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Monilla erikoisaloilla 1ddkareiden ty6hon kuuluu oman paivatyon lisaksi tehtdvad paivystamistd. Paivysta-
miseen liittyy usein pitkakestoista valvomista ja elimiston vuorokausirytmin hairiintymistd, mika voi osal-
taan johtaa virheisiin, oman sosiaalisen eldmén ja hyvinvoinnin ongelmiin ja jopa terveyshaittoihin. Ty6-
kuormitus on my0s usein suuri péivystyspisteissa. Paivystyksen jarjestdmiseksi onkin kehitelty uusia malle-
ja, jotka pyrkivat jarjestamadn la&karien tyon niin, ettd kohtuuttoman pitkistd tyfajoista ja pitkista valvo-
misputkista p&éstaan eroon.

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli a) selvittdd paivystystyon yleistd kuormittavuutta 1a&kéreilld, b)
arvioida erilaisten pdivystys- ja tydaikamallien yhteyttd 14akarien kuormittumiseen ja kuormituksesta toi-
pumiseen, ja c) testata mahdollisten suojaavien psykososiaalisten tekijoiden merkitystd kuormittumiseen ja
tyosta palautumiseen. Erityisesti pyrimme vertaamaan paivystyksen jarjestamistd ns. perinteisellda mallilla,
jossa pitkia paivystysvuoroja tehtiin oman paatyon lisaksi ja akuuttiladkarimallia, jossa péivystyksia tehtiin
paatyond lyhyemmissé jaksoissa. Selvitimme myds paivystyksen yhteyksid ladkarien hyvinvointiin, tervey-
teen ja l&htohalukkuuteen. Tutkimus toteutettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) Sosiaali- ja
terveydenhuollon tutkimusyksikdssa ajalla 1.1.2013 — 31.12.2015. Tutkimusta rahoitti Tydsuojelurahasto
(hankenumero 112241). Keskeiset yhteistyokumppanit olivat Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS),
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Oulun seudun yhteispaivystys, Tyoterveyslaitos, ja Suomen Laékaériliitto.

Tutkimuksessa keréttiin uusia aineistoja monilla eri menetelmilld ja kaytettiin olemassa olevia aineisto-
ja. Uutta aineistoa kerdttiin kolmesta eri péivystyspisteestd, joilla kaikilla oli erilaiset paivystyksen jérjes-
tdmismallit: (a) perinteinen, jossa tehtiin pitkid pdivystysvuoroja paatyon ohella, (b) akuuttilddkarimalli,
jossa paivystys oli paatyo, jota tehtiin erilaisissa jaksoissa (akuuttiladkarit) ja (c) hybridi, jossa oli seka
perinteisia paivystdjia ettd akuuttiladkareitd. Haastatteluaineisto keréttiin paivystykseen osallistuvilta 1a4ka-
reiltd ja hoitajilta sekd esimiehiltd. Strukturoituihin haastatteluihin osallistui yhteensd 6 1a&kéaria ja 6 sai-
raanhoitajaa. Kenttdaineistossa uni-valve rytmia ja unenlaatua mitattiin aktigrafilla ja yon aikaista aivosah-
kokayrad (EEG) otsapannalla viikon ajan 37 14&karilta (8 perinteinen malli, 15 hybridi ja 14 jaksotyomalli).
Liséksi tutkittavat a) tayttivat viikon ajan unipéivékirjaa, b) vastasivat tyévuoron jélkeiseen kognitiivisten
ongelmien kyselyyn seka c) vastasivat pitempéaéan kyselyyn tydoloista, tyokuormituksesta, unen laadusta ja
kokemuksista seké tyoaikajarjestelyistd. Vastaava pitempi kysely (kyselyaineisto) suunnattiin myds kaikille
kyseisissa paivystyspisteissa paivystyksia tekeville laakareille ja siihen vastasi kaikkiaan 164 laakaria. Poti-
laskyselyaineisto keréttiin kaikista osallistuvista paivystyksista ja siihen vastasi kaikkiaan 241 potilasta.

Haastatteluissa positiivisena koettiin akuuttilddk&rimallissa tyévuorojen ennustettavuus, maltillisen pi-
tuiset tydajat, henkilokunnan kohdistamismahdollisuudet, koulutusmahdollisuudet ja arkivapaat. Perintei-
sella mallilla tydskentelevat kuvasivat mallia raskaaksi ja jotkut toivoivat vakioituja ja sédnnénmukaisia
tydvuoroja, jotka voisivat parantaa jaksamista ja potilasturvallisuutta. Haastatteluissa yleisesti paivystysten
suurena ongelmana pidettiin sité, ettd potilaat kéyttivat paivystysté terveyskeskuksen jatkeena, kun I&hikun-
tien terveyskeskuksiin ajan saaminen oli vaikeutunut. Myos triage-hoitajan patevyys, tiedonkulun ongel-
mat, potilastietojarjestelmét ja raja-aitojen poistaminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valill& nousivat esiin haastatteluissa tarkeina kehittdmiskohteina. Paivystyksessd tyon kuormittavuutta nah-
tiin aiheuttavan varsinkin tyon hektisyyden, suuret potilasmééarat sekd yotyén ongelmat.

Kyselyaineistossa viikoittaisen tydajan lisdéntyessa koettiin vdhemman vaikutusmahdollisuuksia ja tyo-
tyytyvaisyyttd sekd enemman tyon ja perheen yhteensovittamisen vaikeuksia. Miehet olivat tyytyvaisempia
tyohonsd, véhemman Kiireisid, nukkuivat paremmin ja oirehtivat vdhemmaén kun naiset. Kenttatutkimuk-
seen osallistuvista akuuttipdivystdjat olivat useammin miehid kuin naisia. Kenttatutkimus ei paljastanut
tilastollisesti merkitsevid eroja nukkumisessa, resursseissa tai stressitekijoissa akuuttipaivystajien ja perin-
teisia paivystyksia tekevien valilla kun sukupuoli huomioitiin analyyseissé.
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Muiden kuin tdssa tutkimuksessa kerattyjen aineistojen perusteella tehtyjen tutkimusten mukaan laaka-
rien keskuudessa oli eroja herkkyydesséa pdivystysten negatiivisille vaikutuksille: vanhemmat olivat her-
kempid koskien tyon stressi- ja rasitustekijoita kun taas nuoremmat olivat herkempid koskien tyon resursse-
ja kuten vaikutusmahdollisuuksia. Lisaksi paivystyksié tekevilla oli enemman univaikeuksia ja vaikeuksia
yhdistéa tyo- ja perhe-eldmad, jotka taas osaltaan nayttivat olevan yhteydessé psyykkiseen rasittuneisuuteen,
tyotyytyméttomyyteen ja alhaiseen tyokykyyn. Paivystdminen oli myds yhteydessd suurempaan halukkuu-
teen l&hted tydpaikasta, jos se yhdistyi korkeaan tydn kuormittavuuteen. Paivystysten tekeminen ei niin-
k&an ennustanut mydhempéaa hyvinvointia tai terveyskayttaytymista vaan péinvastoin, eli negatiivinen ter-
veyskayttdytyminen ennusti mychempéaa halukkuutta olla tekemétta paivystyksia.

Tuloksemme osoittavat, ettd paivystysten tekeminen on ladkareille stressitekija ja huomiota tulisi Kiin-
nittdd yleiseen resurssointiin, jotta pdivystysluonteisen tyén maara voitaisiin minimoida. Paivystystyota
joudutaan kuitenkin aina tekemdaén, jotta hoitoa voidaan tarjota ymparivuorokautisesti ja siksi tulisikin pitaa
huoli, ettd henkilomitoitus on riittdvé, ettei paivystdminen kévisi liian rasittavaksi.

Avainsanat: paivystaminen, tydstressi, nukkuminen psykososiaaliset tekijat
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Abstract

Tarja Heponiemi, Eeva Siuvatti, Sampsa Puttonen, Johanna Tuukkanen, Matti Martikainen, Jukka V&nska
ja Marko Elovainio L&akérien paivystysmallien kehittamis- ja arviointitutkimus: Paivystysmallit ja ty6-
kuormitus [Physicians’ on-call arrangement models and work strain]. National Institute for Health and
Welfare (THL). Discussionpaper 39/2015. 44 pages. Helsinki, Finland 2015.

ISBN 978-952-302-601-8 (printed); ISBN 978-952-302-602-5 (online publication)

Physicians’ work normally includes, besides normal daytime work, also on-call work. On-call work often
comprises long awake periods and disruption of normal circadian rhythm, which may lead to mistakes,
problems in personal life and health problems. Work strain and time pressure are also high in emergency
departments. Therefore, new ways of organizing on-call have been introduced aimed at minimizing long
periods awake and long working hours.

The aim of this study was to examine a) on-call work strain among physicians, b) the association of dif-
ferent ways of organizing on-call with physicians’ strain and recovery, and c) the effects of possible buffer-
ing psychosocial factors on on-call-related stress. More specifically, we compared on-call arranged in a
traditional way including long working periods with arranging on-call in shorter periods as a main job
(emergency physicians). In addition, we examined the association between on-call work and well-being,
health and turnover intention. The study was conducted in the National Institute for Health and Welfare in
Finland and it was supported by the Finnish Work Environment Fund (project number 112241)in co-
operation with Turku University Hospital, the Hospital district of Central Finland, the Northern Ostroboth-
nia Hospital District, Finnish Institute of Occupational Health, and Finnish Medical Association.

The study gathered data in many different ways and utilized already existing data. Data was gathered
from three emergency departments in Finland with different ways of organizing their on-call. Interviewing
data was gathered from 6 physicians and 6 registered nurses. Survey data was gathered from physicians
doing on-calls (n = 164). In addition, study included a field experiment that consisted of a week’s monitor-
ing with night-time EEG monitor and actigraph, night-time diary and surveys (n = 37). Patient feedback
was assessed with surveys (n = 241).

In interviews, emergency physician system was experienced to enable predictability of work shifts,
moderate working hours, focusing employees according to needs, and educational possibilities. Traditional
system was experienced demanding and interviewees wished more regular shifts. Interviewees thought that
the biggest problem in emergency departments is that patients use emergency services as a substitute for
having problems in getting appointments from health centers. Interviews highlighted also the importance of
triage-nurses and pointed out communication and patient information systems as important development
targets. Especially time pressure at work, high patient load and problems of night time work were seen
stressful in on-call work.

In surveys higher working hours were associated with less job control and job satisfaction as well with
more problems in connecting work and family life. Men seemed to be more satisfied with their jobs, they
had less time pressure and they slept better than women. Field experiment did not reveal significant results
regarding sleeping, resources or stress factors when comparing emergency physicians to those doing tradi-
tional long on-call periods when gender was adjusted for.

Results based on other data showed that there were differences in physicians’ sensitivities to on-call
work’s negative ramifications: older seemed more sensitive in regard to stress factors, whereas younger
seemed more sensitive in regard to job control and job resources. Moreover, those who had on-call duties
had more sleeping problems and problems in connecting work and family life compared to those who did
not have on-call duties which in turn seemed to be associated with distress, job dissatisfaction and low
work ability. On-call duties were also associated with turnover intentions when accompanied with high
workload.
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To conclude, our results show that on-call work is clearly a stress factor for physicians and more atten-
tion should be paid to resources to prevent those that do not need acute care from using emergency ser-
vices. Adequate staffing level in emergency departments is important to minimize the strain from on-call
work.

Keywords: on-call work, work strain, sleeping, psychosocial factors
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1 Tutkimuksen tausta

Terveydenhuollon palveluita tulee olla saatavilla ymparivuorokautisesti, joten iso osa laakareistd ja sai-
raanhoitajista tydskentelee myds normaalin paivatydajan ulkopuolella. Sairaaloiden laédkéareistd 70 % ja
terveyskeskusten l&akéreistd 38 % paivystad osana padtyétaddn (Suomen Ladkariliitto, 2015). Ladkarien
péivystysaikainen tyé on perinteisesti hoidettu paivystysvuoroina, joita tehdddn oman paivétyon liséksi
erilaisin jérjestelyin. Suomessa paivystyksia on viime aikoina keskitetty, jolloin paivystyspisteet ovat va-
hentyneet. Moni kunta on ulkoistanut terveyskeskuspaivystyksen kokonaan tai osittain yksityisen laakari-
palveluyrityksen hoidettavaksi.

Laakariliitto selvitti 1aakarien paivystyshalukkuutta kyselytutkimuksella vuonna 2012 (Suomen L&akari-
liitto, 2012). Useampi kuin joka kolmas sairaalassa tydskenteleva 1a&kéri ei haluaisi péivystéa lainkaan.
Terveyskeskuksissa osuus (59 %) on huomattavasti korkeampi. Seké sairaaloissa ettd terveyskeskuksissa
kriittisimmin péivystdmiseen suhtautuvat paivystamattomat 1adkarit. Paivystyshalukkuus oli vahdisempaa
myo0s naislaakareilla ja vanhempiin ikédryhmiin kuuluvilla laékareilla.

Paivystyksen jarjestamisessa on Suomessa meneillddn monia muutoksia, joista tarkeimpid lienee pai-
vystysten sulautuminen yhteispdivystyksiksi, akuuttiladkarien mukaantulo ja potilastietojarjestelmien uudet
versiot (Ahlblad, 2015). Suomessa akuuttildéketieteen erikoisala perustettiin vuoden 2013 alussa ja vuoden
siirtymévaiheen aikana 72 kokenutta, jonkin muun alan erikoisladkaria suoritti akuuttiladketieteen erikois-
148karin tutkinnon (Harjola, ym., 2014). Vuoden 2014 lokakuun loppuun mennessé Suomessa oli yhteensé
102 akuuttilddketieteeseen erikoistuvaa laékéria (Harjola, ym., 2014). Erikoistumisopinnot kestévét kuusi
vuotta ja erikoistuville pidetadn yleensd saannollisesti koulutuspéivid. Akuuttilddkéreiden tyévuoron pituus
on yleisesti 8-12 tuntia.

1.1 Tyokuormitus paivystyksessa ja vuorotyossa

Ihminen on biologisesti sopeutunut olemaan valveilla ja aktiivinen valoisaan vuorokaudenaikaan ja nuk-
kumaan pimedlla. Suomessa lahes 25 prosenttia tyollisista tekee vuoroty6té tai noudattaa epéséannollisia
tybaikoja. Vuorotyohon liittyvia terveydellisid haittoja on tutkittu suhteellisen paljon ja vaikka yksil6lliset
erot ovat suuria voidaan sanoa, ettd pitkaan jatkunut vuoroty6, valvominen ja pitkat tydpdivat ovat selkeita
terveysriskejd. Vuorotydn lisaksi pitk& yli 12 tunnin keskiméardinen tydaika on haitallista. Pitkét tydajat
ovat tutkimusten mukaan olleet yhteydessa esimerkiksi uniongelmiin, muistiongelmiin, terveysongelmiin ja
potilaiden sairaalainfektioihin (Virtanen, Ferrie, ym., 2009; Virtanen, Kurvinen, ym., 2009; Virtanen,
Singh-Manoux, ym., 2009).

Yoll& tyoskentelyn yleisid haittoja ovat vatsavaivat, vdsymys, uneliaisuus ja univaje. Yotyo ndyttéa ole-
van yhteydessa korkeaan verensokeri- ja triglyseridi - tasoon sekd matalaan HDL - kolesterolitasoon, meta-
boliseen oireyhtyméén ja ndiden tekijoiden my6téd tyypin 2 diabeteksen kohonneeseen riskiin (Gan, ym.,
2015; Kroenke, ym., 2007). Yotyota tekevilld on pdivatydssa olevia enemman kammiorytmihdiridita, kor-
keampi sympaattisen hermoston aktiviteetti ja korkeampi verenpaine (Puttonen, Harma, & Hublin, 2010).
Suomessa on arvioitu erityisesti yotyota sisaltdvan vuorotydn aiheuttavan yli 250 sepelvaltimotautikuole-
maa vuosittain (Nurminen & Karjalainen, 2001) ja vuorotydn on havaittu lisddvan ateroskleroosin ja sepel-
valtimotaudin vaaraa (Puttonen, ym., 2009). Epasaanndlliset tyOajat ja pitkédt valvomiset ndyttdvat myos
voimistavan sepelvaltimotaudin riskitekijoiden (tupakointi, ylipaino ja liikunnan niukkuus) yhteyttd sepel-
valtimotautiin (Harmé, 2000).

Vuorotyon haitalliset terveysvaikutukset voivat selittyd monella tavoin. Tarkeimpid ovat unen ja biolo-
gisen vuorokausirytmin hairiintyminen. Yotyossd padunijakson pituus jaa tyypillisesti 4 tai 5 tuntiin ja uni
lyhenee kahdella tunnilla ennen ensimmadisid aamuvuoroja. Pitkdan jatkunut riittdméaton ja huonolaatuinen
uni on tarkeé syy moniin terveysongelmiin, mm. masennukseen. Valvomisen aiheuttaman suoran fysiologi-
sen haitan liséksi pitkat tydvuorot lisddvéat myds koettua psyykkista stressid, sosiaalisen eldmén ongelmia ja
tyon ja perhe-eldman yhteensovittamisen vaikeuksia. Ndmé& ongelmat taas saattavat johtaa, tai olla lisadva-
né riskitekijana moniin psyykkisiin ja fyysisiin terveysongelmiin (Dawson & Zee, 2005).
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1 Tutkimuksen tausta

Ydaikaiseen suoriutumiseen vaikuttaa pitkittyneen hereilld olon lisaksi se, ettd kognitiivinen toiminta-
kyky noudattaa 24 tunnin vuorokausirytmid. Lisaksi pitkittynyt hereilld olo heikentad aivojen toimintaky-
kya edelleen. Pitkd&n valvominen ja vasymys lisdavatkin tyossé tapahtuvien virheiden todennakoisyytta ja
hidastavat tydskentelyd. Vireystaso on kaikilla ihmisilld matalimmillaan aamuyon tunteina. Tahan liittyen
my0s tyotapaturmien, liikenneonnettomuuksien ja erilaisten virhesuoritusten maaré on selvasti suurempi
aamuyon tunteina.

