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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia hoitajien kustannustietoisuutta. Koska aiheesta ei
ollut Suomessa tehtyja tutkimuksia, haluttiin kartoittaa millaisia asioita hoitajat ndkevat
kustannustietoisuuteen kuuluvan ja mitka tekijat vaikuttavat kustannustietoiseen tydsken-
telyyn. Lisaksi selvitettiin mihin kustannuksiin hoitajat kokevat voivansa vaikuttaa tyos-
séan. Kustannustietoisuuden lisédminen on ajankohtainen, tarkea asia taloudellisen tilan-
teen ja terveydenhuollon lisddntyvan tarpeen vuoksi. Tulokset saatiin haastattelemalla
kuutta hoitajaa erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla, ja analysoimalla saatu aineisto si-
séllonanalyysilla. Tyon aihe tuli Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta.

Tyon tulokset osoittivat, ettd haastatellut hoitajat olivat ottaneet kustannustietoisuuden
osaksi jokapaivéista tyoskentelyaan. He tiedostivat erikoissairaanhoidon kalleuden ja sen
kustannukset sek& pyrkivat toimimaan taloudellisesti ja tehokkaasti huomioiden kuiten-
kin aina myds hoidon laadun. Potilaan hoitojakson sujuvuus oli heille tarkeéaa eika poti-
laan haluttu olevan turhaan sairaalassa. Kotiutumista alettiin suunnitella ajoissa ja poti-
lasta haluttiin ohjata laadukkaasti niin, ettd han kykenisi omahoitoon paremmin. Hoito-
tarvikkeet valittiin sek& hinnan ettd myo6s vaikuttavuuden mukaan. Huoneisiin vietdvén
materiaalin maaraa mietittiin jotta sitd ei menisi hukkaan. Paivittéisen tydskentelyn te-
hokkuuden mittarina kéytettiin myos potilaan tyytyvaisyytta hoitoonsa, ja laadukas hoi-
totyd miellettiin kustannustehokkaaksi. Kustannustietoista tydskentelya edisti hoitotyén
johtajien ja muun henkilékunnan positiivinen suhtautuminen hoitotyon kehittdmiseen
seké saatu taloustieto. Kokemus auttoi esimerkiksi valitsemaan mahdollisimman vaikut-
tavia hoitotarvikkeita ja antoi ndkemysté potilaiden yksilollisessé ohjauksessa. Kustan-
nustietoista ja tehokasta tydskentelyd heikensivét ajankdyton ongelmat, taloustiedon
puute, logistiset syyt ja liian suuri tydmé&ara. Hoitajat kokivat voivansa vaikuttaa moniin
hoitojakson aikana syntyviin menoihin kuten ladke- ja hoitotarvikekustannuksiin. Lisaksi
he pystyivat hyvalla hoitotydn suunnittelulla sek& ohjaamisella estamé&an potilaan hoito-
jakson pitkittymisen ja ennakoimattoman sairaalaan paluun.

Hoitajilla on paljon valtaa seka hoitotyon sujuvuuteen etté tuloksiin, ja sen myotd myos
kustannuksiin. He ovat suorassa potilaskontaktissa ja tietavat parhaiten mita hoitotarvik-
keita ja ladkkeitd osastolla kuluu. Jotta hoitajat voivat olla kustannustietoisia he tarvitse-
vat ajankohtaista tietoa kustannuksista ja hoidon vaikuttavuudesta, sekd oman tyonsa pe-
rustehtdvan ymmartdmista. Hoitotyon johtajien taytyy olla lasné ja tukea hoitajia heidan
pyrkimyksissadn tuottaa laadukasta, vaikuttavaa ja kustannustehokasta hoitotyota. Hoito-
prosessien taytyy olla loppuun asti hiottuja ja hoitajia olisi syytd kuunnella niitd suunni-
teltaessa. Taloustiedon koulutuksen tulisi alkaa jo opiskelujen aikana, ja jatkua sd&dnnél-
lisesti tyopaikalla.

