja mahdollisista voinnin muutoksista
ilmoittaminen Virve-puhelimella

- Selvittda traumahalytyksen tarpeen ja tekee traumahalytyksen. Ks. erillinen ohje.

- Selvittdd AVH-potilaan liuotusprotokollan tarpeen ja tekee AVH-halytyksen. Ks.
erillinen ohje.

- Informoi hoitoryhmi& suoraan niihin tulevista potilaista (esim. seindjoen tk:n
vuodeosastot ja sairaalan polikinikat)

- Toiminnan aloitus perus- ja tayshalytyksessa. Ks. erillinen ohje.

- Helikopterin saapumisen valmistelu. Ks. erillinen ohje.

- Asiakaspalvelu; ohjata potilaita ja omaisia oikeisiin paikkoihin

- Turvahuoneen potilaiden seuranta ja tarkkailun kirjaaminen. Ks. erillinen ohje.
Hoitoryhmien hoitajat tekevat tarvittavat hoitotoimenpiteet.

- Triagehuoneen ja triagen odotustila aamukierto

- Palautettujen hoitovalineiden (esim. kyynarsauvojen) puhdistus ja vienti varastoon

- Sanomalehtien vieminen odotustiloihin

- Alkoverinaytteiden otto tarvittaessa
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Liite 1. Nopsa-linjalla tydskentelevan hoitajan tehtavankuva

(kirjattu kdytannon mukaisesti)

NOPSA-HOITAJA/PAIVYSTAVA SH

TYOVUOROT; A 7-15,113-21, O 18.15-03

Nopsa-linja auki 24/7

TYOTEHTAVAT

- Potilaan vastaanotto Nopsalinjalle. Potilaan/saattajan haastattelu. Perehtyminen
potilaan lahetteeseen tai muihin sairaskertomuspapereihin.

- Potilaan hoidon tarpeen tarkennetun arvion tekeminen

- Oirediagnostiikka tukevien tutkimusten tekeminen ja tilaaminen harkinnan mukaan

- Potilaan hoidon aloittaminen, potilaan hoito ja kotihoidon ohjaus tarvittaessa

- Potilaan jatkohoidon jarjestaminen, tarvittavien hoitomaaraysten toteuttaminen ja
niiden kirjaus seka potilasasiakirjojen paivittdminen ennen potilaan siirtoa
jatkohoitopaikkaan

- Raportointi potilaasta vastaanottavaan yksikkoon

- Tarvittavan kuljetuksen jarjestaminen jatkohoitopaikkaan tai kotiin

- Potilaiden seké& heidan omaistensa ohjaus ja neuvonta, itsehoidon ohjaus ja
tukeminen omahoidossa

- Alkoverinaytteiden otto tarvittaessa

- Nopsalinjan laaketilausten tekeminen

- Vastaanottohuoneiden huolto- ja tdydennystyot ensisijaisesti aamuvuorojen aikana

- Hoitolaitteiden tarvittavat kalibroinnit ensisijaisesti aamuvuorojen aikana

- Rikkoutuneiden laitteiden ja vélineiden toimittaminen huoltoon

- Paivystavat sairaanhoitajat toimivat erikseen laaditun toimivaltamaarayksen
perusteella. Ks. erillinen ohje.
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Liite 1. Hoitoryhmassa tydskentelevan hoitajan tehtavankuva

(kirjattu kdytannon mukaisesti)

HOITORYHMAN HOITAJA/KIPSAAJA

TYOVUOROT; A 7-15, Q 10-18, | 13-21, A 16-24, O 18.15-03, Y 20.30-7.15
Kipsari A 7-15,113-21, Y 20.30-7.15
Hoitoryhmat 1 ja 2 auki 24/7, hoitoryhma 3 auki klo 12-21
TYOTEHTAVAT

- Potilaan vastaanotto hoitoryhmaan. Raportin vastaanotto (ensihoito, saattamassa oleva hoitaja, jne.)
jaltai perehtyminen potilaan lahetteeseen tai muihin sairaskertomuspapereihin. Potilaan/saattajan
haastattelu.