1.2 Paivystystyon vaikutukset

Laakarien pdivystystyon tai yleensa varallaolon ja pdivystyksen vaikutuksista terveyteen ja hyvinvointiin
on tutkittu jonkin verran. Erdéssé tutkimuksessa mukana oli 30 tervettd laakaria, jotka tyoskentelivat nor-
maalin 8 tunnin paivatyévuoron, jonka jalkeen heilld oli joko varallaolopéivystys tai vapaa-aikaa seuraa-
vaan aamuun asti. Heilld 16ydettiin korkeampia noradrenaliinitasoja ja enemméan sydamen lisélydnteja,
korkeampi verenpaine ja viitteitd kohonneesta sympaattisen hermoston akuuttisuudesta isen varallaolon
aikana (Rauchenzauner, ym., 2009). Toisessa tutkimuksessa valtimon seindmanjoustavuus heikkeni paivys-
tysvuoron seurauksena ja heikkenemisen voimakkuus oli yhteydessa péivystystysvuosien méaaréan (Amir,
ym., 2004).

Univaje heikent&a kognitiivista suorituskykya, erityisesti reaktiokykyd, tarkkaavaisuutta ja huolellisuut-
ta vaativissa tehtdvissd. Valvominen heikentdd loogista ja matemaattista paattelykykya, lisda virheité ja
vaikuttaa tyémuistin toimintaan (Meretoja & Harmé, 2002). Tutkimuksessa kirurgiaan erikoistuvilla 1a8ka-
reilld, hyvinkin harjoitelluissa tehtévissa suorituksen nopeus hidastui ja virheiden maara lisaantyi valvomi-
sen myota (Taffinder, McManus, Gull, Russell, & Darzi, 1998). On myds huomattu, ettd rontgenkuvien ja
erilaisten testien, kuten ekg:n, tulkinta vaikeutuu valvomisen myotd ja reaktiokyky erilaisiin virhe-
ilmoituksiin ja halytyksiin ndyttdd univajeen seurauksena alentuvan (Meretoja & Harma, 2002). Todenné-
koisyys tehdd erilaisia virheitd siis kasvaa yoaikaan (Aya, Mangin, Robert, Ferrer, & Eledjam, 1999) ja
joidenkin tutkimusten mukaan saattaa johtaa jopa hoidon laadun vakavaan heikkenemiseen. Brittildisen
tutkimuksen mukaan sydaninfarktipotilaille tehtavien toimenpiteiden epdonnistuminen oli I&hes kaksi ker-
taa yleisempéa ja 30 vuorokauden aikainen kuolleisuus yli kaksi kertaa yleisempad, jos toimenpiteet tehtiin
potilaalle illalla tai yolla (Henriques, Haasdijk, & Zijlstra, 2003).

Perinteinen malli, jossa pisimmat yhtdjaksoiset tyorupeamat voivat olla yli vuorokauden mittaisia ja yl-
t&a jopa 34 tunnin mittaisiksi ndyttéisi olevan erityisen haitallinen tapa jarjestdd yo- ja ilta-aikainen tervey-
denhuollon palvelu. Kun perinteistd mallia verrattiin uusittuun malliin, jossa pisimmat tyévuorot olivat 16
tuntia, olivat erot varsin selvat. Perinteisen tydvuoromallin aikana yleisid vakavia virheitd tehtiin 36 %
enemman ja vakavia ladkitysvirheitd 21 % enemman. Samoin vakaviksi luokiteltuja diagnoosivirheité teh-
tiin perinteisen mallin aikana lahes 6 kertaa enemman kuin uuden tydvuoromallin aikana (Meretoja &
Héarm4, 2002).

Tarve puuttua ylipitkiin tydrupeamiin ja paivystyksiin on selva ja monia parannuksia onkin vuosien mit-
taan kokeiltu. Esimerkiksi entinen 24 tunnin yhtdjaksoinen tydrupeama on jaettu kahden ladkarin kesken tai
la&kareille on annettu mahdollisuus valita mieltymystensd mukaan enemmaén ilta- tai yopéivystyksia. Yo-
paivystajélle on voitu tarjota ennen yodjaksoa kuuden tunnin vapaata, jonka aikana hén ehtii lepdamaan,
harrastamaan tai viettdmaan aikaa perheen kanssa. Vastaavanlaisia muutoksia on toteutettu monissa paivys-
tyspisteissd Suomessa. Ndiden kokeilujen vaikuttavuudesta on talla hetkelld kovin vahan tutkimustietoa.

1.3 Tyokuormitusta muovaavat organisatoriset tekijat

Paivystys tai tydaika on keskeinen kuormitustekija mutta sen merkitys maaraytyy suhteessa tyokuormituk-
sen kokonaisuuteen. Johtamisella luodaan mahdollisuudet onnistuneelle tiimity6lle ja johtamisella on myds
itsessadn suuri merkitys henkildston hyvinvoinnille, tyéssa viihtymiselle, sitoutumiselle ja tydsuoritukselle.
Yksi keskeinen tydyhteisdéon ja luottamukseen vaikuttava johtamisen ominaisuus on johtamisen oikeuden-
mukaisuus, jolla on naytetty olevan voimakas yhteys edelld mainittuihin tekijéihin (Elovainio, Kivimaki, &
Vahtera, 2002; Heponiemi, ym., 2007; Heponiemi, ym., 2011). Johtamisen oikeudenmukaisuus on osoittau-
tunut tarkedksi erityisesti tyoeldmén muutostilanteissa (Elovainio, ym., 2009). My6s mahdollisuudet vai-
kuttaa omaan ty6honséd on tdrkea tyonvoimavara, joka voi esimerkiksi suojata ladkareita tyotyytymatto-
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myydelta ja psyykkiselta rasittuneisuudelta (Johnson, ym., 1995). Tydn psykososiaaliset tekijat ovat aiem-
pien tutkimusten mukaan yhteydessa paitsi tydkuormitukseen, myos tydsuoritukseen ja palvelun laatuun.
Niinpé& esimerkiksi kiireen ja tydpaineen on osoitettu olevan yhteydessa turhiin l&&kityksiin ja heikon joh-
tamisen on osoitettu olevan yhteydessa sitomisen ja muiden rajoitteiden kéyttoon pitkaaikaishoidossa (Pek-
karinen, 2007). Johtamisen oikeudenmukaisuus on ollut yhteydessd myds vanhustenhuollon henkiléston
tuottavuuteen (Heponiemi, ym., 2007).

1.4 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli verrata paivystyksen jarjestamisté ns. perinteiselld mallilla, jossa pitkié péivys-
tysvuoroja tehtiin oman paatyon lisaksi ja akuuttiladkarimallia, jossa akuuttilddkérit tekivat paivystyksia
paatyona lyhyemmissa jaksoissa. Tutkimuksessa pyrittiin myos selvittamaan paivystystyon kuormittavuutta
laékareilla sekd arvioimaan erilaisten paivystys- ja tydaikamallien yhteyttd l4&kérien kuormittumiseen ja
kuormituksesta toipumiseen sekd testata mahdollisten suojaavien psykososiaalisten tekijéiden yhteyttd
paivystamiseen. Arvioinnin kohteena olivat kolme erilaista paivystyksen jarjestamismallia: (a) perinteinen,
jossa tehtiin pitkid paivystysvuoroja paatyon ohella, b) akuuttiladkérimalli, jossa péivystys oli paatyo, jota
tehtiin erilaisissa lyhyemmissé vuoroissa. (c) hybridi, jossa oli sek& perinteisid péivystdjia ettd akuuttilaaka-
reitd. Tassa tutkimuksessa arvioitiin eroja perinteisia péivystyksia tekevien ja akuuttipaivystyksié tekevien
vélilla.

Tutkimus toteutettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) Sosiaali- ja terveydenhuollon tutki-
musyksikossa ajalla 1.1.2013 — 31.12.2015. Tutkimus oli Tydsuojelurahaston rahoittama (hankenumero
112241). Keskeiset yhteistyokumppanit olivat TYKS, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Oulun seudun yh-
teispdivystys, Tyoterveyslaitos, ja Suomen Ladkariliitto.
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Tutkimuksessa yhdistettiin tapaustutkimuksen ja survey-tutkimuksen menetelmid seké fysiologisia mit-
tauksia. Tutkimuksessa kerattiin uusia aineistoja seka kéytettiin olemassa olevia aineistoja.

2.1 Tutkimuksessa keratyt aineistot

1. Haastatteluaineisto kerdattiin péaivystykseen osallistuvilta l48kéreilté ja hoitajilta sek& esimiehilta. Kussa-
kin osallistuvassa organisaatiossa haastateltiin 1 l&akari, 1 sairaanhoitaja, 1 johtava l&4&kéri ja 1 johtava
sairaanhoitaja, eli yhteensa haastateltiin 6 ladkaria ja 6 sairaanhoitajaa.

Haastatteluilla selvitettiin, miten asiakkaan hoitoketju eroaa eri organisaatioiden péivystysmalleissa ja
toisaalta, minkalaiseksi tyontekijat kokevat (kuormittavuus, ty0- ja asiakasprosessin toimivuus) tyon eri-
laissa malleissa. Haastattelu tehtiin strukturoidusti haastattelurungon pohjalta. Haastattelurunko sisélsi mm.
kysymyksia paivystysjarjestelman hyvista ja huonoista puolista seka potilaiden ettd tydntekijéiden kannal-
ta, potilaiden hoitoketjusta ja hoitaja-ladkariyhteistyosta.

2. Kenttaaineisto, jossa fysiologisen kuormituksen ja unenlaadun seurantatietoa keréttiin viikon ajan yh-
teensa 37 ladkarilta (8 perinteinen malli, 15 hybridi ja 14 jaksotydmalli). Kenttdaineisto koostui seuraavista
osista:

¢ Uni-valve rytmid ja unenlaatua mitattiin a) aktigrafilla, joka rekisterdi liikkeita. Liikkeiden méaéran pe-
rusteella voidaan erotella uni ja valve toisistaan; ja b) aivosahkokéayrad (EEG) mittaavalla otsapannalla,
jota pidettiin p&alla nukuttaessa.

e Unipdivakirja, jota taytettiin aamulla ja illalla ja jossa kysyttiin mm. unen laatua, nukkumaanmenoaikaa
ja unen kestoa.

e Tyovuoron jélkeinen Iyhyt kysely, joka taytettiin tutkimusviikon aikana péivystysvuoron jalkeen (yo-
paivystyksen tai pitkan paivystyksen jalkeen). Téssé kysyttiin mm. kognitiivista suoriutumista ja mie-
lialaa.

o Kyselytutkimus, jossa kysyttiin tydoloista, tyékuormituksesta, unen laadusta ja kokemuksista seka tyo-
aikajarjestelyista.

3. Kyselyaineisto, jonka tayttivat kaikki kolmen osallistuvan organisaation péivystyksia tekevéat l&akarit.
Kyselyyn vastasi kaikkiaan 164 ladkaria (61 perinteinen malli, 71 hybridi ja 32 jaksotyomalli). Kenttatut-
kimukseen osallistuneet laakarit tayttivat saman kyselylomakkeen.

4. Potilaskyselyaineisto kerattiin kaikista osallistuvista paivystyksistd. Paivystysten vastaanotossa jaettiin
paperista kyselyd, jonka potilas itse tai saattaja/laheinen saattoi tayttad. Potilaskyselyssé kartoitettiin 21
VSSHP:n kehittdmalld kysymyksell& potilaiden tyytyvaisyyttd sekd ndiden liséksi lisdtietoja pdivystykseen
tulosta ja sen syista. Potilaskyselyyn vastasi kaikkiaan 241 potilasta, joista 99 oli perinteisen mallin paivys-
tyksestd, 87 hybridimallin paivystyksestd ja 55 jaksotyomallin péivystyksesta.

2.2 Muut kaytetyt aineistot

Hankkeessa hyddynnettiin myos jo olemassa olleita aineistoja kuten ”Laékarien hyvinvointi ja terveys 2006

ja 2010-kyselyt” (Heponiemi, Vanska, Aalto, & Elovainio, 2012).

o Alkuperdinen "Léa&karien hyvinvointi ja terveys —aineisto” koottiin loppuvuoden 2006 aikana postiky-
selynd. L&&ké&rien perusjoukon muodostivat 1943 syntyneet ja sitd nuoremmat, kotimaassa tydssa olevat
ladkarit (N = 15 889). Néista noin joka kolmannelle satunnaisotannalla valitulle ladkarille l&hetettiin ky-
selylomake (n = 5000). Osoitteet poimittiin Laakariliiton rekisteristd. Kolmen kyselykierroksen jalkeen
vastauksia saatiin 2 841(vastausprosentti 56.8). Tutkimusaineisto on edustava ian, sukupuolen ja péaé-
toimipaikan suhteen. Vuonna 2006 vastanneista 77.6 % (n=2 206) antoi luvan uusintakyselyn lahettami-
seen. Seurantakaudella kuolleet seka virheelliset osoitetiedot omaavat 18&kérit poistettiin aineistosta
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(n=37), joten vuoden 2010 loppuvuoden aikana kyselyt lahetettiin 2169 ladkarille. Aluksi linkki kyse-

lyyn lahetettiin Laakariliiton rekistereista saatuun sahkopostiosoitteeseen, jota seurasi kaksi muistutusta.

Niille, jotka eivét olleet ndihin vastanneet lahetettiin viel& postikysely. Kyselyyn vastasi 1 705 1a&karia

(vastausprosentti 78.6 %). Heistd 40.7 % oli miehid ja 59.3 % naisia.

Liséksi kaytettiin Kuntasektorin henkildston seurantatutkimuksen (Finnish Public Sector Study) aineis-
toa, joka siséltdd tietoa terveydestd ja psykososiaalisista tekijoistd 10 kaupungin ja 21 sairaalan tyonteki-
joisté (Vahtera, ym., 2004).

2.3 Mittarit

Tutkimuksessa kéytettiin padosin kansainvalisid validoituja mittareita. Kyselylomakkeessa, joka oli tarkoi-
tettu kaikille paivystaville laakareille, kysyttiin demografisia tekijoitd, tychon ja toimeen liittyvia tekijoita,
paivystykseen ja tyodaikaan liittyvia tekijoitd seka terveyteen ja eldméantapoihin liittyvid tekijoita. Oireita
paivystyksen aikana ja lepojaksojen jalkeen kysyttiin mittarilla jonka on kehittdnyt Lindfors kumppanei-
neen (Lindfors, ym., 2006), joka kysyy viiden oireen esiintymista (paanséarky, uupumus, artyneisyys, muis-
tiongelmat ja unirytmin hairiot) erikseen a) tydjaksojen/péivystyksen aikana ja b) kahden vuorokauden
lepojakson jélkeen. Oikeudenmukaisuutta mitattiin lyhennetyll& versiolla (Elovainio, ym., 2010) Colquittin
oikeudenmukaisuusmittarista (Colquitt, 2001) sisaltden yhteensd kahdeksan kysymyst4 prosessien, johta-
misen ja palkitsemisen oikeudenmukaisuudesta (reliabiliteetti tissd aineistossa o = 0.87). Vaikutusmahdol-
lisuuksia tydssa mitattiin neljalla paatoksenteon itsendisyyttd arvioivalla kysymykselld (Job Content Ques-
tionaire, JCQ; o = 0.76) (Karasek, 1985). Tyohon liittyvista stressitekijoista tarkasteltiin kiirettd, jota kysyt-
tiin 3 kysymykselld (a = 0.80) (Elovainio & Sinervo, 1997; Kiviméki & Lindstrom, 1992). Tyétyytyvai-
syyttd kysyttiin 3 kysymyksell& Hackman ja Oldhamin (1975) Job Diagnostic Survey:n perusteella (o =
0.80). Tyokykya mitattiin kysymykselld Tyokykyindeksista (Ilmarinen, Tuomi, & Klockars, 1997). Psyyk-
kistd rasittuneisuutta kysyttiin 4 kysymykselld GHQ-12:sta (General Health Questionnaire; a = 0.81)
(Goldberg, 1972). Tyon ja perheen yhteensovittamisen vaikeuksia kysyttiin 3 kysymyksellg, jotka oli joh-
dettu Frone, Russell ja Cooperin (1992a, 1992b) lomakkeesta (o0 = 0.87). Nukkumiseen liittyvid tekijoitd
kuten univaikeuksia, yoaikaista herdilyd, paivavasymysté ja heikkoa vireyttd kysyttiin Ty6terveyslaitoksen
unikyselyll (katso Harma, Sallinen, Ranta, Mutanen, & Muller, 2002).

Unta kysyttiin tarkemmin kenttatutkimukseen osallistuvilta Tyoterveyslaitoksen kehittdmalld unipdiva-
kirjalla (katso Karhula, ym., 2013), jossa kysyttiin mm. nukkumaanmenoaikaa, herdédmisaikaa, unen laatua,
herdilyja, vireystasoa, stressia, tyopaivan pituutta, pdivystysten maaraa ja yotyon maaraa.

Kenttatutkimukseen osallistuvat tayttivat lisakyselyn péivystysjakson jalkeen jossa kysyttiin 7 Kysy-
mykselld kognitiivisia ongelmia kuten nimien unohtelua, kuuntelemattomuutta, paatoksentekokyvyttomyyt-
td yms. (o = 0.69) (Broadbent, Cooper, Fitzgerald, & Parkes, 1982). Vireyttd kysyttiin Karoliinisen Insti-
tuutin uneliaisuus —mittarilla (Karolinska Sleepiness Scale, KSS:(Akerstedt & Gillberg, 1990) ja POMS
(Profile of Mood States Manual) -mittarin kuormittuneisuus kysymyksilla (McNair, Lorr, & Droppleman,
1971).

Potilaskyselyssd, joka sisélsi 21 kysymystd, kéytettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa (VSSHP)
kehitettyja kysymyksia. Kysymysten kehittdmiseen ovat osallistuneet myds muut sairaanhoitopiirit (HUS,
PSHP, PPSHP, PSSHP, SATSHP ja Turun kaupungin hyvinvointiala) vuosina 2010 — 2012.

2.4 Eettiset kysymykset

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymén eettinen lautakunta on puoltanut tutkimuksen toteutta-
mista. Lisaksi tutkimusluvat saatiin jokaisesta tutkimukseen osallistuvasta péivystyspisteestd. Haastatelta-
vien tunnistamattomuuden turvaamiseksi haastattelujen tulokset raportoidaan ilman viittauksia vastaajien
henkil6llisyyteen tai tyoyksikkaon.

2.5 Analyysit

Haastattelumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu, jossa kaikille haastateltaville esitettyja teemoja olivat a)
kéytossa olevan péivystysjarjestelman hahmottaminen (esim. hyvat ja huonot puolet, kehittdmisideat ja
viimeaikaiset muutokset), b) potilaiden hoitoketju, ¢) nykyinen péivystysjérjestelma (esim. hyvat ja huonot
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puolet tydntekijoiden/potilaiden kannalta, kuormittavuus, pullonkaulat, muutokset ja kehittdmisideat) ja d)
hoitaja-ladkérikierto nykyisessé péivystysjarjestelmassa (esim. miten sovitettu, ongelmat, kehittamisideat ja
tuki tyossd). Haastatteluja teki yksi tutkija ja ne nauhoitettiin. Haastattelut litteroitiin ulkopuolisen litteroi-
jan toimesta. Analyysimenetelména kaytettiin laadullista siséllonanalyysié sisaltden aineiston lukemisen ja
koodaamisen.