Asiasanat: kustannustietoisuus, hoitotyd, terveydenhuollon kustannukset
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The purpose of this study was to gain understanding about the cost-consciousness of
nurses in specialized care. The research questions were: 1) what, in nurses' opinion, is
the concept of cost-consciousness composed of, 2) what promotes cost-consciousness in
their work and 3) what expenditures they feel they can influence. The study was based
on a qualitative method and the research material consists of interviews of six nurses in-
terviewed in pairs, using individual thematic interview method. The method of analysis
was the qualitative content analysis.

On the basis of the interviews, it is clear that nurses are really thinking costs and cost-
effectiveness in their daily work. They are aware of the rising costs of healthcare and
specialized care being more costly compared to primary health care. For example pa-
tient education, discharge planning and choosing materials were things nurses felt they
can influence to control costs. Things that contributed to acting cost-consciously were
positive atmosphere towards development of nursing, leadership, time management and
availability of financial information.

This study concludes that it is important to understand that nurses have a central role in
containing health care costs, and they are willing to improve nursing practices to in-
crease cost-effectiveness. What is needed is systematic education about the economic
situation and cost information on the different options available for the nurses in their
day-to-day work. The management should also promote and support cost-consciousness
in everyday nursing.

Key words: cost-consciousness, cost-awareness, healthcare costs, nursing
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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssé tutkitaan kustannustietoista tydskentelya hoitajien nakdkulmasta.
Taloudellinen tilanne Suomessa on ollut heikko jo vuosia, ja terveydenhuollon menot
ovat koko ajan kasvussa. Tulevaisuudessa ihmiset eldavét yha vanhemmiksi, sairaudet li-
séantyvét ja siten terveydenhuollon kustannuksetkin kasvavat. (Elinkeinoeldmén keskus-
liitto 2015.) Aihe on erittdin ajankohtainen taloudellisen tilanteen vuoksi. Hoitajien kus-
tannustietoisuudesta ei 160ydy Suomessa tehtyja tutkimuksia, mutta laékéreiden taloustie-
toutta on kartoitettu etenkin kansainvalisissa tutkimuksissa. Ne ovat osoittaneet, etté 184-
kareilld on huonot taloustiedot, mutta paljon valtaa terveydenhuollon menojen rajaami-
sessa. (Bovier, Martin & Perneger 2005.) Hoitajat tekevat myos paljon itsenaisia ratkai-
suja ja toimivat yhteistydssa ladkareiden kanssa. He viettdvat eniten aikaa suorassa poti-
laskontaktissa seké tietdvat mité hoitotarvikkeita ja ladkkeitd potilaiden hoidossa kayte-
tdan. Heill& on siis mahdollisuus vaikuttaa kustannuksiin. Hoitajien kustannustietoisuu-
den on myos todettu vaikuttavan heidéan tyotyytyvaisyyteen ja —motivaatioon. (Brady,
Cornett & DelLetter 1998, 273-276.)

Tdassa opinndytety0ssé kartoitetaan hoitajien késityksia kustannustietoisuudesta laadulli-
sella menetelmalla teemahaastatteluin. Saatu aineisto analysoidaan aineistolahtoisella si-
séllénanalyysilla. Mielenkiinnon kohteena on myds se, mitké asiat vaikuttavat kustannus-

tietoiseen tydskentelyyn, ja mihin kustannuksiin hoitajat kokevat voivansa vaikuttaa.

Aihe on téarked, koska taloudellisuus ja tehokkuus ovat tarkeitéd asioita taman paivan ter-
veydenhuollossa, ja niiden pitdisi olla osa jokaisen hoitajan tyonkuvaa. Sairaanhoitajan
uusiin ammattitaitovaatimuksiin kuuluu kustannustietoisuus ja taloudellinen toiminta,
seka terveyden edistamisen kustannusvaikuttavuus (Sairaanhoitajan ammatillinen osaa-
minen 2015, 38). Hoitotydn tehostaminen on vélttdmaton toimenpide nyt ja tulevaisuu-
dessa. Jokainen hoitaja on vastuussa terveydenhuollon resurssien oikeasta kaytostd, koska
se on osa sitd vastuuta, joka tulee hoitajan toimivallan mukana (Savikko 2008, 33). Tama
opinnéytetyd on tehty yhteistydssé Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Tampereen yliopistol-

lisen sairaalan toimialue 2 kanssa.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa hoitajien késityksid kustannustietoisuudesta,
seka siitd mihin kustannuksiin he tydpaikallaan kokevat voivansa vaikuttaa. Lisdksi tar-
koituksena on selvittdd mitka asiat vaikuttavat edistévasti tai estavésti kustannustietoiseen

tyoskentelyyn.