- Potilaan hoidon tarpeen tarkennetun arvion tekeminen

- Oirediagnostiikka tukevien tutkimusten tekeminen ja tilaaminen

- Potilaan hoidon aloittaminen, potilaan hoito ja kotihoidon ohjaus tarvittaessa

- Potilaan jatkohoidon jarjestaminen, tarvittavien hoitoméaaraysten toteuttaminen ja niiden kirjaus seka
potilasasiakirjojen paivittdminen ennen potilaan siirtoa jatkohoitopaikkaan

- Raportointi potilaasta vastaanottavaan yksikk6on

- Tarvittavan kuljetuksen jarjestaminen jatkohoitopaikkaan tai kotiin

- Potilaiden sekéa heiddn omaistensa ohjaus ja neuvonta, itsehoidon ohjaus ja tukeminen omahoidossa

- Traumahédlytyksesséa toimiminen (traumahoitaja, K1- ja K2-hoitajat). Ks. erillinen ohje.

- AVH-potilaan liuotusprotokollan mukainen toiminta (traumahoitaja). Ks. erillinen ohje.

- Tulipalotilanteessa pelastajina toimiminen. Pelastajina toimivat traumatiimin jasenet. Ks. erillinen ohje

- Hoitoryhmien laéketilausten tekeminen

- Hoitoryhmien ja muiden tilojen huolto- ja tdydennysty6t ensisijaisesti aamuvuorojen aikana.
Hoitoryhmien henkildkunta vastaa aina oman hoitoryhman tilojen huollosta ja tdydennyksesta.

- Hoitoryhman 1 henkilokunta vastaa traumahuoneen huollosta ja tdydentamisesta

- Hoitolaitteiden tarvittavat kalibroinnit ensisijaisesti aamuvuorojen aikana

- Rikkoutuneiden laitteiden ja vélineiden toimittaminen huoltoon

- Infektiohuoneisiin sijoitettujen potilaiden hoito

- Turvahuoneisiin sijoitettujen potilaiden hoito

- Toiminta perus- ja tdyshalytyksessa. Ks. erillinen ohje

- Kipsaaja vastaa yhteispaivystyksen potilaiden kipsaus- ja tuentatoimenpiteista

- Kipsaaja tytskentelee ensisijaisesti hoitoryhmassa 1, jos kipsaus- tai tuentatoimenpiteita ei ole
tehtavana

- Kipsaaja vastaa kipsihuoneen ja toimenpidehuoneiden huollosta ja tdydennyksista

- Kipsaaja toimii traumahalytyksessa K2-hoitaja



Liite 2. Alkuperainen tyéovuoromalli

ALKUPERAINEN

7.00-15.00

8.00-16.00

13.00-2100

14.00-22.00

16.00-24.00

18.00-02.00

20.30-07.15

Vuorovastaava
HTA

HR1

HR2

HR3

Nopsa

Puhelin

Drive in
HTA

Vuorovastaava
HTA

HR1

HR2

Nopsa

HR3

Puhelin

HTA
Kiireapu

Nopsa
Kiireapu

Vuorovastaava
HTA

Puhelin

HR1

HR2

38x8hja9x10,45h

[N [N NOW R BRW R e =N NORE W W W R e

W W
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|Yhteensé 14|
|Yhteensé 3|
|Yhteensé 15|
|Yhteensé 3|
|Yhteensé 3|
|Yhteensé 9|
| Yht/vrk 47| 400,75 h




Liite 2. Pelkistetty 3-vuoroty6

PELKISTETTY 3-VUOROTYO

7.00-15.00

13.00-2100

20.30-07.15

Vuorovastaava
HTA

HR1

HR2

HR3

Drive in

Nopsa

Puhelin

Vuorovastaava
HTA

HR1

HR2

HR3

Nopsa

Puhelin

Vuorovastaava
HTA

HR1

HR2

Nopsa

Puhelin

37x8hja 10x 10,45 h

MR N W R WM

NN R R RN

=R W W R =

Yhteensa 18
Yhteensa 19
|Yhteensé 10|

| Yht/vrk 47| 403,5h

2(7)