Kvantitatiivista aineistoa koskien ryhmien eroja ja jatkuvien vastemuuttujien yhteyksia tutkittiin vari-
anssianalyyseilld ja kovarianssianalyyseilld seka fysiologisten unimuuttujien osalta toistomittausregressio-
analyysilla (ns. sekamalleilla). Luokiteltujen vastemuuttujien suhteen kaytettiin Khii-toiseen testeja. Erillis-
ten artikkelien menetelmét on kuvattu niiden tulosten esittelyjen yhteydessa.
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3 Jarjestelmien kuvaukset

3.1 Perinteinen paivystysmalli

Kaytossa oleva paivystysjarjestelma

Perinteistd mallia kéyttdvéssa paivystyksessa oli kdytdssé ladkarijohtoinen ensihoitopéivystys. Kaytossa oli
seudun yhteispéivystys, jossa paivystys oli jaettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystyk-
siin. Péivisin perusterveydenhuollon pdivystys palveli kaupungin perusterveydenhuoltoon kuuluvia potilai-
ta ja iltaisin yhteispaivystyksena kaupungin liséksi ympéristokuntien asukkaita. Erikoissairaanhoidon pai-
vystykseen potilaat tulivat vuorokauden ajasta riippumatta koko sairaanhoitopiirin alueelta.
Yhteispdivystyksessa paivystyksia tekevid ladkareitd oli kaikkiaan yli 300, jotka tekivét paivystystyota
oman tyonsa ohella, joko ensihoitopéivystyksessd, perusterveydenhuollon- tai erikoissairaanhoidon paivys-
tyksissa. Yhteispaivystyksella ei ollut omia ladkéreita ja yhteispaivystyksessa tydskentelevat ladkarit olivat
kaupungin virkal&akéreitd, sairaalan laakareitd tai yksityisellda sektorilla tyoskentelevid ladkareitd, joita
voitiin palkata perusterveydenhuollon tyévuoroihin. Kokonaisuutena paivystyksestd vastasi julkinen taho
eli sairaanhoitopiiri. Vaikka kaikilla ymparistokuntien virkalddkéreilla ei ollut péivystysvelvollisuutta,
olivat seudun yhteispdivystykseen kuuluvat sopimuskunnan terveyskeskukset velvoitettuja tarjoamaan
la&kariensd tydvoimaa yhteispéivystyksen kayttoon.

Paivystyksen kierto yhteispaivystyksessa ladkareilla ja hoitohenkilékunnalla

Laakarit ja hoitajat tyoskentelivat yhteispdivystyksen neljassd, pdivittain vaihtuvassa hoitotiimissa, joita
olivat perusterveydenhuollontiimi sekd sisatautien-, kirurgian- ja neurologian tiimit. La&karit tydskentelivat
oman erikoisosaamisalueensa mukaisissa tiimeissa ja hoitajat kiersivét kaikissa hoitotiimeissa.

Y hteispdivystyksen perusterveydenhuollon péivystyksen ladkareilla péivittdinen tydaika oli klo 8:00 —
15:30 ja paivystykset tehtiin varsinaisen tydajan lisdnd, kuten 17 tunnin paivystys varsinaisen pdivatyon
jatkoksi. Virkalaakareilla paivystyksia kertyi kuukaudessa noin 1-4 kpl. Yhteispaivystyksessa etupdivysta-
jind toimivat padséantoisesti erikoistumisvaiheessa olevat 148karit ja takapdivystdjind kokeneet erikoislaé-
kérit. Hallinnollista tyota tekevilla laakareilla tyo oli padasiassa paivatydtd, jolloin paivystyksia tekemalla
oli mahdollista séilyttdd tuntumaa pdivystystyohon. Erikoislédakareistd anestesialddkarit osallistuivat s&én-
nollisesti péivystystydhon, kun taas osa paivystyksié tekevistd laakéreisté teki pelkastaan virka-ajan ulko-
puolisia paivystysvuoroja virkatyonsé ohella.

Laakareilld oli kaytossadn séhkoinen paivystysvuorojarjestelmd, jonne paivystajalistat laadittiin kahden
kuukauden jaksoiksi. Perusterveydenhuollon- ja erikoissairaanhoidon paivystyksilla oli omat paivystéjélis-
tansa, joista vastasi kunkin toimialan yliladkari. Arki-iltaisin paivystyksia hoiti perusterveydenhuollon pai-
vystajén lisdksi vahintddn kaksi erikoisalaladkaria eli yksi kirurgi ja yksi sisatautildakari. Tyontekijoiden oli
mahdollista vaikuttaa omiin péivystysajankohtiinsa esittdmalla omat toiveensa ennakkoon pdivystyslistoista
vastaaville. Henkilokohtaisista syistd tapahtuvissa paivystysajankohtien vaihdoista ja sijaisten hankinnoista
vastasi laakari itse, esimerkiksi ilmoittamalla vaihtotoiveensa péivystyksia tekevien laékérien sahkoposti-
ringin kautta. Sairaustapauksissa esimies etsi tyontekijalle sijaisen.

Hallinnollista tyota tekevilla hoitotyontekijoilla tyd oli paivétyotd, muilla vuorotydtd. Hoitohenkilokun-
nan tyévuorot oli jaettu aamu-, ilta- ja yovuoroihin, jotka oli porrastettu useampaan ajankohtaan. Tyévuo-
roporrastusten tavoitteena oli minimoida pééallekkaiset tydajat sekd kohdistaa hoitohenkilékunta niihin ai-
koihin, jolloin tiedettiin olevan eniten potilaita. Pitkien tydvuorojen teko pohjautui vapaaehtoisuuteen. Hoi-
tohenkilokunnalla oli yévuoron jélkeen nukkumapdiva sekd 1-2 vapaapdivad. Hoitohenkildkunnalla ty6-
vuorot laadittiin kolmen viikon jaksoihin. Terveydellisista syistd johtuen tyontekijan oli mahdollista tehd&
vain aamu- ja iltavuoroja, jolloin yévuorot jaivat kokonaan pois.

Paivystyksen hoitotyontekijoilla ei ollut varallaolojérjestelmdd oman tyévuoronsa lisdnd ja ruuhkatilan-
teissa olikin mahdollista, ettd esimies saattoi pyytdd hoitajaa jatkamaan tyévuoroa pidempéan. Tamé tyo-
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vuoron jatkaminen perustui kuitenkin vapaaehtoisuuteen. Apulaisosastonhoitaja jakoi hoitohenkilokunnan
péaivittain tiimeihin, jolloin kokemattomat tydntekijat saivat tyoparikseen kokeneen hoitotydntekijan.

Hoitohenkilokunnalla oli kokeilussa tytaika-autonomia, jossa jokainen sai itse tallentaa omat tyévuoro-
toiveensa sdhkdiseen tydvuorojarjestelmdan. Sijaisten tydvuorolistoista vastasi edelleen osastonhoitaja.
Tydbaika-autonomiaa noudattavilla hoitotyontekijoilla tavoiteltu ja sd&nndllisesti myotapdivaan kulkeva
ergonominen tydaikamalli (a-i-y-v) ei kuitenkaan tyovuorotoiveiden takia aina toteutunut. Tyoaika-
autonomian myota henkilokunnalla oli mahdollisuus suunnitella itselleen liian raskaita tyovuoroja, jos
tyontekijén tavoitteena oli kerété pitempié vapaa-aikajaksoja pitkia tydvuoroja tekemall.

Potilaiden hoitoketju

Paivystykseen tuleville potilaille tehtiin akuuttihoitajan toimesta 5-portainen kiireellisyysluokitus. Kiireelli-
syysluokituksessa A ja B olevat potilaat olivat erikoissairaanhoidon potilaita ja tarvitsivat vélitonta hoitoa.
Kiireellisyysluokkaan C ja D kuuluvat potilaat tarvitsivat perusterveydenhuollon tasoista hoitoa ja kiireelli-
syysluokkaan E kuuluvat potilaat eivat vaatineet paivystystason hoitoa ja heitd olikin mahdollista hoitaa
kuntien omissa terveyskeskuksissa (osaa kehotettiin varaamaan aika omaan terveyskeskukseen, mutta osa
hoidettiin, esim. kaukaa tulevat).

Erikoissairaanhoidon tasoista hoitoa vaativat potilaat tulivat péivystykseen padosin sairaanhoitopiirin
alueelta (osin myos koko erityisvastuualueelta) joko lahetteelld tai ilman lahetettd. Perusterveydenhuollon
tasoista hoitoa vaativat potilaat tulivat paivystykseen sopimuskuntien alueelta. Lahetteelld tulevia potilaita
olivat esimerkiksi muista hoitolaitoksista tulevat potilaat tai sairaalan sisdisend siirtona perusterveyden-
huollon péivystyksestd erikoissairaanhoidon péivystykseen siirrettdvia potilaita. llman lahetettd tulevia
potilaita olivat muun muassa hatatapauspotilaat. Yleisend ohjeistuksena oli annettu, ettd potilaan tulisi soit-
taa paivystyksen neuvontapuhelimeen, josta ohjeistetaan, kuinka tulee toimia, eli vaatiiko potilaan ongelma
vélitont4 hoitoa ja miké olisi potilaan kannalta paras hoidonsaantikanava. Puhelinneuvonnan tiedot kirjau-
tuivat potilasjarjestelmdan ja olivat triage-hoitajan nahtavilla potilaan saapuessa péivystykseen. Myds am-
bulanssihenkildkunnalla oli mahdollisuus konsultoida ennakkoon joko ladkaria tai hoitohenkilkuntaa ja
nain varmistaa potilaan oikea hoitopaikka ennen potilassiirtoa.

Y hteispdivystyksessé hoidettiin yhden péivystysvuoron aikana keskiméarin 230 potilasta, joista 65 pro-
senttia oli perusterveydenhuollon potilaita. Potilasta hoitava ladkari péatti potilaan jatkosta, kuten kotiutuk-
sesta tai siirrosta jatkohoitoon. Tarvittaessa hoitavalla 1a&kéarilla oli mahdollisuus konsultoida erikoislaaka-
rid tehdessdén péatoksia. Tavoitteellinen lapimenoaika (péivystyksestd jatkohoitoon tai kotiin) aikuispoti-
lailla oli 4-6 tuntia ja lapsipotilailla 2 tuntia. Potilaiden lapimenoaikaan vaikuttivat muun muassa potilas-
madrét, henkilokunnan maaré ja ripeys seka tutkimuksiin kuluva aika. Keskelld y6té tapahtuvia potilassiir-
toja jatkohoitoon oli pyritty valttdméan, joka osaltaan oli lisénnyt péivystyksessa viipyvien potilaiden méaa-
réa.

3.2 Hybridijarjestelma

Kaytossé oleva paivystysjarjestelméa
Yhteispaivystyksessa oli kaytossa nopean vasteen toimintamalli eli NOVA, joka on kehitetty nopeuttamaan
paivystyspotilaan hoitoprosessia uusissa toimitiloissa. Péaivystyspoliklinikka toimi yhteispéivystyksena,
joka oli jaettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hoitoryhmiin. P&ivystyksen perusterveyden-
huollon hoitoryhmadssa hoidettiin vuorokaudenajasta riippuen vaihtelevasti sairaanhoitopiirin alueen potilai-
ta. Arkipaivisin alueen terveysasemat ottivat vastaan paivystyspotilaita pdivdaikaan, ja osa terveysasemista
paivysti arkisin klo 20 asti. Liséksi keskuskaupunkia lukuun ottamatta suurimmassa osassa alueen kuntia
toimi viikonloppuisin osa-aikainen lahipaivystys. Klo 20 jalkeen yhteispéivystys oli koko sairaanhoitopiirin
ainoa péivystyspiste. Koko alueen erikoissairaanhoidon péivystys oli keskitetty yhteispéivystykseen.

Y hteispdivystyksessé paivystyksié tekevié l1adkéreitd oli kaikkiaan noin 250, jotka tekivét paivystystyota
oman tyonsa ohella joko perusterveydenhuollon- tai erikoissairaanhoidon hoitoryhmissa. Perusterveyden-
huollon péivystyksia suorittivat maakunnan terveyskeskusladkarit, sairaalaerikoisaloille erikoistuvat 144ka-
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rit ja ladketieteen opiskelijat. Yleisohjeena oli, ettd kaikilla keskussairaalassa tydskentelevilla laakareilla
sekd maakunnan terveyskeskuslaakareilla on péivystysvelvollisuus.

Yhteispdivystykselld oli myds 10 erikoistumisvaiheessa olevaa akuuttilddkarid, jotka tekivat vain péi-
vystystyoté ja olivat yhteispéivystyksen omia l&d&kéreité.

Péaivystyksen kierto yhteispaivystyksesséa ladkareilla ja hoitohenkilékunnalla

Laakarit ja hoitajat tyoskentelivat tiimeittain yhteispaivystyksen viidessa eri hoitoryhméssd, joita olivat
perusterveydenhuollon paivystysryhma, sokkihuone (hétatilapotilaille), konservatiivinen, operatiivinen ja
lastentautien paivystysryhma. Hoitajat pitivat liséksi itsendisté sairaanhoitajavastaanottoa.

Akuuttiladkareilld tyo oli paédsaantoisesti paivystystyotd, eikd normaalien tybtuntien péélle endd tehty
paivystysvuoroja. Akuuttiladkareilla kokonaistydtuntimaéra paivystyksineen oli keskiméarin 34 tuntia vii-
kossa. Kahden kuukauden aikana oli vahintdan 1-2 viikkoa pdivétyotd, jonka aikana tyoaika oli klo 8-
15:30, jolloin viikkotuntimaara oli 38,25. Akuuttiladkareiden péivatyoviikolla oli sekd koulutuksellinen ettd
tyovoimatarpeeseen liittyva merkitys. Akuuttiladkareilld tydvuorot olivat suunnitellumpia kuin muilla pai-
vystyksié tekevilla [aakareilla, silla tydvuoroissa oli huomioitu myds palautumisaika.

Muilla péivystysté tekevilla laakareilla kuten anestesiologeilla ja sisatautiladkareilld arkisin normaalin
tyopéivén liséksi tuli 17h paivystysvuoro. Viikonloppuisin yhden péivystysvuoron kesto oli 12-24h. Laaka-
rien péivystysvuorolistat tehtiin kahdeksi kuukaudeksi kerrallaan ja tydvuorojen yllapidosta vastasi yksi
akuuttilddkareista. Ladkarit pystyivat vaikuttamaan omiin pdivystysajankohtiinsa valitsemalla sahkdisesta
jarjestelmasta itselleen sopivimmat péivystysvuorot, jolloin tyévuorovalintojen kautta oli mahdollista vai-
kuttaa myds omaan tulotasoonsa. Paivystysvuoron jélkeen laakéareiden oli mahdollisuus pitda akuuttivapaa-
péivé (nukkumapaiva).

Etupdivystéjat olivat padsaéntdisesti nuoria, erikoistumisvaiheessa olevia ladkareitd ja takapdivystdjat
kokeneita erikoislaakareitd. Etupdivystyksen paikan paélla hoitivat erikoistumisvaiheessa olevien ladkérien
lisdksi anestesiologian, naistentautien ja lastentautien erikoislaakarit. Takapdivystys hoidettiin paasaantoi-
sesti kotoa kasin. Tavoitteena oli, ettd paivystyksessé olisi aina paikalla véhintdan yksi akuuttilagkari.

Hoitohenkiltkunta teki porrastettua kolmivuoroty6td, joka oli jaettu kuuden viikon jaksoihin. Hoitohen-
kilokunnalla oli mahdollisuus saada vapautuksia yovuoroista terveydellisten syiden vuoksi tai elaméntilan-
ne huomioiden, joilla pyrittiin tukemaan tyontekijén jaksamista. Hoitohenkilokunta varmisti oman tydsken-
telypisteensa ennen tydvuoron alkua apulaisosastonhoitajan tekemalta sijoittelulistalta. Paivystyksen, teho-
ja anestesiaosaston yhteinen “kiertohoitaja” valitsi toimipisteistd kiireellisimman, jossa tydskenteli oman
vuoronsa aikana.

Apulaisosastonhoitaja teki tyovuorolistat 140 henkil6lle, joista 120 oli hoitajia ja 20 sihteereitd. Hoita-
jien tyovuorolistat tehtiin kuuden viikon periodeiksi, kaksi kolmen viikon tydvuorolistaa kerrallaan. Hoito-
tyontekijoilla oli mahdollisuus vaikuttaa omiin tyévuoroihinsa ilmoittamalla vuorotoiveista (max. 3kpl)
tyovuorolistojen tekijalle. Hoitohenkilokunnalla oli kahden ydvuoron jalkeen nukkumapdivan lisaksi kaksi
vapaapdivaa.

Potilaiden hoitoketju

Paivystykseen tuleville potilaille tehtiin triage-hoitajan toimesta 5-portainen hoidon tarpeen ja kiireellisyy-
den arvioinnin luokitus. Luokituksessa A ja B potilaat vaativat kiireellista hoitoa, C:n tutkiminen oli aloitet-
tava tunnin kuluessa ja D:n tutkiminen oli aloitettava kahden tunnin kuluessa potilaan saapumisesta. E-
luokan potilas ei vaatinut kiireellistd péivystyshoitoa ja heitd olisi mahdollista hoitaa kuntien omilla ter-
veysasemilla. Triage-hoitaja teki jokaiselle kavellen tulleelle potilaalle péivystyksellisen hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden arvioinnin ja ohjasi potilaat erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon hoitoryhmaan
tai sairaanhoitajan vastaanotolle. Ambulanssilla tulevien potilaiden kiireellisyysluokituksen teki sairaankul-
jettaja.

Potilaat saapuivat yhteispaivystykseen joko lahetteelld tai ilman lahetettd. Lahetteelld tulevia potilaita
olivat muun muassa terveysasemilta ja muista hoitolaitoksista tulevat potilaat. Perusterveydenhuollon hoi-
toryhmastd potilas voitiin siirtdd ilman varsinaista l&hetettd pdivystyspoliklinikan erikoissairaanhoidon
hoitoryhmé&én. llman l&hetettd tulevia potilaita olivat muun muassa hététilapotilaat. Yleisend ohjeistuksena
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oli annettu, ettd potilaan tulisi soittaa péivystyksen neuvontapuhelimeen, josta ohjeistetaan, kuinka tulee
toimia eli vaatiiko potilaan ongelma valitontd hoitoa ja mika olisi potilaan kannalta paras hoidonsaantika-
nava.