Tutkimustehtévéana on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Mité hoitajat ajattelevat kustannustietoisuuteen kuuluvan?
2. Mitka tekijat vaikuttavat kustannustietoiseen tydskentelyyn?

3. Mihin kustannuksiin heilla on vaikutusta?

Tavoitteena on lisata tietoa kustannustietoisesta tydskentelysta ja herattédé keskustelua ai-
heesta. Kustannustietoisuuden lisddntyminen voisi tehostaa hoitoty6td, ja siten tuottaa

enemman terveytta. Siita hyotyisivat niin sairaanhoitopiiri kuin potilaatkin.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Kaeskeiset kasitteet

Keskeisiksi kasitteiksi tydbhon muodostui hoitajien kustannustietoisuus, hoitoty0 erikois-
sairaanhoidon vuodeosastolla, kustannustietoinen paatoksenteko seka terveydenhuollon
kustannukset Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa (Kuvio 1). Kasitteet on valittu siten ettd ne
kehystavét aihetta. Hoitotyd on se kenttd missé hoitaja voi vaikuttaa terveydenhuollon

kustannuksiin. Paatoksentekonsa tueksi hén tarvitsee tietoa sairaanhoitopiirin taloudelli-

sesta tilanteesta ja strategisista tavoitteista.

TERVEYDENHUOL-
LON KUSTANNUKSET
PIRKANMAAN SAlI-
RAANHOITOPIIRISSA

KUSTANNUSTIETOI-
NEN PAATOKSEN-
TEKO

HOITOTYO ERIKOIS-
SAIRAANHOIDON
VUODEOSASTOLLA

KUVIO 1. Opinnéytetydn keskeiset kasitteet

3.2 Hoitajien kustannustietoisuus

Kustannustietoisuudessa on kyse potilaan hoitoon liittyvien kustannusten tiedostamisesta
ja kustannusten huomioimisesta tydskentelyssa. Hoitajien kustannustietoisuudesta ei 10y-
tynyt ajankohtaisia tieteellisia tutkimuksia. La&kareiden kustannustietoisuudesta 16ytyy
tutkimustuloksia, mutta ne koskevat suurelta osin vain tietoutta erilaisten ladkkeiden ja

toimenpiteiden hinnoista.



Campbellin tutkimus vuodelta 1992 indikoi hoitajien asenteita kustannusten hallintaa
kohtaan. Tutkimuksessa 90 % kahdesta sadasta kyselyyn vastanneesta hoitajista koki etta
kustannustehokkuus on my6s hoitotyon vastuulla ja ettd hoitoty6lla voidaan vaikuttaa
terveydenhuollon kustannuksiin. Hoitajat olivat valmiita lisédméaan hoitotydn kustannus-
tehokkuutta omalta osaltaan, mutta kokivat myds etté tarvitsivat liséé tietoa kustannuk-
sista ja toivoivat koulutuksen tulevan ty6nantajalta. Tutkimuksen suosituksissa painote-
taan koulutuksen tarkeytta ja sita ettd kustannustietoisuuteen kasvun pitéisi alkaa jo opis-
kelun aikana jatkuen tyopaikan perehdytyksessa ja jokapéaivaisessa tydssa. Hoitotyon joh-

tajien tulisi ottaa vastuu tyontekijoidensa osaamisesta. (Campbell 1992, 399-401.)