Liite 2. 8 ja 12 tunnin vuoroilla

8/12 H VUOROILLA

7.00-15.00

7.00-19.30

8.00-16.00

14.00-22.00

16.00-24.00

18.00-02.00

19.00-07.30

HR3
Nopsa

Puhelin

Vuorovastaava
HTA
HR1
HR2

Puhelin

Drive in
HTA

Nopsa
HR3

Puhelin

HTA

Kiireapu

Nopsa

Kiireapu

Vuorovastaava
HTA

Puhelin

HR1

HR2

20x8hja19x12,5h

[y

=R W =

(N

W W R R

Yhteensa 5
|Yhteensé 10|
|Yhteensé 3|
|Yhteensé 6|
|Yhteensé 3|
|Yhteensé 3|
|Yhteensé 9|
[ Yht/vrk 39| 397,5h
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Liite 2. Pelkistetty 12 tunnin tyo

PELKISTETTY 12H TYO

7.00-19.30

10.00-22.00

19.00-07.30

Vuorovastaava
HTA

HR1

HR2

Nopsa

Drive in

Puhelin

HTA
HR3
Kiireapu
Nopsa

Puhelin

Vuorovastaava
HTA

Puhelin

Nopsa

HR1

HR2

8x12hja24x12,5h

B oR N W e BN R R W R e

B W R R R e

Yhteensa 13
Yhteensa 3
| Yhteensa 11|

| Yht/vrk 32|

396 h
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Liite 2. Alkuperainen parityona

ALKUPERAINEN PARITYONA

7.00-15.00

8.00-16.00

13.00-2100

14.00-22.00

16.00-24.00

18.00-02.00

20.30-07.15

Vuorovastaava
HTA

HR1

HR2

HR3

Nopsa

Puhelin

Drive in
HTA

Vuorovastaava
HTA

HR1

HR2

Nopsa

HR3

Puhelin

HTA

Nopsa

Vuorovastaava
HTA

Puhelin

HR1

HR2

39x8hjallx10,45h

N o= B PR R R

=N

[N T S S

B AR R R

|Yhteensé 17|
| Yhteensa 3|
| Yhteensa 17|
| Yhteensa 1|
| Yhteensa 1|
| Yhteensa 11
Yht/vrk 50( 430,25 h

5(7)



Liite 2. Paritydéna 8 ja 12 tunnin vuoroilla

PARITYONA 8/12 H

7.00-15.00

7.00-19.30

8.00-16.00

14.00-22.00

16.00-24.00

18.00-02.00

19.00-07.30

HR3
Nopsa

Puhelin

Vuorovastaava
HTA
HR1
HR2

Puhelin

Drive in
HTA

Nopsa
HR3

Puhelin

HTA

Nopsa

Vuorovastaava
HTA

Puhelin

HR1

HR2

17x8hja22x12,5h

[y

N N

A bh R R R

Yhteensa 6
|Yhteensé 11|
|Yhteensé 3|

Yhteensa 6
|Yhteensé 1|
|Yhteensé 1|
|Yhteensé 11

Yht/vrk 39 411 h

6(7)



7(7)

Liite 2. Eri tydévuorojarjestelyjen vertailua

Klo 7 8 9 10 11 12 13 14 15

16

17 18 19 20 21 22 23

24

ALKUPERAINEN

PELKISTETTY 3-VUOROTY®
8/12 H VUOROILLA
PELKISTETTY 12H TYO
ALKUPERAINEN PARITYONA
PARITYONA 8/12 H VUOROILLA

14 17 17 17 17 17 27 32 18

I<:o_.u<m—._<::w lisddntyy/kokonaistuntim&iri pienenee
Alkuperéinen vuorovahvuus ja kokonaistuntim&ara
I Vuorovahvuus pienenee/kokonaistuntimairs kasvaa

18

18 21 21 21 20 15 15

12

12