Yhden péivystysvuoron aikana yhteispéivystyksessa hoidettiin keskimaérin 230 potilasta, joista 60 %
oli perusterveydenhuollon potilaita. Potilasta hoitanut laakéri paatti potilaan jatkosta, kuten kotiutuksesta
tai siirrosta jatkohoitoon. Kiireisimmat pdivat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystyksis-
s& olivat maanantai ja perjantai. Perusterveydenhuollon péivystyksissa myos viikonloput olivat kiireisia.
Tavoitteena oli, ettd 80 %:1la paivystyspotilaista [dpimenoaika olisi 2 tuntia.

3.3 Akuuttilaakarimalli

Kaytossa oleva paivystysjarjestelma

Alueellinen yhteispéivystys oli aloittanut toimintansa kevaélla 2013. Péivisin alueellinen yhteispaivystys
palveli kaupungin ja sairaanhoitopiirin alueelta tulevia potilaita. lltaisin yhteispaivystys hoiti myos ympéa-
ristokuntien terveyskeskuspéaivystyksen. Ladkarien tyd yhteispaivystyksessa oli jatkuvaa péivystystyota.
Yhteispdivystykselld oli omia ladkareitd 22, joista 12 oli akuuttilddketieteeseen erikoistuvia laakareita ja 10
erikoisl&dakaria. Osalla akuuttilddketieteeseen erikoistuvista l&dakéreistd oli taustalla jonkin toimialan eri-
koisladkaripatevyys. Tarvittaessa ja etenkin viikonloppuisin pdivystyksia oli tekemassa péivystyksen ulko-
puolisia ladkareitd, kuten erikoisldakareitd sairaalan muilta osastoilta, la&ketieteen opiskelijoita tai 1&hikun-
tien terveyskeskusten laakareita.

Paivystyksen kierto yhteispaivystyksessa ladkareilla ja hoitohenkilékunnalla

Paivystysalue oli jaettu nopeaan hoitolinjaan, akuuttihoitohuoneeseen sekd hoitoyksikdihin (traumatologi-
nen, pehmytkirurginen, neurologinen, sisatautinen ja geriatrinen). Nopea hoitolinja sisélsi lastenpaivystyk-
sen sekd nopean linjan traumatologiset potilaat, kuten pienet murtumat ja haavat. Akuuttihoitohuoneessa
hoidettiin kaikki hatatilapotilaat (ESI 1-2), kuten sydan- ja aivoinfarktit, vakavat vammat ja elvytetyt. L&4-
kérit Kiersivat kaikissa hoitoyksikoissé ja hoitajat tyoskentelivat oman osaamisalueensa mukaisissa yksi-
koissé.

Nopeassa linjassa tydskenteli yhdestd viiteen 1a4kérié ja yksi hoitaja, jotka muodostivat tiimin yhden
tyovuoron ajaksi. Jokainen hoitoyksikkd puolestaan muodosti oman tiimin, jossa tydskenteli yhdestd kol-
meen l&akarié ja kahdesta kuuteen hoitajaa vuorokaudesta ja ajasta riippuen. Hoitoyksikdssa tydparit muo-
dostuivat hetkellisesti potilaan hoidon mukaan.

Y hteispdivystyksen omilla la&kéreilla tyonkuva oli pdivystysty6td, jossa tyévuoron pituus vaihteli 8-12
tunnin vélilla. Viikoittainen tyfaika oli padsadntoisesti 38 tuntia. Akuuttiladketieteeseen erikoistuvilla 18a-
kéreilld (juniorildékérit) tydvuorot kulkivat 11 viikon sykleissd, jossa 4-5 tyopéaivan jalkeen oli 2-6 vapaa-
paivaa. Pdivittéiset tydvuorot oli porrastettu useisiin eri vuoroihin. Viikonloppuisin tyévuoron pituus oli
paivisin 12 tuntia ja y0aikaan 10 tuntia. Erikoisladkéreilld (senioriladkarit) tydvuorojen kierto kulki 5 vii-
kon sykleissg, joissa 4 tyopéivan jalkeen oli 3 pdivad vapaata. Viikonloppuisin tydvuoron pituus oli 12
tuntia.

Laakareilla kaytdssa oleva tydvuoro-ohjelma rakensi automaattisesti ladkareille kolmen kuukauden ty6-
vuorolistan, jossa oli huomioitu myds vapaa-aikajaksot. Kouluttautuminen oli mahdollistettu kolmen kuu-
kauden valein olevilla viikon opintovapailla sek& viikoittaisilla koulutuspdivilld. Laakareilld oli mahdolli-
suus esittdd omia toiveita tydvuorojensa ajankohtiin. Jotta kaikki vuorot tulisivat miehitetyiksi, seurasivat
nimetyt akuuttildékéri ja erikoisladkéri tyontekijavahvuuksia eri tydaikajaksoille.

Hallinnollista tyota tekevilla hoitotyontekijoilla tyod oli paivatyotd, muilla vuoroty6td. Hoitotyontekijat
tekivat porrastettua kolmivuoroty6td, joka oli jaettu kolmen viikon jaksoihin. Viikonloppuisin oli liséksi
triageen ja puhelinneuvontaan painottuva tyévuoro klo 10-18 valilla. Kolmen viikon tydvuoroperiodiin
kertyi kuusi vapaapdivéa. Hoitajilla yovuorojen jélkeen oli nukkumapéivan liséksi vahintadn kaksi vapaa-
paivaa. Terveydellisista syista johtuen tyontekijan oli mahdollista tehda vain aamu- ja iltavuoroja, jolloin
yovuorot jaivat kokonaan pois.
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Hoitajat tyoskentelivéat nopeassa linjassa, sairaanhoitajanvastaanotossa ja akuuttihoitolinja hoitoyksikoi-
den lisdksi triagessa seké puhelinneuvonnassa. Vaikka hoitajilla oli mahdollisuus eri hoitoyksikoissé tapah-
tuvaan tyonkiertoon, ei kaikilla hoitajilla ollut lupaa tytskennelld kaikissa tyopisteissa, silld eri tyopisteilla
oli erilaiset osaamisvaatimukset.

Hoitohenkilokunnalla tyévuorolistojen tekijana oli joko l&hiesimies tai nimetty sairaanhoitaja, jotka te-
kivat tydvuorot noin 150 henkildlle séhkdiseen tydvuorojarjestelméan. Hoitotyontekijoilla tydvuorot kulki-
vat satunnaisessa jarjestyksessd, silla tyontekijoilla oli mahdollisuus vaikuttaa omiin tydvuoroihinsa ilmoit-
tamalla vuorotoiveista tydvuorolistojen tekijalle ennakkoon. Yhdelld tiimilld oli kokeilussa séannénmukai-
nen ja myotépéivaan kulkeva ergonominen tyaikamalli (aa-ii-yy-vapaat).

Potilaiden hoitoketju

Paivystykseen tuleville potilaille tehtiin triage-hoitajan toimesta 5-portainen hoidon tarpeen ja kiireellisyy-
den arvioinnin luokitus ESI 1-5. Samalla potilaat kirjattiin yhteiselle “tydlistalle”, josta ladkarit poimivat
potilaat tulojérjestyksessa omiksi potilaikseen. Luokan 1 ja 2 potilaat olivat hatatilapotilaita ja tarvitsivat
kiireellistd hoitoa. Luokan 3 potilaat tarvitsivat useita eri toimenpiteitd ja heitd hoidettiin hoitoyksikoissa.
Luokan 4 potilaat eivat vaatineet kiireellistd hoitoa ja olivat nopean hoitolinjan kautta kulkevia potilaita.
Luokan 5 potilaat hoidettiin nopeassa hoitolinjassa sairaanhoitajan vastaanotolla. Luokan 5 potilaat eivat
vaatineet paivystystason hoitoa ja heitd olisi mahdollista hoitaa kuntien omissa terveyskeskuksissa (0saa
kehotettiin varaamaan aika omaan terveyskeskukseen, mutta osa hoidettiin, esim. kaukaa tulevat).

Potilaat saapuivat péivystykseen joko l&hetteelld tai ilman lahetettd. Lahetteelld saapuvat potilaat tulivat
muun muassa l&hikuntien terveyskeskuksista, sairaaloista tai eri hoitolaitoksista. Ilman l&hetettd saapuvat
potilaat olivat muun muassa hatétilapotilaita. Ambulanssipotilaat seka lahetteelld tulevat potilaat hoidettiin
akuuttilinjan hoitoyksikdissad. Ambulanssihenkildkunnalla oli mahdollisuus konsultoida ennakkoon 14&kéria
ja néin varmistaa potilaan oikea hoitopaikka ennen potilassiirtoa. Yleisena ohjeistuksena oli annettu, etta
potilaan tulisi soittaa paivystyksen neuvontapuhelimeen, josta ohjeistetaan, kuinka tulee toimia eli vaatiiko
potilaan ongelma valitonté hoito ja mika olisi potilaan kannalta paras hoidonsaantikanava.

Arkisin yhden pdivystysvuoron aikana hoidettiin noin 200-300 potilasta, viikonloppuisin hieman
enemmadn. Potilasmadrat olivat suurimpia maanantaisin, perjantaisin ja viikonloppuisin seka kello 16 jal-
keen, kun ymparistokuntien terveyskeskukset menivét kiinni. Potilasta hoitanut 14&kéri péétti potilaan jat-
kosta, kuten kotiutuksesta. Siirrosta jatkohoitoon, kuten sairaalan erikoisosastolle, péatti erikoisladkari.
Paivystyksessa potilaiden lapimenoaika vaihteli 3-6 tunnin valillg, johon vaikuttivat hoidon méadritykseen ja
hoitotoimenpiteisiin kuluva aika sek& mahdollisen jatkohoitopaikan 16ytyminen.
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3.4 Jarjestelmien vertailu

Taulukosta 1 voidaan nahdé vertailevaa tietoa tutkimuksessa olevista eri péivystyksen jarjestamismalleista.

Taulukko 1. Jarjestelmien vertailu

Perinteinen paivystysmalli

Hybridi

Akuuttilaakarimalli

Paivystys
jarjestelma

Y hteispaivystys, joka on jaettu
perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon paivys-
tyksiin

Y hteispaivystys, joka on jaettu
perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon paivystyksiin

Y hteispéivystys

Paivystys
poliklinikan hoitolinjat

Erikoissairaanhoidon hoitolin-
ja, jossa on 3 hoitotiimi&:
sisataudit, kirurgia ja neurolo-
gia. Erikoissairaanhoidon
tasoista hoitoa tarvitseville
potilaille
Perusterveydenhuollon hoito-
linja. Perusterveydenhuollon
tasoista hoitoa tarvitseville
potilaille

Sairaanhoitajan vastaanotto

Erikoissairaanhoidon hoitolinja,
jossa on 4 paivystyspistetta:
sokkihuone, konservatiivinen,
operatiivinen ja lastentaudit.
Erikoissairaanhoidon tasoista
hoitoa tarvitseville potilaille
Perusterveydenhuollon hoitolin-
jat: nopea linja ja seurantalinja.
Perusterveydenhuollon tasoista
hoitoa tarvitseville potilaille
Sairaanhoitajan vastaanotto

Akuuttihoitohuone

5 eri hoitoyksikk6a: traumato-
logia, pehmytkirurgia, neuro-
logia, sisataudit ja geriatria

Nopea hoitolinja, joka siséltaa
lasten paivystyksen ja pienet
traumat

Sairaanhoitajan vastaanotto

Yleisohje potilaille
ennen paivystykseen
saapumista

Soitettava ennen paivystyk-
seen saapumista sairaanhoi-
tajavetoiseen paivystyksen
puhelinneuvontaan, josta
arvioidaan paivystyshoidon
tarve

Hatatilanteessa soitto 112

Toivotaan soitettavan ennen
paivystykseen saapumista
sairaanhoitajavetoiseen paivys-
tyksen puhelinneuvontaan,
josta arvioidaan paivystyshoi-
don tarve

Hatatilanteessa soitto 112

Soitettava ennen paivystyk-
seen saapumista sairaanhoi-
tajavetoiseen paivystyksen
puhelinneuvontaan, josta
arvioidaan paivystyshoidon
tarve

Hatatilanteessa soitto 112
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3 Jarjestelmien kuvaukset

Perinteinen paivystysmalli

Hybridi

Akuuttilaakarimalli

Potilaan saapuessa
paivystykseen

Triage-hoitaja tekee potilaalle
hoidon tarpeen ja kiireellisyy-
den arvioinnin luokituksen
Triage-luokitus: A-E, jossa A
on hatatilapotilas ja hoidetaan
valittémasti erikoissairaanhoi-
don paivystyksessé, B on
hoidettava 10 min. sisélla
erikoissairaanhoidon paivys-
tyksessa, C on hoidettava
tunnin sisalla perustervey-
denhuollon péivystyksessa, D
on hoidettava kahden tunnin
sisélla perusterveydenhuollon
paivystyksessa ja luokan E
potilas ei tarvitse valitonta
péivystyshoitoa

Triage-hoitaja tekee potilaalle
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden
arvioinnin luokituksen
Triage-luokitus: A-E, jossa A on
héatatilapotilas ja hoidetaan vélit-
tdmasti erikoissairaanhoidon
paivystyksesséa, B on kiireellisen
tilan potilas, jonka hoito on aloi-
tettava 10-30 min. kuluessa
erikoissairaanhoidon paivystyk-
sessd, C on paivystyspotilas,
jonka hoito on aloitettava 1-2
tunnin kuluessa erikoissairaan-
hoidon paivystyksessa, D:lla ei
ole kiireellisen hoidon tarvetta ja
pyritédn hoitamaan 2 tunnin
kuluessa paasaantoisesti perus-
terveydenhuollon paivystyksessa
ja luokan E potilas ei tarvitse
valitontd paivystyshoitoa

Triage-hoitaja tekee potilaal-
le hoidon tarpeen ja kiireelli-
syyden arvioinnin luokituk-
sen

Triage-luokitus: ESI 1-5,
jossa 1 on hatéatilapotilas ja
hoidetaan akuuttihoitolinjal-
la, 2 on korkean riskin poti-
las ja hoidetaan akuuttihoito-
linjalla, 3 tarvitsee tarkempia
tutkimuksia ja hoidetaan
akuuttihoitolinjalla, 4 tarvit-
see pienia toimenpiteita ja
hoidetaan nopealla hoitolin-
jalla ja luokan 5 potilas ei
tarvitse valitonta paivystys-
hoitoa

Laakarien tydnkierto

Laakarit tydskentelevat oman
osaamisalueensa mukaisissa
paivystyspisteissa

Akuuttilaakarit kiertavat kaikissa
paivystyspisteissa.

Muut |&&kéarit tydskentelevat
oman osaamisalueensa mukai-
sissa péivystyspisteissa

Laakarit kiertavat kaikissa
paivystyspisteissa

Ladkéarien maara yh-
teispdivystyksessa

Yhteispéivystyksella ei ole
omia laékéareita
Yhteispéivystyksessa paivys-
tyksié tekevid, vaihtuvia laa-
kareité on yli 300 henkiloa
(mm. laéketieteen opiskelijoi-
ta, erikoistuvia laakareita,
erikoislaakareita julkiselta
sektorilta)

Yhteispaivystyksella on omia
ladkareita 15, joista 10 erikoistuu
akuuttilaéketieteeseen
Yhteispéivystyksessa paivystyk-
sia tekevid, vaihtuvia laékareita
on noin 250 henkiléa (mm. alu-
een terveyskeskuslagkareita,
ladketieteen opiskelijoita, erikois-
tuvia ladkareita ja yleislaakareita)

Yhteispaivystyksella on omia
ladkareitd 22, joista akuutti-
laéketieteeseen erikoistuvia
on 12 ja erikoislaékareita 10
Yhteispéivystyksessa pai-
vystyksia tekevid, vaihtuvia
laékareitd on 50-60 henki-
168/kk (padasiassa viikon-
loppuisin mm. laaketieteen
opiskelijoita, erikoistuvia
laékareitd, erikoisladkéareita
julkiselta ja yksityiselta
sektorilta)
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3 Jarjestelmien kuvaukset

Perinteinen paivystysmalli

Hybridi

Akuuttilaakarimalli

Laakarien tydaikamalli

Perusterveydenhuollon péivys-
tyksessa tyoskentelevilla laaka-
reilla normaali paivittainen
tybaika on 8-15:30. Téamén
jatkona ovat 6-17 h paivystykset

Erikoissairaanhoidon paivystyk-
sessa paivystysten pituudet ovat
6-24h

Paivystysvuoron jalkeen on
mahdollisuus akuuttivapaapéai-
vaan

Akuuttilaaketieteeseen eri-
koistuvilla Iadkareilla tyd on
padasiassa paivystystyota,
viikkotydaika 38,25h ja ty6-
vuoron pituus 6-17h
Akuuttilaaketieteeseen eri-
koistuvilla laékéareilla tydvuo-
rot perusterveydenhuollon
paivystyksessa hoitoryhmas-
s ovat 8-16 / 15-22 / 20-02 /
22-08

Akuuttilaaketieteeseen eri-
koistuvilla laékareilla tydvuo-
rot erikoissairaanhoidon
péivystyksesséa ovat 8-15:30/
15-22 / 22-08 ja viikonloppui-
sin 9-21/21-09

Muilla paivystyksia tekevilla
laékareilla paivystys on nor-
maalin tyopaivan jatkona.
Arkisin paivystysvuoron pituus
on 17h ja viikonloppuisin 12-
24h erikoisalasta riippuen
Paivystysvuoron jalkeen on
mahdollisuus akuuttivapaa-
paivaan

Laakareilla ty6 on jatkuvaa
paivystystyota, viikkotybaika
38h ja tydvuoron pituus 9-12h

Akuuttiladketieteeseen eri-
koistuvilla tydaika on arkisin
8-17 /13-22/16-01/22-08
ja viikonloppuisin 8-20 / 10—
22/12-24]22-08

Erikoislaakareilla tydaika
arkisin 8-17 / 14-23 / 22-08
ja viikonloppuisin 8-20 / 13—
01

Akuuttiladkareilla on 4-5
tydpdaivan jalkeen 2-6 vapaa-
paivaa. Erikoislaakareilla 4
tyopaivan jalkeen 4 vapaa-
paivaa

Kouluttautuminen oli mahdol-
listettu kolmen kuukauden
vélein olevilla viikon opinto-
vapailla seka viikoittaisilla
koulutuspéivilla.