Hoitajien kustannustietoisuuden lisddmiseen liittyvia hankkeita on esitelty kansainvéli-
sissa hoitoalan ammattilehdissa, tosin ei aivan viime vuosina. Nursing Economics -lehden
artikkeli vuodelta 1998 esittelee erddn amerikkalaisen sairaalan tyéryhmén (Brady, Cor-
nett & DelL etter), jonka tarkoitus oli tuoda esille hoitajien mahdollisuuksista kustannusten
hallintaan. Tydryhma kehitti useita séastdja tuovia strategioita; kustannustietoisuuden li-
sdamisen koulutuksella, turhien, hukkaa aiheuttavien tapojen tunnistaminen ja elimi-
nointi, kustannustehokkaan paatoksenteon mahdollistaminen, kierrattdminen sek& varas-
tojen jarkeistdminen. Kustannustenhallintaohjelmasta tuli menestys, ja se laajeni sairaa-
lan kaikkiin yksikoihin. Ohjelman koettiin vaikuttaneen hoitajien tyotyytyvéisyyteen ja
voimaannuttaneen heitd antamalla kokemuksen siita ettd heidan toimillaan on positiivisia
vaikutuksia sairaalan tulevaisuuteen. (Brady ym. 1998, 273-276.) Toinen Nursing
Economics -lehden artikkeli vuodelta 1993 nékee suurena hoitajan roolin terveydenhuol-
lon kustannusten hallinnassa. Artikkelissa nostetaan esille hoitajan osuus jatkohoidon
suunnittelussa, jolloin potilasta hoidettaisiin tarkoituksenmukaisessa jatkohoitopaikassa
ja viive siirtymiseen olisi mahdollisimman pieni. Ladkarin ja hoitajan yhteistyosuhteen
tarkeytta korostetaan hoitajan roolin ollessa tiedonantaja potilaan hoidon kustannuksiin
vaikuttavissa tekijoissé. Potilaan ohjaamisen voidaan ndhdé vahentdvan komplikaatioita,
saada potilas ottamaan enemman vastuuta omasta hoidostaan seka vahentdvén ennakoi-
mattomia hoitojaksoja. Artikkelissa korostetaan myds hoitajan vastuuta informoida hoi-
totyon johtoa tilanteissa joissa laadukasta hoitotydta on mahdotonta toteuttaa esimerkiksi

vahéisen resursoinnin vuoksi. (Manss 1993, 83-86.)
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Laakarilendesta (1994) loytyy artikkeli kustannustietoisuuden lisdédmiseen téhtadvasta
koulutuksesta Seingjoen seudun terveysyhtyméssa. Artikkelissa todetaan hoitajalla ole-
van suuri rooli taloudellisuuden edistdmisessd, koska han muun muassa koordinoi kotiu-
tuksia, erilaisia tutkimuksia ja moniammatillista yhteisty6td. Koulutuksen sisaltoon kuu-
lui asennoitumista taloudellisuuteen ja saastamiseen, tekijoita jotka vaikuttavat hoitotyon
kustannusvaikuttavuuteen ja myos terveysyhtymén talouspaéllikon selvitys taloudelli-
sesta tilanteesta. Hoitajille painotettiin hoidon aikataulun parantamista, potilaan moti-
vointia omassa toipumisessa seké hoitajan oman fyysisen kunnon ylléapitoa. Hoitotydssa
kaytettavien tarvikkeiden osalta huomio kiinnitettiin tuhlaamisen valttdmiseen seké ko-
rostettiin hoitajan ammattitaitoa arvioitaessa tuotteiden kliinisia vaatimuksia. Liséksi
osallistujat tekivat yksikkotehtavan jossa he miettivat taloudellisuutta oman tyoyksik-
konsé kannalta. (Mattila 1994, 3074-3078.)