Etupéivystégja- taka-
paivystaja - malli

Etupéivystdjina (paikan paalla)
paaosin nuoret, erikoistumisvai-
heessa olevat ladkarit
Takapaivystéjina (kotoa kéasin)
toimivat kokeneet erikoislaékarit

Etupaivystéjina (paikan paal-
1&) nuoret, erikoistumisvai-
heessa olevat lagkarit
Takapdivystajind (kotoa kasin)
toimivat kokeneet erikoisl&a-
kérit

Ei kaytossa

Laakarien tydvuorojen
suunnittelu

Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon paivystyksilla
on omat paivystajalistansa.
Paivystyslistat tehdaan kahdeksi
kuukaudeksi kerrallaan. Laaka-
reilld on mahdollisuus esittd&a
toiveita paivystysajankohdista
paivystyslistojen vastaaville
laakareille

Séahkoisesta paivystyskalente-
rista on mahdollista valita
itselle sopivimmat paivys-
tysajankohdat. Perustervey-
denhuollon ja erikoissairaan-
hoidon paivystyslistat tehdaan
kahdeksi kuukaudeksi kerral-
laan

Valmis tyévuoro-ohjelma
laatii automaattisesti kolmen
kuukauden tydvuorolistat
kaikille laékareille. Mahdolli-
suus esittéa toiveita tydvuo-
rojen ajankohdista tydvuoro-
listoista vastaaville 1aékareille

Hoitajien tydaikamalli

Porrastettu kolmivuorotyd kol-
men viikon jaksoissa
Aamuvuorot: 7-14:45/ 9-17 /
12-20

litavuorot: 13:30-21:30 / 15-23
Yo6vuoro: 21-7:15

Pitkéat tydvuorot: 7-16:30 / 7-
21:30/9:15-21:15/ 16:15-7:15
Ydvuorojen jalkeen nukkuma-
paivan liséksi 2 vapaapaivaa

Porrastettu kolmivuoroty®
kolmen viikon jaksoissa,
suluissa satunnaiset tyovuo-
rovaihtoehdot

Aamuvuorot: 7-15 (9-17)
lltavuorot: 13:30-21:30 (13-
21)

Yovuorot: 21:15-7:15 (16-24
/19-03)

Yovuorojen jalkeen nukkuma-
paivan lisdksi 2 vapaapaivaa

Porrastettu kolmivuoroty®
kolmen viikon jaksoissa
Aamuvuoro: 7-15

litavuoro: 13:30-21:30
Yoévuoro: 21:15-7:15

Pitkat tyévuorot: 7-19:30/ 9-
21:30/19:15-7:15
Ydvuorojen jalkeen nukku-
mapaivan liséksi 2 vapaapai-
vaa
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3 Jarjestelmien kuvaukset

Perinteinen paivystysmalli

Hybridi

Akuuttilaakarimalli

Hoitajien tydnkierto

Hoitajat kiertavat kaikissa
paivystyspisteissa

Hoitajat kiertavat kaikissa
paivystyspisteissa

Hoitajat tydskentelevat oman
osaamisalueensa mukaisissa
paivystyspisteissa

Hoitajien tydvuorojen
suunnittelu

Tydaika-autonomiakokeilu,
jossa tydntekijalla mahdolli-
suus valita omat tydvuoronsa

Osastonhoitaja valvoo tyévuo-

Apulaisosastonhoitaja suunnit-
telee tydvuorolistat

Tyontekijoilla mahdollisuus

Lahiesimies suunnittelee
tyévuorolistat

Osalla hoitajista kokeilussa
ergonominen tydaikamalli
(aa-ii-yy-vwwv)

romiehitysten toteutumista esittéda tydvuorotoiveita Tyontekijoilla mahdollisuus
esittda tydvuorotoiveita
Hoitajien méaaréa yh- n. 120 n. 120 n. 130

teis-
paivystyksesséa

Péaivystyksen puhelin-
neuvontaan saapuvien
puheluiden maara
kuukaudessa

5 000 — 6 000 puhelua / Kk,
joista 30 % vaatii paivystyspo-
liklinikkakayntia

2 500 puhelua / Kk, joista 30 %
vaatii paivystyspoliklinikka-
kayntia

12 000 puhelua / kk, joista
30% vaatii paivystyspoliklinik-
kakayntia

Yhden pdivystysvuo-
rokauden aikana hoi-
dettavien potilaiden
maara

Keskimaarin 230 potilasta,
joista hatatilapotilaita (triage A)
<10 %, erikoissairaanhoidon
potilaita 35 % ja ei-kiireellisia
perusterveydenhuollon potilaita
65 %

Keskiméaarin 230 potilasta,
joista hatatilapotilaita (triage A-
B) 10 % ja triage C-E
perusterveydenhuollon potilaita
65 %

Keskiméaéarin 250 potilasta,
joista hatatilapotilaita 30 %
(triage ESI 1-2) ja ei-
kiireellisia nopean linja potilai-
ta 35 %

Péaivystyksen Kkiirei-
simmat viikonpaivat

Perusterveydenhuollon péivys-
tys: péivittain klo 16 jalkeen
(perjantaisin klo 15 jalkeen)
ymparistokuntien terveyskes-

Perusterveydenhuollon péivys-
tys: maanantai, perjantai,
lauantai, sunnuntai seka paivit-
téin klo 16 jalkeen ymparisto-

Maanantai, perjantai, lauan-
tai, sunnuntai seka paivittain
klo 16 jalkeen ymparistokun-
tien terveyskeskusten mentya

kusten mentya kiinni kuntien terveyskeskusten kiinni
Erikoissairaanhoidon paivys- mentya kiinni
tys: maanantai ja perjantai Erikoissairaanhoidon paivys-
tys: maanantai ja perjantai
Potilaiden lapimenoai- | 2-6 tuntia 2-4 tuntia 3-6 tuntia

ka paivystyksesséa

Potilaan kotiutus tai
siirto jatkohoitoon

Kotiutuksesta paattaa potilasta
hoitanut laakari

Siirrosta jatkohoitoon paattaa
erikoislaakari

Potilasta hoitanut |agkéri paat-
taa kotiutuksesta tai siirrosta
jatkohoitoon

Kotiutuksesta paattaa potilas-
ta hoitanut |&8kari

Siirrosta jatkohoitoon paattaa
erikoislaakari
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4.1 Haastattelut

4.1.1 Paivystystydon kuormittavuus

Lahikuntien terveyskeskussupistukset nékyivat potilasmadrien kasvuna péivystyksissa. Kun omalle 1&aka-
rille pddseminen oli l&hikuntien terveyskeskuksissa vaikeutunut, kdytti osa potilaista yhteispdivystysta ter-
veyskeskuksen jatkeena. Tama nakyi potilasruuhkina etenkin iltaisin lahialueiden terveyskeskusten mentya
kiinni. Ruuhkat heijastuivat eniten Kkiireettomiin potilaisiin, joille se nakyi pitkind odotusaikoina. Kiireet-
tbmien paivystyspotilaiden nayttikin olevan vaikea hahmottaa kaytdssa olevaa Kiireellisyysluokitusta eten-
kin omalla kohdallaan.

...kello 16:00, kun omat terveysasemat rupee menemaéan kiinni, niin ne potilaat tulee lahet-
teell& tnne...

...ongelma, mika turhauttaa meilld henkildstod, et kun he hoitaa samaan aikaan ihan oikeeta
hatatilannepotilaita, sitten tdnne tulee ihmisid, jotka tulee nayttdamaan néppylad, joka on il-
maantunu kahta péivaa aikaisemmin...

...meilldhdn on triage-hoitaja, joka tekee sen hoidon arvion ja kylla se siina esimerkiks neljan
ruuhkassa on aika hankala mennd sanomaan jollekin, ettd varaappas aika sieltd (omasta ter-
veyskeskuksesta), kun niit4 aikoja taéllakin saattaa olla kahden kolmen kuukauden jonot, niin
ma ymmarrén niitd ihmisid, jotka tulee tanne...

...ongelma, et kun péaivaaikaset omat terveysasemat ei oikein vedd, niin se on se ongelma,
joka heijastuu ténne, et sitten ne hakeutuukin ténne, vaikka niill4 ei ois sellasta asiaa, joka
pités hoitaa saman vuorokauden kuluessa...

Haastateltavat kokivat paivystyksessa olevan liian vahan tyontekijoitd. Etenkin kokeneista la&kareista ja
hoitajista koettiin olevan vajausta. Erikoisladkareilla tydvoimapula nékyi yliméaaréisina tydvuoroina seka
tydaikojen painottumisena ilta- ja viikonlopputdihin. Hoitajilla tydvoimapula nédkyi muun muassa pitkiné
tydvuoroina seka potilaspuhelinneuvontaan tulevien puheluiden purkamisena soittopyyntéjen kautta. Poti-
laille tyontekijoiden tydvoimavaje nakyi pitkind odotusaikoina ja ldpimenoaikojen pidentymisiné.

...ké&antopuolen siind on se tal hetkella varsinkin, kun on tyévoimapulaa, niin meilld on
painottunu siihen, et meil on hyvin vahén arkitydaikaan tunteja eli se on suurimalle osalle ih-
misié sosiaalisesti 4drimmadisen haastavaa...

Potilasneuvontapuhelimen kayttdonoton koettiin véhenténeen pdivystykseen kuulumattomien potilaiden
madraa ja tybaikaporrastuksilla oli mahdollistettu henkil6kohtaiset joustot seké saatu kohdistettua henkil6-
kuntaa ruuhkahuippuihin. Uusien tydvuorojen myo6td oli saatu myos lisad varsinkin hoitohenkilokuntaa.
Sielld missa oli kaytossa tybaikapankki, hoitotyontekijat kokivat hyvand mahdollisuuden kerété tehtyja
ylity6tunteja myohemmin kaytettdvaksi. Hoitohenkildkunta piti hyvana ratkaisuna myos hoitajien kierta-
mistd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiimeissd, jolloin osaaminen saatiin pidettyd laaja-
alaisempana.

...me ollaan muutettu meidén tyévuoroja meidan potilasvirran mukaan, koska me keski-
madrin tiedetdén se, ettd milloin meilld on potilaita enempi ja milloin niitd on vahan véhem-

pi... me ollaan painotettu ne tydvuorot sinne missa niitd potilaita on...

Haastateltavat lisdisivat pdivystystyotd tekevien ladkarien maarad, jotka tydskentelisivat kokoaikaisesti
paivystyksessa. Talloin pdivystykseen saataisiin vahvan akuuttiosaamisen liséksi paivystysrutiinit hallitse-
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vaa henkilokuntaa. Etenkin hoitohenkilokunta koki péivystavien ladkareiden vaihtuvuuden lisdédvan omaa
kuormitustaan, kun "uusille” ladkareille tuli opastaa talon toimintaa toistuvasti uudelleen ja uudelleen.

...kuormittaa aika paljon hoitotyontekijoitd tdmé, ettd meilld 14akérit vaihtuu tosi paljon ja ne
on nimenomaan semmosia, ettd ne kdy vaan lyhyen aikaa téssa meill4 olemassa, ne just oppii
tavoille ja sit ne ldhtee pois ja sitten tulee uus...

...olisi ehkd semmosta kokeneempia ladkareitd, koska meilldh&n on nyt p&ésaantoisesti eri-
koissairaanhoidossa kaikki sesmmosia erikoistuvia ladkareitd, jotka aika paljon tarvii sitten sitd
jotakin taustatukea joltakin kokeneemmalta kollegalta, ettd se menee aika paljon heilld aina
soitellessa sitten paikasta toiseen...

Vastaajat haluaisivat tehostaa varsinkin triagen toimintaa ja selkeyttad paivystyksen roolia niin henkilokun-
nalle kuin potilaille, jotta paivystys toimisi hoitopisteend vain ensihoitoa tarvitseville. Triagen toimintaa
toivottiin tehostettavan paivystysrutiinit hallitsevalla, kokeneella triage- ja péivystyspuhelinladkarilla, joka
olisi mukana hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinneissa seké puhelinkonsultoinneissa, mutta ei valtta-
matta osallistuisi end& muuhun potilastydhon. Haastateltavat kokivat mygs, ettd péivystykseen tarvittaisiin
kokenut, padasiassa konsultointeja hoitava seniorilaékéri, joka toimisi omille paivystysladkareille seka
sairaalan ulkopuolisten laitosten ladkareille asiantuntija-apuna.

...jotenkin pitds pystyd jamékoittdmaan sitd triagea elikk& tuolla luukulla olla oikeus vield
jamakammin todeta, ettéd sind et kuulu péivystykseen, ettd tdman voi hoitaa huomenna omalla
terveysasemalla tai tyoterveyshuollossa piste, niin silloin ne, jotka oikeesti tarvii sit4 apua ei
joudu 4 tuntia istumaan ja oottaan tuolla...

...monesti hoitajilla on iso selittdminen tuossa ovella, ettd kun potilaan vaiva ei vaadi
paivystyksellistd hoitoa...

Haasteltavat kokivat, ettd tyotiloja uudelleen suunnittelemalla ja henkiléstoresursseja lisddmalla olisi mah-
dollista parantaa péivystyksen toimivuutta, potilasturvallisuutta seka hoidon laatua. Haastateltavat toivoivat
resursointia tukipalveluihin, kuten talon sisdisiin ja ulkopuolisiin potilassiirtoihin ja -kuljetuksiin, jolloin
laékarit ja hoitajat voisivat keskittya enemman varsinaiseen potilastydhon. Henkilékunnalle toivottiin lisak-
si vakioituja ja sdé&nnénmukaisia tyévuoroja, joiden avulla parannettaisiin potilasturvallisuutta sek& henki-
Iokunnan jaksamista. Vastaajat kokivat, ettd paivystyksell& tulisi olla vahvempi hallinnollinen rooli, jolloin
paivystyksen toimintaan liittyvat ohjeistukset olisivat paivystyksen omia, eikéd usealta eri taholta tulevia
toimintaohjeita.

...se ois hyvé systeemi (vakioidut tyovuorot aamu-ilta-y0)...sitd pystyy jotenkin suunnit-
telemaan sitd eldméakin sitten jotenkin paljon helpommin sitten

...huono puoli, ettd ne ihmiset niin kun suunnittelee ne vuoronsa, niilla on joku idea siell3 ta-
kana, joko se on se idea, ettd ma pidén tossa pidemman vapaan tai kerkeén harrastaa jotain tai
jotain vapaa-ajan viettoon liittyen, niin ne (hoitajat) tekee omista vuoroistaan raskaammat,
kun mit& tydvuoron laatija tekis...

...ettd ihmiset tekis oikeita asioita.... Ettd eihan siind oo jarked, meillahdn hoitajat kuskaa
potilaita, on meill&d potilaskuljettaja mutta ei, hoitajan tydaikaa menee siihen kun ne
kuljettaa...

...etta sitd johtamista kaipaan... ettd olisi ihan kiva, ettd meillékin olisi joku, joka johtaisi
selvasti ja sanoisi, ettd miten ne asiat menee... koska meilld on niin paljon kaikenlaista sovel-
tamista sitten tuolla kentéllg, kun ei 0o selkedtd ohjeistusta niin ei ladkéreille eikd hoitajille...

Vastaajat kokivat eri vuorokauden aikana tehtéavén tyon vaikeuttavan tyon ja muun elaman yhteensovitta-

mista, kuten perhe-eldman ja harrastusten yhteensovittamista. Vuoroissa tehtdvan tydn koettiin vaikuttavan
negatiivisesti myos uneen ja vireyteen, etenkin pitkien tydrupeamien tai useiden ydjaksojen jalkeen. Tyo-
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vuorosuunnittelijalle puolestaan vuorojen suunnittelu toi haasteita taata riittdvd osaaminen kuhunkin tyo-
vuoroon, huomioida kunkin tyéntekijan mahdollisuudet kulkea t6ihin eri vuorokaudenaikoina seka tasapuo-
lisuuden toteutuminen tydvuorosuunnittelussa. Haastateltavat kokivat tyon kuormittavaksi tyén hektisyy-
den, suuren potilasmé&arén ja véhaisen kollegiaalisen kanssakdymisen vuoksi. Kuormitusta aiheuttivat myds
epakaytannolliset tilaratkaisut seka potilasaines, kuten mielenterveys- ja paihdepotilaat ja iakkéaat ja moni-
sairaat.

...harrastukset ja kaikki pitds sovittaa, ettd kyll& td4 harrastaminenki on vaikeeta tossa
vuorotyossa...

...kylla se ydvuorosta toipuminen ja niiden valissa mitédan tekeminen, ettd jos on kuus yot,
niin kylla se sosiaalinen eldma j&& nollaan sitten...

4.1.2 Potilaiden virta

Haastateltavat kokivat, ettd automaattiset ja ennalta sovitut potilastyyppitutkimukset olivat vahentdneet
potilaiden lapimenoaikaa péivystyksessa. Kiireellisissé potilastapauksissa tasta oli saatu ajallista etua hoito-
toimenpiteiden aloituksiin. Myds mahdollisuus suorittaa kaikki potilastutkimukset yhden kéyntikerran ai-
kana oli véhentényt potilaiden edestakaista kulkemista toimenpiteesta toiseen.

...nyt kun sairaanhoitaja toteaa ettd potilaalla on alamahakipu oireet, niin meilld on semmo-
nen paketti, ettd alamahakipu, niin siihen tulee tietyt labrat, ne on monialaisesti katottu eri eri-
koisalojen ja kollegoitten kanssa, ettd mitk& on semmosia tyypillisid labratutkimuksia, jotka
tdmmosessé oirekuvassa joka tapauksessa otetaan...

Siellda missa oli aidosti yhdistetty perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito, vastaajat kokivat hoidon
muuttuneen suunnitelmallisemmaksi ja potilaslahtéisemmaksi, johon olivat vaikuttaneet muun muassa
perusterveydenhuollon- ja erikoissairaanhoidon paivystysten yhdistdminen sek& potilasneuvontapuhelimen,
kiireellisyysluokituksen ja tydaikaporrastusten kayttoonotot. Pdivystysten yhdistdmiselld ja kiireellisyys-
luokitusten kéyttdonotolla oli nopeutettu potilaiden l&pimenoaikaa paivystyksessd. Mahdollisuus suorittaa
kaikki potilastutkimukset yhden kdyntikerran aikana oli véhentényt potilaiden edestakaista kulkemista toi-
menpiteestd toiseen. Toisaalta mahdollisuus suorittaa tutkimuksia ajankohdasta riippumatta, oli lisannyt
l4&karien tarvetta sekd hidastanut potilaiden ldpimenoaikaa paivystyksessa.

...meilld on yhteinen tyolista, missé kaikki potilaat on vaan potkéna eli heidét vaivan mukaan
siis ohjataan sitten eteenpdin. Et jos on vakava oire, niin hdn péatyy sitten tosiaan heti
oikeeseen hoitopaikkaan ja silld tavalla ta l&hetejuttu (jako perus- ja erikoissairaanhoitoon)
on poistunut vélistd, mikd on mun mielesta hieno juttu...

...potilaan kannalta on ollut hyvad, et se tulee yhteen paikkaan... sen jalkeen sen vaivan pe-
rusteella lahtee kotiin tai jatkohoitoon, meilla ei end& silleen, ettd uuteen paikkaan arvioo
varten.

Siellda missé aitoa yhdistamista ei ollut vield tapahtunut, haastateltavat ehdottivat perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon raja-aitojen poistamista ja paivystystoiminnan yhdistamista yhdeksi paivystyspisteek-
si, jonne potilaat saapuisivat kellonajasta, vamma- tai oirekuvasta riippumatta, jolloin kaikki tyontekijat
hoitaisivat kaikentyyppisia potilaita. Perusterveydenhuollon paivystykseen tullut potilas saattoi tarvita eri-
koissairaanhoidon hoitotoimenpiteitd, jolloin potilaalle oli tehtéva ldhete ja sitten siirtdd potilas erikoissai-
raanhoidon puolelle, jotta tarvittavat toimenpiteet olisi mahdollista tehdé.

...ma varmaan purkaisin ihan ensimmaisend ton rajan perusterveydenhuollon ja eri-
koisalapdivystyksen valiltd... semmosta turhaa hallinnollista |&hettdmistd, ettd ihan esi-
merkiksi sen takia, et perusterveydenhuollon pdivystyksessd on rajoitettu se, ettd mitd
tutkimuksia potilaalle voidaan maaréata ...
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...niin selkeesti taa yks piste, joka hoitaa ymparivuorokautisesti virka-ajan ulkopuolella naa
paivystysasiat...

...Jos saa sitd toivoa, niin mé toivoisin, ettd meill& olisi semmonen yhden oven péivystys tule-
vaisuudessa, ettd sinne potilas idsté riippumatta tulee yhteen paikkaan...

Haastateltavat olivat huolissaan siité, ettd laékérien akutologinen osaaminen olisi katoamassa terveyskes-
kuksista, kun paivystysta tarvitsevia potilaita ei enda hoideta alueiden omissa terveyskeskuksissa eiké kaik-
kien l&&kéreiden tydssd ole pdivystysvelvollisuutta. Harvoin péivystyksia tekevilla l1a&kéreilld véhdinen
kokemus ja rutiinien hallinta péivystystydssa nakyi myos potilaiden I&pimenoaikojen hidastumisena.

...ne jotka t&&lla nyt iltasin pdivystdd, niin ei heilld valttdmattd ole hirveesti sit4
péivystyskokemusta kuitenkaan, sitten jos sd teet yhen kaks vuoroo kuussa niin sita sellasta
rutiinien osaamista ei ole, ettd osa siitd hitaudesta voi tulla siitékin, ettd jos on semmosia niin
ku ammattipdivystdjid, niin kyll&hén se niin ku nopeutuu ja laatu muuttuu tasasemmaksi ja pa-
remmaksi ja se tyon motivaatio nousee enemman kun sa pystyt tekemé&an enemmén asioita...
...mut se huono puoli tasséd nyt on ettd, kun akuutimpi paivystys on keskittynyt tdhan
paivéaikaan, et huomaa etta terveysasemilta rupee akuutti osaaminen haviamaan....

Yhten& pullonkaulana vastaajat pitivat esimerkiksi jatkohoitopaikkojen saamista. Kun vuodeosastopaikat
olivat véhissd, joutuivat potilaat odottamaan jatkohoitopaikkaa paivystyksen tiloissa, joita ei ollut suunni-
teltu potilaiden pitk&aikaiseen hoitoon. Jatkohoitopaikkojen I6ytymisen koettiin kuormittavan erityisesti
hoitohenkilokuntaa, silla 1&dkarien jatkaessa valmiiksi tulleesta potilaasta seuraavaan hoitoa tarvitsevaan
potilaaseen, jatkoivat hoitajat tydskentelyd potilaan kanssa jatkohoitoon siirtymiseen tai kotiutumiseen
saakka.

...t4& (potilaiden jatkohoitopaikan 16ytyminen) on enemman hoitajia kuormittava tekijé, kos-
ka heidan taytyy jatkuvasti hoitaa heitd, lis&a tulee, mut kukaan ei ldhde. Laakarilta se on sit
jossain vaiheessa valmis...

...erikoissairaanhoito ottaa hyvin sisaén, erikoisalaa vaativa jatkohoito... mutta esimerkiksi
kaupungin sairaala, niin he voi ilmoittaa sieltd osastolta, ettd heilld on paikat tays ja se potilas
jaa tanne ... t&4 just et kuormittaa ja ne potilaat ei vaihdu...

Vastaajat kokivat muun muassa potilasneuvontapuhelimen, Kiireellisyysluokituksen seké tydaikaporrastus-
ten kayttéonottojen myotd hoidon muuttuneen potilaslahtdisemmaksi ja suunnitelmallisemmaksi. Etenkin
potilasneuvontapuhelimen kayttéonoton Kkoettiin vahenténeen péivystykseen kuulumattomien potilaiden
maaréd. Kiireellisyysluokitusten sekd automaattisten ja ennalta sovittujen potilastyyppitutkimuksien puo-
lestaan koettiin nopeuttaneen potilaiden lapimenoaikaa péivystyksessa. Kiireellisissa potilastapauksissa
tasta oli saatu ajallista etua hoitotoimenpiteiden aloituksiin. Esimerkiksi mahdollisuus suorittaa kaikki poti-
lastutkimukset yhden kdyntikerran aikana koettiin vahentdvan potilaiden edestakaista kulkemista toimenpi-
teestd toiseen.

...pyritaan jatkossa talla akuuttiladkari systeemilla puuttumaan, et sit se akuuttiladkari pysty-
isi hoitamaan sen useamman puolen ongelmat, ettd sitd ei hoitaisikaan useampi 14&kéri ja sit ei
siirrettaisi eri 14&karilta toiselle...

...nopean vasteen toimintamalli... siind laukee tietyt tutkimukset automaattisesti, etta ei tarvii
kysya laakariltd enda ja néin yritetddn nopeuttaa sitd prosessia...
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4.1.3 Tiedon kulku ja kollegiaalinen tuki

Haastateltavat kokivat tarkedksi tuen saamisen omaan ty6honsa koulutuksista, omilta tydtovereilta sekéa
esimiehiltd. Tukea tydhonsa tyontekijat kertoivat saavansa padasiassa oman tydyhteisonsa jaseniltd. Ladka-
reilld tukea tyéhon oli mahdollista saada myos tydyhteison ulkopuolisilta kollegoilta. Varsinkin ydaikaan
kollegiaalisen tuen saaminen koettiin kuitenkin haasteelliseksi, kun ladkari tydskenteli yoaikaan paasééan-
toisesti yksin. Puutteita koettiin oleva tyontekijoiden, esimiesten sek& osastojen vélisessd yhteistydssa.
Yhtené tdrkedna osana pidettiin omaa asennetta tyohon ja tyétovereihin sekd toisen tydntekijan tydpanok-
sen arvostamista. Tyontekijét toivoivat tydhyvinvointiin panostamista sek& vahvaa johtamista. Oma moti-
vaatio paivystystyon tekemiselle koettiin kantavaksi voimaksi. Haastateltavien mielesta paivystyksen tyon-
tekijat olivat motivoituneita kouluttamaan muita tydyhteison jasenia seka kouluttautumaan lisaa eri tyéteh-
tavid varten.

...paivéaikaisessa tygssa on enemman tdimmosté kollegiaalista tukea, on niitd tyokavereita si-
ind, joitten kanssa miettid niitd asioita... varsinkin yoaikaan s oot kaytdnnossé itseksesi
paivystaja, tietysti ne takapdivystajat on puhelimen pééssa, mutta paivaaikanen tyd on siind
mielessa opettavampaa, ettd kun talossa on kaikki senioriladkarit paikalla, niin voi kysya...
...paivéaikaan tdssd on ehkd& vahan kokemattomampiakin péivystdjid, voi olla hyvin
vastavalmistuneita 1a&kéreitd, jotka tulee suoraan koulusta paivystysalueelle péivétdihin, niin
varsinkin siind alkuvaiheessa tuo, no terveyskeskuspaivystys varmaan sujuu ja siind ehké on
paremmin sitd senioritukea péivéaikaan, siind on nditd kokeneita vanhempia ter-
veyskeskuspuolen ld&kareitd ohjaamassa, mut sitten tdssé sairaalapuolella joutuu vélilla ehka
aika itse tekee niité patoksia... ne voi olla hyvinkin haastavia ne potilaat...

Laakareiden ja hoitajien eriaikaiset vuoronvaihdot sek& yhteisen potilasraportin puuttumisen koettiin lisaa-
van tiedonkulkuongelmia l&&kérien ja hoitajien valilla. Tiedonkulkuongelmiin koettiin vaikuttavan myoés
tydyhteison suuri koko, jolloin tyontekijat eivat valttdmatta tienneet, keitd henkil6itd tydskenteli samassa
tyovuorossa. Yhdeksi pullonkaulaksi haastateltavat nostivat puutteet potilastietojarjestelmassa, esimerkiksi
laékérien ja hoitajien yhteisen Kirjaamisjéarjestelman puuttumisesta. Esimerkiksi yhdessé péivystyksessa
kéytossa olevaan sahkoiseen potilastietojarjestelmaan oli ladkareilla mahdollista kirjata potilasmerkintoj,
kun hoitajien tekeméat merkinnat kulkivat potilaiden mukana paperisina versioina. Tdmé aiheutti tiedonkul-
kuongelmia eri ammattiryhmien valilla erityisesti vuoronvaihtojen aikaan.

...kun tuut aamulla, niin kyllahén tén rakkineen (tietokone) kanssa niin iso osa péivésta
menee. Eli s& tydskentelet tietokoneen kanssa ehkd enemmén, kun sun ty6parin kanssa...
...onhan se vuoronvaihdon yhteydessa, ku péivystava ladkari vaihtuu tai hoitajat vaihtuu, niin
on siind ollu semmosta, ettd tiedottaminen ja varsinkin jos laakariltd ja& potilaita, ket l&htee
pois, jaé kesken, niin sitten kun tulee uus 1&4kari, niin jos se ei otakkaan heti niistd koppia tai
he ei vaihda tehtdvid, niin se on lisda sitd odotusaikaa hoitajille...

...1s0 ongelma mika me on koettu ja mihin on monta vuotta yritetty saada parannusta, on taa,
ettd meill& hoitajien tekemdt merkinnét eivat mene séhkdiseen muotoon....

Ladkarit kokivat, ettd pdivystystoimintaa ei arvostettu etenkdan erikoisalojen ladkérien (osastolaakarit)
keskuudessa. Haastateltavat kokivat, ettd paivystysyksikon arvostusta voitiin kohentaa esimerkiksi paivys-
tykseen saadun ylild&karivakanssin myota. Etenkin akuuttiladkarit kokivat joutuvansa todistamaan osaamis-
taan sairaalan erikoisaloille, jotka kyseenalaistivat uutta paivystysjarjestelmaa.

...ettd se on se ongelma, ettd jo erikoisaloilla on se ndkemys, ettd okei, ettd niin se paivystys
on vahén tdmmonen, ettd kdyppd s& nuori kaveri siind pyorittddn sitd, ettd t&& on nyt
tdrkedmpéa tama homma mitd me t&alld nyt osastolla tehd&&n” ja ndin, ettd se on se
vanhakantanen ajatus siind, ettd paivystys on vahan jotenkin siind sivussa hoidettava juttu...
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Pullonkauloiksi nousivat myds laakérien keskuudessa haluttomuus jatkaa toisen ladkérin aloittamaa tyota
tydvuorojen vaihtuessa sekd sovituista hoitokdytanteistd poikkeaminen. Hoitajilla puolestaan epépétevan
hoitohenkilokunnan (opiskelijat) kdyttdminen loma-aikoina nousi yhdeksi ongelmakohdaksi. Kun osaami-
nen oli puutteellista, nékyi se etenkin potilaiden lapimenoaikojen hidastumisena.

...Ja enemmén vield ehk& vaikuttaa niin, ettd jos l1aakari vaihtuu kesken potilaan hoidon, niin
se hidastaa taas sitd potilaan eteenmenoa hirveesti, koska hirveen monet ei tykk&a jatkaa
toisen aloittamaa potilasta...

Haastateltavat ehdottivat paivystyksessé tydskenteleville l&é&kéreille ja hoitajille yhtenevdisia tydvuoroja
sekd esille nousi tarve l&&kérien ja hoitohenkilékunnan yhteiselle tietojarjestelmélle, jossa nakyisivdt mo-
lempien ammattikuntien tekemdt potilasmerkinnét ja joilla parannettaisiin tiedonkulkua erityisesti vuoron-
vaihtojen aikaan. Potilasmerkintdjen toivottiin ndkyvan myds paivystyksessd hoitoa saaneiden potilaiden
jatkohoitopaikoissa. Séhkdisen tietojarjestelmaédn toivottiin toimintoa, joka ilmoittaisi my6s potilaiden
odotusajoista. Hoitoyksikdihin toivottiin otettavaksi 1&&kari-hoitaja tyoparitydskentely, joka oli jo k&ytdssa
joissain paikoissa. Potilaiden hoitoreitteihin seké tyontekijoiden tyotehtdviin ja tydnjakoon toivottiin sel-
kiyttdmistd, jotta suunnitelmallisuutta, toimivuutta ja hoidon laatua saataisiin lisattyd. T&han liittyi muun
muassa vastaajien toive kunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen paremmasta toimivuudesta, jotta paivys-
tykseen kuulumattomat potilaat hoidettaisiin kuntien omien terveyskeskusten toimesta.

...me ollaan yritetty pitkdan saada timmaonen sahkdinen hoitokertomus, paivystyksen hoitok-
ertomus, jossa se ydinasia saadaan siitd potilaasta kirjattua, l&&kehoidot sun muut ja sitten et
se hoitokertomus nakyis myds jatkohoitopaikassa...

...tietojarjestelmat laittasin vahan uuteen uskoon...

...esimerkiks hoitajat vaihtaa vuoron aamuseitsemalta (07:00) ja me vaihdetaan aamu ka-
heksalta (08:00), heilld on seitseman aikaan oma t&& raporttituntinsa, jossa he vaihtaa tiedot
keskendnsd ja sitten taas meilld on omamme kello kaheksalta (08:00)...

...ihan hoitajilta 1a&kareille, l1&akareilt hoitajille (--) yhteiset ajat, mistd voi suunnitella sitd
yhteista toimintaa, niin se puuttuu kokonaan... vois panostaa enemman tahan yhteistyéhon ja
t&hén toiminnan sujuvuuteen...

4.1.4 Kokemuksia jaksotydmallista ja akuuttilagdkarimallista

Akuuttiladkarien tydvuorojen ennustettavuus oli mahdollistettu saannollisesti Kiertavilla tydajoilla. Ta&méa
tydaikamalli oli mahdollistanut maltillisena pysyvét tydajat, arkivapaat seké luonut mahdollisuuden suunni-
tella elamad pitkalla aikavalilla. Saanndllisilla, myotapdivaan kulkevilla tyaikajérjestelyilld oli 1adkareille
saatu my0s ergonomisemmat tydajat. Tydvuorojen ajoittuminen vuorokauden eri aikoihin koettiin yhdeksi
ammattikuntia yhdistavéksi tekijaksi. Akuuttildgkéreilld ja hoitohenkilékunnalla k&yttdon otettujen tydai-
kaporrastusten avulla oli saatu kohdistettua henkilékuntaa ruuhkahuippuihin sekd mahdollistettu myds
tyontekijoiden henkilokohtaisia joustoja. Akuuttiladkarimallin my6td myds potilaiden hoitolinjat olivat
yhtendistyneet, kun paivystavat 14ékérit olivat (ainakin osittain) samoja henkil6ita. Perinteistd mallia pitki-
ne paivystyksineen taas pidettiin raskaana ja jopa potilasturvallisuutta vaarantavana tekijana.

...kun l&8karin nimi syotetdan (tydvuoro-ohjelmaan), hanelle rakentuu tavallaan tietty kolmen
kuukauden lista tdh&n sykliseen tyyliin...

...me tehd&&n muutoksia henkilokunnan méaréssa, elikkd me katotaan, et missd on meidan
vuorokausinen vaihtelu, mihinkd meidén pitdé laittaa enemmén henkilokuntaa, la&kéreitd,
hoitajia... siind on tosi paljon muutettu ...

...kun on meité akuuttilddkéreitd, jotka tekee paljon tatd paivystystd, niin ne hoitolinjat ehka
yhtendistyy ja on kokemusta enemman, kun aikaisemmin... on tullu kokeneemmat
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paivystajét, se on hyva paivystdjille ja potilaille ja hoitajienkin kannalta, ettd semmonen vaki-
porukka, etta tiedetdan kaytanndét ja nain...

...poistasin laakareilta liian pitkat paivystykset... Kylla niillakin pitds olla lepoajat, et ne val-
Voo y0n ja sitten ne l&htee osastolle tekee t6itd, ei ne voi olla kovin skarppeja sillon ....mut
ma ymmarran, et laakarit itte on pitany siitd kovasti paljon kiinni, et se on niin ku ammattiliit-
tokysymys hyvin pitkéalle. Mun mielesté se on vaarin, mun mielesté se on potilasturvallisuutta
heikentdva asia...

Akuuttilaakarityotd tekevat tyontekijat olivat motivoituneita ja pitivat tyotddn mielenkiintoisena. Tydnteki-
jat olivat valmiita kouluttamaan muita tydyhteison jasenid sekd kouluttautumaan liséé eri tyotehtévié var-
ten. Akuuttiladkérit pitivat omia kouluttautumismahdollisuuksiaan erinomaisina ja kokivat suunnitelmalli-
sen kouluttamisen tukevan heidén ty6tdan. Kouluttautuminen oli mahdollistettu kolmen kuukauden vélein
olevilla viikon opintovapailla seké viikoittaisilla koulutuspdivilla. Akuuttiladkarit pitivat erikoisladkéreilta
saatavaa ammatillista tukea tyOpdivén eri aikoina suurena hy6tynd oman osaamisen rakentumisessa.