Brady ym. ovat arvelleet, ettd hoitajien vaikutus kustannuksiin on jopa suurempi kuin
hoitotyon johtajien. He ovat suorassa kontaktissa potilaisiin, ja tietvat yleensa parhaiten
mité vélineitd ja materiaaleja osastolla kuluu. Téten hoitajilla on siis myos hyva mahdol-
lisuus vahentééa turhaa kulutusta. Kun hoitaja on tietoinen kustannuksista, han voi ottaa
vastuun omasta kulutuksestaan. (Brady ym. 1998, 273.) Tasmallisell& tiedolla kustannuk-
sista terveydenhuollon henkilokunta voi edistaa esimerkiksi kalliiden ladkkeiden tarkoi-
tuksenmukaista kéayttod, ja vahentaa kustannuksia ilman etté potilaiden hoidon laatu kar-
sii (Lubarsky ym. 1997, 1157).

Schliinzen, Simonsen, Spangsberg & Carlsson (1999) tutkivat anestesialdékareiden ja -
hoitajien tietoutta erilaisista anestesiassa kéytettavien ladkkeiden ja materiaalien hin-
noista. Suurin osa laakkeista ja materiaalista arvioitiin reilusti joko yla- tai alakanttiin.
(Shlinzen ym. 1999, 203.) Lé&akéreiden tietoja kustannuksista ovat tutkineet muutkin, ja
saaneet samanlaisia tutkimustuloksia. Eriksen, Melberg ja Bringedal suorittivat vuonna
2013 kyselytutkimuksen norjalaisille 14&kareille koskien ladkkeiden hintoja. Tulokset oli-
vat samansuuntaisia, la&dkkeiden oikeita hintoja ei tiedetty. 83 % vastauksista erosi jopa
50 % oikeasta hinnasta. Useimmiten edullisempien lddkkeiden hintoja yliarvioitiin, ja
kalliimpia aliarvioitiin. (Eriksen ym. 2013.) Kanadalaisia ladkareita tutkineet Allan & In-
nes havaitsivat myos heikot tiedot yleisimpien tutkimusten ja hoitojen hintojen suhteen.
Osan vastaajista tiedot olivat niin huonot, ettd he eivét pystyneet edes arvioimaan kustan-
nuksia. (Allan & Innes 2004.) Naista tutkimuksista vain yhdessa on vastaajina ollut myos

hoitajia (Schliinzen ym. 1999), ja vain yhdessé kasitellddn myo6s kustannustietoisuuteen
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vaikuttavia tekijoita. Bovierin ym. tutkimuksen mukaan ladkarit jotka viihtyivét tydssaan,
sietivat paremmin stressia ja keskenerdisyytta seké kéayttivat enemman aikaa potilaan ta-
paamiseen, olivat kustannustietoisempia. (Bovier ym. 2005).

Viime aikoina terveydenhuollossa on saanut sijaa Lean-ajattelu, jossa on paljon piirteita
jotka voitaneen tulkita hoitajan kustannustietoisuutta lisd&véksi ja hanen tyotaan tehosta-
vaksi. Maijalan Pro gradu -tyossa (2015) tutkittiin Lean-menetelman hukkatunnistimella
erilaisia vuodeosastojen hukkaresursseja. Hukaksi kutsutaan sellaisia toimintoja jotka ei-
vat tuota arvoa potilaalle. Toiminto voi olla sellainen, jota kuitenkin tarvitaan palvelujen
tuottamisessa, tai tdysin tarpeeton ja arvoa tuottamaton. (Resar, Griffin, Kabcenell & Bo-
nes 2011, 2.) Tunnistettuja, turhia kustannuksia aiheuttavia hukkia olivat esimerkiksi tar-
peeton sairaalahoito, viiveet prosessin sujuvuudessa, sairaalainfektiot ja laakityksen epa-
tarkoituksenmukainen antoreitti (Maijala 2015, 26-27).

Cooken (2010) mukaan kustannustenhallintaa on pidetty pitkaan heikkona osana tervey-
denhuoltojarjestelmad. Laakarit ja hoitajat eivat voi ajatella niin, ettd kaikkia potilaita pi-
tdd hoitaa rajattomin resurssein. Hyvan hoidon liséksi hoitajan tulisi huomioida myds
kustannukset. Valintoja taytyy tehdd, ja ndiden valintojen tueksi hoitajan tdytyy saada
tietoa erilaisten tutkimusten, hoitotoimenpiteiden ja materiaalien hyodyistd, vaikuttavuu-
desta ja arvosta. (Cooke 2010, 1253-1255.)