...meilld on siin mielessd innostunutta porukkaa vaan ihan... Meill& kaikki on niin ku pitdé
siitd ja sit ajattelee, "hei pdivystdminen on kivaa”...

...méa oon ihastunu tdhdn koulutusantiin, et missadn muualla mé en tied4, et ois joka viikko
kokonainen palkallinen koulutuspéivd, missa omassa talossa olevat erialojen erikoisladkarit
tosiaan luennoi omasta asiantuntemuksestaan, ne kouluttaa sua jatkuvasti tuolla potilastyén
ohessa...

...akuuttiladkarit, me nyt péivystetddn sitten ihan sen takia, et me halutaan péivystaa... ma
tykk&éan tosi paljon tasta tydaikamallista...

Akuuttilaakarit toivoivat oman osaamisensa tiiviimpéaa seurantaa ohjaajalaakarin taholta seké toimivampaa
yhteistyotd erikoisalojen l&akareiden (osastoladkérit) kanssa. Akuuttilddkareille toivottiin myds enemman
toimivaltaa hoitopéatoksia tehtdessd, kuten potilaan jatkohoitopatoksia tehtdessa. Hoitohenkilokunta puo-
lestaan toivoi sd&nnollisid tiimien valisia koulutuksia tasoittamaan hoitohenkildkunnan osaamistasojen
eroja.

...meidén ladkareille samat sisdanotto-oikeudet, saatais potilaat liikkuun paremmin...

4.1.5 Yhteenveto haastatteluista

Suurena ongelmana vastaajat pitivat sitd, ettd potilaat kayttivat paivystystd terveyskeskuksen jatkeena,
koska lahikuntien terveyskeskuksiin ajan saaminen oli vaikeutunut. Triage-hoitajan patevyytta painotettiin
ja tarke&nd néhtiin, etté triagen toiminta olisi mahdollisimman tehokasta, jotta paivystyspiste toimisi hoito-
paikkana vain ensihoitoa tarvitseville. Potilasneuvontapuhelimen koettiin véhenténeen péivystykseen kuu-
lumattomien méaaraa.

Tiedonkulussa néhtiin olevan ongelmia, etenkin potilastietojarjestelmistd ja eriaikaisista vuoronvaih-
doista johtui tiedonkulkuongelmia varsinkin l&adkéareiden ja sairaanhoitajien valille. Potilastietojérjestelmien
uudistamista l&&kéreille ja sairaanhoitajille yhtendisiksi ja yhteisid tyovuoroja ehdotettiinkin tiedonkulun
parantamiseksi. Puutteita koettiin myos yhteisty0ssé tyontekijoiden, esimiesten ja osastojen vélilla.

Vastaajat kokivat ongelmallisena jos yhteispéivystyksessa perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoi-
toa ei ollut aidosti yhdistetty (esim. tarvittiin ladhete erikoissairaanhoitoon siirtdmiseen) ja ndiden raja-
aitojen poistamista ja paivystystoiminnan aitoa yhdistamist4 ehdotettiin.

Akuuttiladkarimallissa koettiin tyévuorojen ennustettavuus, maltilliset tydajat, koulutusmahdollisuudet
ja arkivapaat positiivisena asiana. Akuuttiladkareiden kaytté mahdollisti myds henkilékunnan kohdistami-
sen ruuhkahuippuihin ja henkilokohtaiset joustot. Perinteistd paivystysmallia pidettiin raskaana ja toivottiin
vakioituja ja sddnnénmukaisia tydvuoroja, joiden avulla voitaisiin vastaajien mielestd parantaa jaksamista
ja potilasturvallisuutta.
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Tyon kuormittavuutta paivystyksessa aiheuttivat varsinkin tyon hektisyys, suuret potilasmaarat ja poti-
lasaines (idkkaat ja monisairaat) sekd tietenkin eri vuorokauden aikoihin (esim. y6tyd) sijoittuvan tyon
ongelmat. Kanssakdymisessa sek& kollegiaalisessa ja esimiehen tuessa koettiin myds olevan puutteita ja
tyéhyvinvointiin panostamista ja vahvaa johtamista kaivattiin lisaa.

4.2 Kyselyt kaikille paivystyksia tekeville [adkéareille

Kyselyyn vastasi 164 péivystyksiin osallistuvaa 1a&karid. Vastaajista 61 oli perinteistd mallia noudattavasta
paivystyksestd, 71 oli hybridipéivystyksesta ja 32 oli jaksotydmallin pdivystyksestd. Naisia vastaajista oli
80 (49 %) ja erikoistuneita oli 69 (42%), erikoistumassa olevia oli 89 (55%) ja erikoistumattomia 5 (3%).
Viikoittainen tyoaika oli keskimaéarin 44.2 tuntia (vaihteluvali 20-70; hajonta = 8.2). Vastaajat olivat teh-
neet keskimaarin 12.6 vuotta paivystyksid elamansa aikana (vaihteluvéli 1-40; hajonta = 9.6). Viimeisen
kuukauden aikana oli tehty keskimaarin 2.0 viikonloppuvuoroa (vaihteluvéli 0-8; hajonta = 1.6) ja 2.8 yo-
paivystysté (vaihteluvéli 0-16; hajonta = 2.1).

Kuvasta 1 nékyy, ettd mieslaékarit olivat tyytyvdisempié tyohonsa (F = 7.77, p = 0.006) ja kokivat tyo-
paikkansa oikeudenmukaisemmaksi (F = 8.36, p = 0.004) kuin naislaakarit. Miehet kokivat myds naisia
vahemman Kiirettd (F = 19.82, p < 0.001) ja ty6n ja perheen yhteensovittamisen vaikeuksia (F = 9.65, p =
0.002). Miehet kokivat myds naisia véhemmén nukahtamisvaikeuksia (F = 4.76, p = 0.031) ja péivdaikaista
vasymysta (F = 5.54, p = 0.020) (Kuva 2). Myos oireita miehet raportoivat véhemman seka paivystyksen
aikana (F = 5.60, p = 0.019) etté lepojaksojen aikana (F = 9.48, p = 0.002) (Kuva 3).
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Kuva 1. Tydn resurssitekijoita ja stressitekijoité paivystyksia tekevilla mies- ja naislaakareilla.
Kaikkien mittareiden asteikon vaihteluvali 1-5. * tilastollisesti merkitseva ero.
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Kuva 2. Paivystyksiin osallistuvien ldakarien kokemat uneen liittyvat ongelmat (vaihteluvali 1-4).
* tilastollisesti merkitseva ero ryhmien valilla.
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Kuva 3. Koettujen oireiden maara paivystyksiin osallistuvilla 1adkéreilla paivystysjaksojen ja
lepojaksojen aikana (vaihteluvéli 0-5). * tilastollisesti merkitsevéa ero ryhmien valilla.
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Kuva 4. Paivystyksen optimaalinen tydvuoron pituus paivystysta tekevien laakarien mielesta.
* tilastollisesti merkitseva ero naisten ja miesten valilla.

Kysyttdessa optimaalista paivystysvuoron pituutta oli kaikkein suosituin vaihtoehto 12 tuntia (Kuva 4).
Naiset kannattivat hieman enemman lyhyempid vuoroja ja miehet taas pidempid.

Katsoimme kovarianssianalyyseilla viikoittaisen tydajan, viikonloppuvuorojen ja ydvuorojen maarien
yhteyksia tydn resursseihin (oikeudenmukaisuus, vaikutusmahdollisuudet ja ty6tyytyvaisyys), tyon stressi-
tekijoihin (kiire ja tyon ja perheen yhteensovittamisen vaikeudet) ja nukkumiseen liittyviin muuttujiin (nu-
kahtamisvaikeudet, herdily ja paivavasymys) kun sukupuolen vaikutukset oli vakioitu. Viikoittaisen tydajan
lisdéntyessa tyon vaikutusmahdollisuudet véhenivét (F= 4.74, P = 0.031), tyotyytyvéisyys véaheni (F=
11.69, P = 0.001) ja tyon ja perheen yhteensovittamisen vaikeudet lisdantyivat (F= 7.16, P = 0.008). Vii-
koittainen tydaika ei ollut yhteydessé nukkumiseen liittyviin muuttujiin. Viikonloppuvuorojen ja yévuoro-
jen maarat eivét olleet yhteydessa tyon resursseihin, stressitekijoihin tai nukkumiseen liittyviin tekijoihin.

4.3 Kenttatutkimus

4.3.1 Kenttatutkimuksen kyselyosuus

Kenttatutkimukseen osallistui 37 14&ké&ria (8 perinteinen malli, 15 hybridi ja 14 jaksotyomalli). Heista 22
(60%) oli naisia. Akuuttipaivystéjia osallistuneissa oli 21 ja perinteista paivystysta tekevia 16. Keskimaa-
rainen tybaika oli 41.5 (vaihteluvéli 20-70, hajonta 8.7) tuntia viikossa. Akuuttipdivystajilla tyotunteja oli
keskimaarin 41.9 tuntia kun taas perinteisté péivystysté tekevilla tunteja oli 40.9 tuntia viikossa. Akuutti-
paivystdjat olivat hieman kokemattomampia paivystajid kuin perinteista paivystysta tekevét silla he olivat
tehneet keskimaarin 8.9 (hajonta 6.0) vuotta péivystyksid eldamansé aikana, kun taas perinteista tekevét
olivat tehneet keskimaéarin 11.7 (hajonta 7.4) vuotta pdivystyksid. Akuuttipdivystajét olivat tehneet viimei-
sen kuukauden aikana keskiméaérin 3.4 (hajonta 2.2) viikonloppuvuoroa ja 3.8 (hajonta 2.3) yévuoroa, kun
taas perinteiset péivystajat olivat tehneet 2.5 (hajonta 1.7) viikonloppuvuoroa ja 4.9 (hajonta 3.5) yévuoroa.
Erot akuuttipaivystéjien ja perinteisten péivystajien valilla ei ndissa edelld mainituissa tekijoissa olleet
merkitsevid. Akuuttipivystéjat olivat perinteiselld mallilla pdivystévid useammin miehid (57% vs 18%) ja
ero oli tilastollisesti merkitseva (Chisg(1) =5.55, p=0.018).

Akuuttipdivystajien ja perinteisessa mallissa tydskentelevien valill4 ei ollut tilastollisesti merkitsevia
eroja tyotyytyvéisyydessd, koetussa organisaation oikeudenmukaisuudessa tai vaikutusmahdollisuuksissa.
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Eroja ei ollut mydskaan kiireen kokemuksissa tai tyon ja perheen yhteensovittamisen vaikeudessa.
(Kuva 5).
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Kuva 5. Tyon resurssitekijoita ja stressitekijéitd akuuttipaivystyksia ja perinteisia paivystyksia tekevilla
laakareilld. Kaikkien mittareiden asteikon vaihteluvali 1-5.

Kuten kuvasta 6 nakyy paivystysten aikana oireita koettiin enemmén kuin lepojaksojen jélkeen. Erilaisia
oireita (paansarky, uupumus, artyneisyys, muistiongelmat ja unirytmin hairiot) kokivat perinteista paivys-
tysta tekevat hieman enemman lepojaksojen aikana (F-arvo = 5.29, p = 0.028). Sukupuolen vakioiminen
kuitenkin havitti eron (F = 3.45, p=0.07). PsyykkKisessé rasittuneisuudessa tai tyokyvyssa ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevid eroja perinteistd paivystysta tekevien ryhman ja akuuttilddkarien valilla. (psyykkisessé
kuormittuneisuudessa perinteisilld keskiarvo 2.05 ja akuuttiladkareilld 1.83; vaihteluvali 1-4; tyokyvyssa
perinteisilla keskiarvo 8.8 ja akuuttilddkareilld 8.5; vaihteluvéli 0-10).
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Kuva 6. Koettujen oireiden maara kenttatutkimukseen osallistuvilla laékareilla paivystysjaksojen ja
lepojaksojen aikana (vaihteluvéli 0-5). * tilastollisesti merkitseva ero ryhmien valilla (sukupuolen vakiointi
havitti eron).

Nukahtamisvaikeuksissa, herdilyssa kesken unien tai paivavasymuksessa ei ollut eroja perinteisessa mallis-
sa paivystavien ja akuuttipdivystajien vélilla.(Kuva 7).

Akuuttipdivystdjat pitivat lyhyempéad péivystysvuoroa ihanteellisempana kuin perinteisid péivystyksia
tekevit. Selvd enemmist6 (noin 80 %) akuuttipdivystéjista oli sitd mieltd, ettd ihanteellinen pdivystysvuo-
ron pituus olisi 8 tai 10 tuntia (Kuva 8), kun taas puolet perinteisia péivystyksia tekevista piti 12 tunnin
paivystyksid ihanteellisina (tilastollisesti merkitseva ero X2 = 11.35, p = 0.023).

Kenttatutkimukseen osallistuvat tayttivat heti paivystyksen jalkeen kyselylomakkeen mahdollisista péi-
vystyvuoron aikaisista kognitiivisista hairidista (seitseman kysymystd) ja vireystilastaan. Kognitiivisissa
hairidissé (esim. paatoksentekovaikeuksissa, ajatuksissaanolossa, keskittymisongelmissa ja unohtelussa) ei
ollut eroja perinteisen péivystyvuoron tehneiden ja akuuttipdivystyksen tehneilld. Eroja ei mydskaa ollut
uneliaisuudessa tai tarmokkuudessa. Perinteisen paivystysvuoren tehneet kokivat hiukan enemman rasittu-
neisuutta (4.72 vs. 3.29; ero on tilastollisesti merkitsevd, F = 5.20, p = 0.029; asteikko 0-11) kuin akuutti-
paivystajat, mutta sukupuolen vakiointi havitti eron (F = 2.24, p = 0.14).
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Kuva 7. Kenttatutkimukseen osallistuvien kokemat uneen liittyvat ongelmat (vaihteluvali 1-4)
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Kuva 8. Vastaajien mielipiteet siitd mika olisi pdivystysvuoron optimaalinen pituus (% vastaajista). Perin-
teisen paivystdjien ja akuuttipdivystgjien valilla tilastollisesti merkitseva ero.
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4.3.2 Kenttatutkimuksen fysiologinen osuus

Taulukosta 2 nékyvat kenttatutkimuksen viikon aikaisen seurannan unenaikaisten EEG-tulosten keskiarvot
yotd kohden. Perinteistd paivystysta tekevat nukkuivat keskimddrin 6 tuntia ja 15 minuuttia ja akuutti-
paivystdjat hieman enemman eli 6 tuntia 27 minuuttia. Syvda unta ja REM-unta akuuttipaivystéjilla oli
myo6s hieman enemman kuin perinteisia paivystyksia tekevilld, mutta toistomittausanalyyseissg, jotka otti-
vat huomioon yomittausten klusteroitumisen yksil6ihin, ei tilastollisesti merkitsevid eroja ryhmien vélille
tullut. Nukahtamisviiveessd, unen tehokkuudessa ja nukahtamisen jalkeisessa valveessa ei ollut eroja ryh-
mien vélilla. Aktigrafi-tulokset 10ytyvat taulukosta 3. Ne eivat paljastaneet tilastollisesti merkitsevia eroja.

Taulukko 2. Unen laatu ja mé&ara yota kohden arvioituna EEG-pannalla perinteisia paivystyksia tekevilla ja

akuuttipaivystajilla

Perinteinen paivystysmalli (yhteensa 98 yota,

Akuuttipaivystajat (yhteensa 120 yota, 21

16 henkil6&) henkil6a)

Keskiarvo sd Keskiarvo sd
Unen kesto 6 h 15 min 133 min 6 h 27 min 134 min
Nukahtamisviive 9 min 10 min 9 min 11 min
Unen tehokkuus 88 % 10 % 89 % 14 %
Nukahtamisen jal-

. 18 min 22 min 17 min 23 min

keinen valve
REM-uni 99 min 48 min 113 min 58 min
Syva uni 57 min 29 min 67 min 34 min

Taulukko 3. Taulukko 3. Unen maara ja laatu yota kohden aktigrafimittauksissa perinteisia paivystyksia
tekevilld ja akuuttipaivystajilla

Perinteinen paivystysmalli
(yhteensa 89 y6ta, 16 henkil6a)

Akuuttipaivystajat

(yhteensa 117 yota, 21 henkil6d)

Keskiarvo sd Keskiarvo sd
Unen maara 6 h 29 min 114 min 6 h 27 min 98 min
Nukahtamisviive 8 min 10 min 11 min 14 min
Unen tehokkuus 86 % 5% 86 % 6 %
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4.4 Potilaskyselyt

Potilaskyselyihin vastasi yhteensé 241 potilasta, joista perinteisestd mallista oli 99, hybridista 87 ja akuutti-
la&karimallista 55. Potilaiden ik& vaihteli 0 ja 89 valilla (osan puolesta vastasi saattaja esim. vanhempi)
keskiarvon ollessa 48.4 (hajonta = 23.5). Miehid vastanneista oli 36 % ja naisia 64 %. Lahetteella tuli 43 %
ja ilman lahetettd 56 %. Omatoimisesti paivystykseen saapui 52 % vastanneista, saatettuina 42 % ja ambu-
lanssilla 6 %. Selvasti yleisin saapumisaika oli paiva (klo 12-18; 51%), aamulla (klo 6-12) saapui 25 %,
illalla (klo 18-23) 15 % ja yo6lla (klo 23-06) 9 % vastanneista. Eniten vastanneita saapui keskiviikkona (20
%), tiistaina (19 %) ja torstaina (18 %) ja vahiten lauantaina (9 %). Noin 11 % ilmoitti péivystykseen tu-
losyykseen akillisesti alkaneen kovan tai pahenevan vatsakivun, 7 % hengitysvaikeudet ja 7 % isot vammat
ja luunmurtumat. 21 % ilmoitti ettd péivystyskaynti liittyi pitk&aikaissairauteen. Palautteen Kirjaaja oli 78
% itse potilas.