3.3 Hoitotyo erikoissairaanhoidon vuodeosastolla

Vuodeosastolla hoidetaan yleensa sellaisia potilaita joilla on tarve jaada sairaalaan yoksi,
ja jotka tarvitsevat vélitonté hoitoa tai valvontaa. Erikoissairaanhoidossa vuodeosastot on
yleensé jaettu erikoisalojen mukaan. Tyoskennellessadn erikoissairaanhoidon vuodeosas-
tolla hoitajan tehtdvankuva on hyvin monipuolinen, ja k&sittdd monenlaisia hoitotoimen-
piteitd sekd ohjausta. Potilaita voidaan hoitaa oireenmukaisesti, osa tulee suunnitellusti
tai paivystyksena leikkaukseen. Potilaille tehdddn osastoilla paljon tutkimuksia, tahystyk-
sid, ja muita hoitoja. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 69.) Oman osastonsa erikoisalan lisaksi
hoitaja voi joutua hoitamaan myds muiden erikoisalojen potilaita varsinkin tulevaisuu-
dessa, kun vuodeosastojen erikoisalariippuvuutta Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa pyri-

tdan vahentdméaan (PSHP:n toiminta- ja taloussuunnitelma..2014, 20).
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Kirurgisen potilaan hoitopolku sairaalassa kulkee niin, ettd han saapuu yleensa aamulla
joko osastolle tai sitten suoraan leikkausyksikkoon. Jos toimenpide vaatii paljon valmis-
teluja tai potilas ei selvid niist4 itse, hanet voidaan kutsua osastolle jo aiemminkin. Pre-
ja postoperatiivinen ohjaus on tarkeé vaihe leikkauspotilaan ja konservatiivisesti hoidet-
tavien potilaiden hoidossa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 25) Perusteena ohjaukselle
voidaan kayttad potilaan laillisia oikeuksia saada tietoa terveydestéén ja hoidostaan (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Hyvé& potilasohjaus lisda hoidon vaikutta-
vuutta, ja vahentaa kustannuksia monin tavoin. Sen voidaan nédhda lisddvan terveytta, pa-
rantavan hoitoon sitoutumista ja ehkaisevédn sairaalaan paluuta. (Kyngds & Hentinen
2009, 23-24.) Leikkauksen jélkeen potilaan vointia ja hanen leikkaushaavojaan tarkkail-
laan. Kipua hoidetaan asianmukaisella tavalla. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valto-
nen 2008, 461-462.)

Osastolla hoitaja aloittaa potilaan hoidon suunnittelun tehden hanelle hoitosuunnitelman,
jota péivitetdan koko hoitojakson ajan. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785)
kehottaa laatimaan hoitosuunnitelman yhteistydssa potilaan ja hanen laheistensé kanssa,
jasiité olisi hyva ilmetd myos hoidon toteuttamisaikataulu. Hoitotyohon liittyy aina myos
infektioiden torjunta. Invasiiviset eli kajoavat toimenpiteet kuten verisuonikanyylit, virt-
sakatetrit ja dreenit altistavat potilaan infektioille, ja hoitajan tulisikin aina arvioida nai-
den tarvetta. (Lukkari ym. 2015, 80.) Aseptiikan ja kasihygienian merkitys on suuri hoi-
toon liittyvien infektioiden torjunnassa, koska infektion aiheuttajat levidvat yleensa hen-
kilokunnan kasien kautta. (Anttila ym. 2010, 28-29). Infektiot aiheuttavat seka haittavai-
kutuksia ettd lisdkustannuksia potilaalle ja yhteiskunnalle. Toipuminen pitkittyy, tervey-
denhuollon palvelujen tarve kasvaa ja ladke- ja hoitokustannukset lisdantyvat. (Lukkari
ym. 2015, 81.) Useimmiten kirurgisen potilaan hoitotyohon kuuluu myos leikkaushaavo-
jen hoito. Haavoille voidaan kdyttdd monia erilaisia haavanhoitotuotteita. Haavanhoidon
aikana kuluu usein paljonkin materiaalia, kuten steriileja taitoksia, keittosuolaliuosta seka
suojavaatteita ja -hanskoja. (Holmia ym. 2008, 77.) Hoitoajat sairaaloissa ovat lyhenty-
neet, ja jatkohoidon suunnittelu on aloitettava ajoissa. Kotiutumisen prosessin tulisi olla
saumaton, sujuva ja oikea-aikainen sisaltden moniammatillista yhteistyota eri yksikoiden
valill& seké tiedonkulun varmistamista. Potilaan jatkohoitopaikkaa tai kotiutusta suunni-
tellaan yhdessé ladkarin ja potilaan sek& hanen l&heistensé kanssa. (Rautava-Nurmi ym.
2014, 396.) Potilashotellia voidaan kayttéa jos potilas on esimerkiksi muutoin hyvékun-

toinen, mutta tarvitsee vield suonensisaisté ladkehoitoa (Tays hoitoyksikot 2016).
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3.4 Kustannustietoinen paatoksenteko

Hoidollinen p&atoksenteko tapahtuu tiedon perusteella. Jokaisella hoitajalla on oma siséi-
nen tietorakenne, joka on muodostunut koulutuksen ja tydkokemuksen kautta. Siihen si-
séltyy myos yleinen arvoperusta, yhteiskunnalliset normit ja saédnnot, elamassa tarvittavat
yleiset tiedot ja erityistiedot. T&ma hoitamisen tietorakenne luo perustan hoidolliselle
paatoksenteolle. (Lauri, Eriksson & Hupli 1998, 12.) Sairaanhoitaja kuitenkin tarvitsee
hoitotydon ammattilaisen tiedot ja taidot tehdékseen itsendisid, vaikuttavia paatoksia. Ha-
nen taytyy myos ymmartaa vaihtoehtoisten paatdsten seuraukset. Itsendisia paatoksia teh-
desséaan hanellda on suuri vastuu néista paatoksisté ja niiden seurauksista. llman vastuulli-
suutta ja ammatillista osaamista tdssa toimintaympéristossa sairaanhoitaja voi myos vaa-
rinkayttaa tata itsendisyytta. Itsendinen tyoskentely ja paatdstentekeminen edellyttaa sel-
keda késitysta hoitotyon tehtavastd, ja organisaation antamaa toimivaltaa. (Savikko 2008,
29-32.) Lain mukaan hoitajan on tasapuolisesti otettava huomioon hoidosta potilaalle koi-
tuva hyoty ja sen mahdolliset haitat (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 1994).

Yksilévastuun ohella sairaanhoitajalla on yhteisvastuu, joka koskee laajemmin myos
koko terveydenhuoltoalan toimintaa. Hoitoty6lla pitda olla selkedt laatuvaatimukset, joi-
hin sairaanhoitaja voi itsedan ja toimintaansa verrata ja pyrkia kehittymaan niiden suun-
taisesti. (Savikko 2008, 37.) Laadulla tarkoitetaan hoitotyon kykya tayttaa potilaan tar-
peet tai vaatimukset, taikka toiminnan tavoitteen ja tuloksen vastaavuutta (Terveyden-
huollon laatuopas 2011, 8). Nayttdon perustuvassa hoitotydssa hoitajalla on kaytossaan
ajantasainen, luotettavaan tutkimusnéyttéon perustuva hoitosuositus, jolla han voi tuottaa
vaikuttavaa ja kustannustehokasta hoitotydtd. Hoitotyon esimiesten vastuulla on tuoda
tata tietoa tyontekijoiden saataville ja ohjata heitd kehittdmaan hoitotyota. (Holopainen
ym. 2013, 79-80.)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (1996) mukaan sairaanhoitajan tehtdvana on vaeston
terveyden edistaminen ja yllapitdminen, sairauksien ehkdiseminen seké karsimyksen lie-
vittdminen. Ohjeiden mukaan sairaanhoitaja on ensisijaisesti vastuussa toiminnastaan
niille potilaille, jotka tarvitsevat hdnen apuaan. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)
Vaikka ohjeissa puhutaankin potilaan yksilollisesta hoidosta, ei voida sivuuttaa taloudel-
lista ndkdkulmaa. Terveyden tarve on loppumaton, mutta kaikkia potilaita ei voida hoitaa