Potilaspalautteen tulokset 16ytyvét seuraavan sivun taulukosta 4. Vahiten tyytyvaisia vastaajat olivat
hoidon aikataulun mukaiseen toteutumiseen ja hoitoon paésyn nopeuteen. Myds etukateisohjeisiin, l&heis-
ten huomioimiseen ja tilojen viihtyisyyteen oltiin véhemman tyytyvaisid. Tyytyvaisimpid oltiin palvelujen
saantiin omalla aidinkielelld, henkilokunnan kohteluun, tiedon riittdvyyteen hoidosta, salassapidon noudat-
tamiseen ja hoidon ammattitaitoisuuteen. Jarjestamismallin mukaisia eroja tutkittiin varianssianalyysilla:
naytti siltd, ettd perinteistd péivystysmallia noudattavaan pdivystykseen oltiin hieman tyytyméattémampia,
varsinkin hoidon sujuvuudessa ja toteutumisessa aikataulujen mukaisesti, hoitoon padsyn nopeudessa ja
etukateisohjeiden valittdmisessa. Jaksotyomallia noudattavassa jarjestelméssa tyytyvaisia oltiin varsinkin
palvelun yksilollisyyteen ja yhteydenotto-ohjeiden selkeyteen ja hybridimallissa etukateisohjeiden riitté-
vyyteen, hoidon toteutumiseen aikataulun mukaisesti ja olon turvallisuuteen hoidon aikana.

THL — Tydpaperi 39/2015 38 Laakarien paivystysmallitutkimus



4 Tulokset

Taulukko 4. Taulukko 4. Potilaspalautteiden vastausvaihtoehdot 4 ja 5 (taysin samaa mielta ja osittain
samaa mieltd) antaneiden prosenttiosuudet

Yhteensa % Perinteinen Hybridi Jaksotydpaivystys
paivystys (n=87)% (n =55) %
(n =99) %
Hoitoon/tutkimukseen pé&astiin riittavan
. 62.3 43.9 75.6 74.5
nopeasti***
Etukateisohjeita valitettiin riittavasti
) 61.6 50.1 81.0 55.2
ennen tutkimusta***
Hoito/tutkimus toteutui aikataulun mu-
. o 49.2 34.0 82.8 61.1
kaisesti ilman turhaa odottelua**
Palvelu oli yksil6llista hoi-
79.6 71.7 81.4 90.9

don/tutkimuksen aikana***

Hoito/tutkimus eteni sujuvasti** 69.7 61.9 76.5 72.8

olo koettiin turvalliseksi hoi-
. . 80.6 76.1 89.5 74.6
don/tutkimuksen aikana*

Laheiset/perhe huomioitiin riittavasti 64.4 56.1 79.0 56.7

Hoitoa/tutkimusta koskevissa asioissa

i ) 85.8 82.6 89.2 86.4
noudatettiin salassapitoa
Hoitoa koskevat paatdkset tehtiin yh-
. o 74.2 66.0 79.3 80.7
dessa potilaiden kanssa*
Kivut ja oireet hoidettiin riittdvasti*** 76.5 64.6 85.1 86.6
Henkil6kunta kohteli potilaita hyvin* 86.2 80.8 89.5 90.8
Hoidon/tutkimuksen aikana vélitettiin
77.4 735 78.0 83.6

riittavasti tietoa

Tieto hoidosta/tutkimuksesta oli riittavaa | 85.8 85.1 87.3 84.6

Hoito/tutkimus toteutui ammattitaitoises-

. 83.7 80.2 85.9 86.5
i
Hoidosta/tutkimuksesta oli apua 81.5 80.3 86.9 75.0
Hoito/palvelu oli hyvaa** 78.6 67.4 86.0 86.8
Tilat olivat viihtyisat*** 60.4 36.5 71.0 85.4
Potilaille vélitettiin hyvét kotihoito-ohjeet | 76.7 70.4 80.6 81.2
Potilaat tietavat miten hoito etenee jat-
78.9 73.9 81.7 83.3

kossa
Selkeat ohjeet, mihin ottaa tarvittaessa

. 76.9 69.2 79.6 86.3
yhteyttd*
Palvelun sai didinkielella* 97.1 98.9 97.6 92.5

*p <0.05, ** p<0.01, *** p <0.001

Viiden ns. kansallisten (esh) kysymysten (kysymykset 6, 9, 11, 13 ja 16) kehittdmiseen ovat osallistuneet VSSHP, HUS,
PSHP, PPSHP, PSSHP, SATSHP ja Turun kaupungin hyvinvointiala vuosina 2010 - 2012. Muut 16 kysymysté ovat VSSHP:n
omia kysymyksia ja ne on kehitetty VSSHP:ssd. Nama kysymykset pohjautuvat aikaisempiin tutkimuksiin, voimassa oleviin
lakeihin (Potilaan asemaa ja oikeutta koskevaan lakiin 17.8.1992/785 ja Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326) sek& sairaan-
hoitopiirin aikaisempiin potilaspalautteisiin ja THL-tyytyvaisyyskyselyn avoimiin vastauksiin (v. 2010 VSSHP:n aineisto).
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4.5 Muut aineistot

4.5.1 Onko laakariryhmia, jotka ovat herkempia paivystyksen negatiivisille vaikutuksille

Alla olevassa kappaleessa esitelladn tuloksia hankkeessa tehdysté artikkelista (Heponiemi T., Aalto A-M.,
Pekkarinen L., Siuvatti E., & Elovainio M. (2015) Are there high-risk groups among physicians that are
more vulnerable to on-call work? American Journal of Emergency Medicine)

Tutkimme “Ladkarien hyvinvointi ja terveys 2010 —aineistosta paivystdmisen yhteyksia la&karien kokemiin
tyon resurssitekijoihin ( ja stressitekijoihin). Tutkimme myds, olisiko jotkut ladkarityhmat esimerkiksi su-
kupuolen, ian tai erikoistumistilanteen perusteella herkempid péivystyksen negatiivisille vaikutuksille.
Tutkimus sisélsi 3230 (61.5 % naisia) suomalaista ladkaria. Analyysit tehtiin kovarianssianalyysillé ja ne
vakioitiin sukupuolella, iall, erikoistumistilanteella ja tydpaikan sektorilla. Tulokset osoittivat, ettd l1adka-
reilld, joiden tyd sisdlsi paivystystd, oli enemman Kiiretté ja stressid liittyen ryhmatyéhon ja potilastietojar-
jestelmiin verrattuna ladkareihin, joiden tyd ei sisaltdnyt paivystysta. Paivystavilla oli myos vahemman
vaikutusmahdollisuuksia tyohonsa, he kokivat tydilmapiirinsd huonommaksi ja tyOpaikkansa epéoikeu-
denmukaisemmaksi. Vanhemmat l&akarit ja erikoistuneet tuntuivat olevan erityisen herkkié péivystyksen
negatiivisille vaikutuksille, jotka koskivat stressitekijoitd. Nuoremmat ja erikoistumassa olevat tuntuivat
olevan herkkid péivystyksen negatiivisille vaikutuksille koskien tyon stressitekijoitd. Nayttéisikin silta, ettd
nuorten ja erikoistumassa olevien paivystysta tekevien la&kérien kohdalla tulisi keskittyd ryhmaétekijoihin ja
tyon resursseihin, kun taas vanhempien ja erikoistuneiden paivystédjien kohdalla kannattaisi keskittyd tyon
maardén ja kiireen véhentamiseen.

4.5.2 Paivystys ja laédkarien hyvinvointi: mahdollisia mediaattoreita

Alla olevassa kappaleessa esitellaan tuloksia hankkeessa tehdysté artikkelista (Heponiemi, T., Puttonen, S.
& Elovainio, M. (2014) On-call work and physicians' wellbeing: testing the potential mediators. Occupati-
onal Medicine 64:352-357)

Artikkelissa tarkasteltiin paivystyksen yhteyksia laékérien psyykkiseen rasittuneisuuteen, tyotyytyvaisyy-
teen ja tyokykyyn neljan vuoden seurannassa sekd toimivatko tyon ja perheen yhteensovittamisen vaikeu-
det tai univaikeudet mahdollisina mekanismeina, jotka liittdvat paivystyksen néihin tekijoéihin. Tutkimuk-
sessa kaytettiin ”Ladkarien hyvinvointi ja terveys 2006 ja 2010” —aineistoja ja se sisalsi 1541 (60 % naisia)
suomalaista 148karia. Mediaatio-analyysit tehtiin Preacher ja Hayesin suosittelemalla bootstrappausmene-
telmé&lld. Tulokset osoittivat, ettd ne joiden tyd sisélsi péivystyksid kokivat enemmén tyon ja perheen yh-
teensovittamisen vaikeuksia ja uniongelmia kuin ne, joilla ei ollut péivystyksid. Mitd useampia tunteja
aktiivista pdivystystéd oli, sen enemmadn koettiin tydn ja perheen yhteensovittamisen vaikeuksia. Tyon ja
perheen yhteensovittamisen vaikeudet ja uniongelmat toimivat vélittavina tekijoina paivystyksen yhteyksis-
sd korkeaan psyykkiseen rasitukseen, tyotyytymattémyyteen ja alhaiseen tyokykyyn. Yksi tapa véhentda
paivystyksen negatiivisia vaikutuksia olisikin tehd& jarjestelyjd, jotka helpottaisivat ladkareiden tyon ja
perhe-eldmén yhteensovittamista sekd edistaisivat nukkumismahdollisuuksia ja suojelisivat 1adkéarien mah-
dollisuuksia kunnollisen nukkumisaikaan.

4.5.3 Paivystyksen vaikutukset lahtohalukkuuteen: tydn rasitustekijat moderoijina

Alla olevassa kappaleessa esitelladn tuloksia artikkelista Heponiemi, T., Presseau, J. & Elovainio, M. (Pai-
nossa) On-call work and physicians’ turnover intention: A cross-sectional survey study. Psychology, Health
& Medicine

Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia péivystyksen yhteytta ladkarien tyostaldhtohalukkuuteen ja tyon kuormit-
tavuuden muovaavia (moderoivia) vaikutuksia tdéhén yhteyteen. Tutkimuksessa kaytettiin ”L&akérien hy-
vinvointi ja terveys 2010” —aineistoa ja se sisalsi 3324 (61.6 % naisia) suomalaista 14&kéarid. Analyysit teh-
tiin kovarianssianalyyseill ja ne vakioitiin iall&, sukupuolella, erikoistumistilanteella ja tydpaikan sektoril-
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4 Tulokset

la. Tulokset osoittivat, ettd tydn kuormitus muovasi paivystyksen yhteytta lahtohalukkuuteen. Eniten I&hto-
halukkuutta oli laékéreilld, jotka tekivat paivystyksia ja kuormittavaa tyotd (vahan vaikutusmahdollisuuksia
ja paljon tyon vaatimuksia), kun taas vahiten ldhtohalukkuutta oli 14&kéreilla, jotka eivat tehneet paivystyk-
sid ja tyon kuormittavuus oli matala (paljon vaikutusmahdollisuuksia ja véhén vaatimuksia). Paivystyksia
tekevien organisaatioiden tulisi pitdé huoli, ettd ty6tahti on sopiva eiké tydn vaatimukset kdy liian korkeiksi
seké parantaa la&kéareiden mahdollisuuksia osallistua tydnsé suunnitteluun.

4.5.4 Paivystys, terveyskayttaytyminen, psyykkinen rasittuneisuus ja psykotrooppisten
ladkkeiden kaytto

Alla olevassa kappaleessa esitelladn tuloksia kasikirjoituksesta (Elovainio et al., Does on-call work really
affect health behaviors and wellbeing in physicians? Lahetetty arvioitavaksi)

Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia péivystyksen yhteyksia terveyskayttdytymiseen, psyykkiseen rasittunei-
suuteen ja psykotrooppisten ladkkeiden kayttoon neljan vuoden seurannassa. Lisdksi tarkoitus oli tutkia
my0s kéanteistd kausaliteettia (negatiivinen terveyskéyttdytyminen, rasittuneisuus ja ldékkeiden kaytto
vahentdisi paivystysten tekemistd). Tutkimuksessa kéytettiin Kunta-10-aineistoa ja se sisalsi 681 (47.6 %
naisia) suomalaista 14akéaria. Analyysit tehtiin logistisilla regressiomalleilla ja elinaikamalleilla joissa vaki-
oitiin ik& ja sukupuoli. Tulokset osoittivat, ettd paivystdminen alkutilanteessa ei ennustanut terveyskayttay-
tymistd, rasittuneisuutta tai psykotrooppisten ladkkeiden kéyttod neljan vuoden péastd, mutta tupakointi ja
alkoholin kayttdé ennustivat vahdisempaa todennakoisyytta tehda paivystyksia neljan vuoden kuluttua.
Nayttéisikin siltd, ettd paivystyksen tekeminen ei ennusta myohempaé psyykkista hyvinvointia tai terveys-
kéyttdytymistd, mutta Kielteinen terveyskayttdytyminen ennustaa vahdisempéa paivystamista tulevaisuu-
dessa.
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5 Johtopaatokset

Tutkimuksessamme keréttiin aineistoa erilaisella péivystyksen jarjestamistavoilla tekevista paivystyspis-
teista erilaisin aineistonkeruutavoin: haastattelemalla, kyselylla, kenttdkokeella ja potilaskyselylla. Haastat-
teluissa akuuttiladkarimallissa koettiin tydvuorojen ennustettavuus, maltilliset tydajat, henkilokunnan koh-
distamismahdollisuudet, koulutusmahdollisuudet ja arkivapaat positiivisena asiana. Perinteista paivystys-
mallia pidettiin raskaana ja toivottiin vakioituja ja sédnnénmukaisia tydvuoroja, joiden avulla voitaisiin
vastaajien mielesta parantaa jaksamista ja potilasturvallisuutta.

Paivystysmalleista riippumatta paivystysten suurena ongelmana pidettiin sit4, ettd potilaat kéyttivat paivys-
tystd terveyskeskuksen jatkeena, koska l&hikuntien terveyskeskuksiin ajan saaminen oli vaikeutunut. Myos
triage-hoitajan patevyys, tiedonkulun ongelmat, potilastietojérjestelmat ja raja-aitojen poistaminen perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla nousivat esiin haastatteluissa tarkeina kehittamiskohteina.
Tydn kuormittavuutta paivystyksessé aiheuttivat varsinkin tyon hektisyys, suuret potilasmaarat ja potilasai-
nes sekd yotyon ongelmat.

Kyselytutkimuksemme paljasti, ettd miesladkérit olivat tyytyvdisempié tychonsd, heilld oli vdhemman
kiirettd, uniongelmia ja oireita paivystyksen ja lepojaksojen aikana. Kyselyaineistossa paljastui myos etta
viikoittaisen tydajan lisdantyessa koettiin vaikutusmahdollisuuksien véhenevén, ty6tyytyvéisyyden heikke-
nevén ja tyon ja perheen yhteensovittamisen vaikeutuvan. Kenttatutkimukseemme osallistuvista akuutti-
paivystyjat olivat useammin miehid kuin naisia. Kenttatutkimus ei paljastanut juurikaan tilastollisesti mer-
kitsevia eroja akuuttipdivystéjien ja perinteisia paivystyksia tekevien valilla ja sukupuolen vakiointi poisti
nédmékin merkitsevat erot. Monet keskiarvot kuitenkin antoivat viitettd, ettd eroja ryhmien valilla voisi olla,
mutta mahdollisesti aineiston pieni koko vaikutti siihen, ettd tilastollista merkitsevyytta ei saavutettu. Esi-
merkiksi syvda unta ja REM-unta akuuttipdivystajat nukkuivat keskimaérin 67 ja 99 minuuttia yossa ja
perinteiset paivystdjat 57 ja 113 minuuttia, vastaavasti. Tuloksemme tuleekin kenttdkokeen suhteen nahda
alustavina ja jatkotutkimuksia kaivataan isommalla aineistolla.

Tuloksemme muilla aineistoilla kuin tassé hankkeessa kerétyssd osoittivat, ettd ladkarien keskuudessa
oli eri ryhmien valilla eroja herkkyydessé pdivystysten negatiivisille vaikutuksille: vanhemmat olivat her-
kempid koskien tydn stressi- ja rasitustekijoitd kun taas nuoremmat olivat herkempia koskien tyon resursse-
ja kuten vaikutusmahdollisuuksia. Lisaksi havaitsimme, ettd paivystyksia tekevilld oli enemman vaikeuksia
yhdistéa ty6- ja perhe-eldmé seka univaikeuksia, jotka taas osaltaan néyttivat johtavan psyykkiseen rasittu-
neisuuteen, tyotyytymattdmyyteen ja alhaiseen tyokykyyn. Korkea tyén kuormittavuus yhdistettyna paivys-
tyskuormitukseen oli my6s yhteydessd suurempaan tyosta lahtéhalukkuuteen. Tulostemme mukaan ndyttaa
myos silta, ettd péivystysten tekeminen ei niinkdan ennusta mychempaa hyvinvointia tai terveyskayttayty-
mistd vaan péinvastoin, eli negatiivinen terveyskayttdytyminen ennustaa vahdisempaa paivystamista tule-
vaisuudessa.

Paivystyksen muuttuminen akuuttiladkarijarjestelmaan on aiemmin yhdistetty lisddntyneeseen tyomaa-
réén ja tyon raskauteen johtuen esimerkiksi henkilokunnan vahyydesta ja seniorituen puutteesta (Ahlblad,
2015). Ensimmaiset kokemukset padluottamusmiehen mukaan akuuttiladkarijarjestelméastd TYKSin yhteis-
paivystyksesta on, ettd l&&kérien jaksaminen on uhattuna silld potilaita on yksinkertaisesti ladkareiden néh-
den liikaa (Jarvi, 2013). My0s suorittamissamme haastatteluissa nousi esiin, ettd paivystykseen tarvittaisiin
enemman henkildkuntaa.

Paivystysten tekeminen on ladkareille selvé stressitekijé ja erityistd huomiota tulee kiinnittaa tarpeelli-
seen henkildmitoitukseen, jotta hektisen paivystystyon tekeminen péatyona tai erillisind paivystyksing ei
kévisi liian raskaaksi. Paivystysten rasittavuutta ei voida taysin poistaa, silla palveluja taytyy jarjestaa ym-
pari vuorokauden, mutta kuten haastattelumme osoittavat, voitaisiin paivystysrasitusta vahentaa paljon jos
péivéaikaan hoitoa tarvitsevat saataisiin hoidettua sujuvammin. Lisdtutkimusta tarvitaan péivystyksen op-
timaalisesta jarjestamisestd niin, ettd se aiheuttaisi terveydenhuollon henkilékunnalle mahdollisimman
véhan rasitusta.
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Paivystysmallit ja tyokuormitus
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kuormituksesta toipumiseen, ja c) testata mahdollisten suojaavien psykososiaalisten tekijéiden
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tyksen jarjestamista ns. perinteisellda mallilla, jossa pitkia paivystysvuoroja tehtiin oman paatyon
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