ilman mit&én rajoituksia niin paljon ja kauan kuin he tarvitsevat, koska voimavaroja on
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tietty maaré. Esimerkiksi hoitajalla on tietty maara tydaikaa kaytossaan yhdessa tyévuo-
rossa, ja hénen taytyy priorisoida tekemansé asiat. Valintoja on siis pakko tehda. Terveys-
taloustieteen kasite vaihtoehtoiskustannus mittaa valitusta vaihtoehdosta syntyvaa uh-
rausta, jolloin menetetéén se hyoty joka olisi ollut mahdollista saavuttaa parhaasta mene-
tetysta vaihtoehdosta. Jokainen tehty valinta estdd tekemasta jotain muuta. (Ryynanen
ym., 2006, 39; Sintonen & Pekurinen 2006, 28.) Esimerkkind voisi kayttaa viivastynytta
kotiutusta, jolloin osastolla oleva sairaalahoitoa tarvitsematon potilas vie paikan joltakin
muulta, joka tarvitsisi esimerkiksi leikkaushoitoa. Taloudellinen nakékulma on siis myos
eettinen, potilaan hyvéé tarkoittava. Kustannustietoisen tydskentelyn pitéisi olla osa jo-
kaisen hoitajan tyonkuvaa, ja he kaikki ovat vastuussa terveydenhuollon resurssien oike-
asta kaytosta (Savikko 2008, 33).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tyontekijoita ja heidan ty6taan ohjaa strategia. Strategia
siséltad palvelulupauksen, johon sairaanhoitopiirin henkilokunnan tulisi olla sitoutunut.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategia vuosille 2016—2025 julkaistiin lokakuussa 2015,
ja se on ikéan kuin tulevaisuuden visio joka méaérittaa jokapaivaista toimintaa niin hoito-
tyon johtajan kuin jokaisen tydntekijankin kohdalla. Strategia sisaltad myds toimenpiteita
ja mittareita joilla maarédnpaahan tulisi paasta (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku
2005, 11). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (2015) strategian eettinen perusta sisaltdd hyvan

hoidon, ihmisen kunnioittamisen, osaamisen arvostamisen ja vastuullisuuden.

Hoitajia strategia koskettaa siten, ettd heidan ldhiesimiehensé ovat sitoutuneet toteutta-
maan sitd, ja muuttamaan sen kaytannon toimiksi (Laaksonen ym. 2005, 10). Kustannus-
tietoinen toiminta sisaltyy moneen tavoitteeseen. Strategiassa on viisi kohtaa ja siina ké-
sitelldén paljon myos talousndkokulmaa. Strategian tavoitteena on esimerkiksi olla valta-
kunnallisesti tuottavin yliopistosairaala joka saavuttaa parhaat ja jatkuvasti paranevat vai-
kuttavuustulokset. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015.) Vaikuttavuudella tarkoitetaan
terveydenhuollon toiminnan vaikutusta potilaan terveydentilaan (Sintonen & Pekurinen
2006, 53). Vaélittoman potilastyon osuutta lisatddn kustannustehokkuutta tavoitellen, ja
toimivien toimintakdytantdjen jakamista hyddynnetdan. Strategiasta puhuminen kuuluu
jokaiseen kehityskeskusteluun, ja sen yhteyttd jokapaivaiseen tydskentelyyn tulisi tés-
mentdd. HenkilOstod voidaan palkita sellaisesta tyostd joka kohdistuu strategiatavoittei-
den saavuttamiseen. Henkildst6d myds kannustetaan kehittdmaan tyotééan, 10ytamaan uu-
sia toimintatapoja, ja myos levittdmaan niitd eteenpdin. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2015.)
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3.5 Terveydenhuollon kustannukset Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa

Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin kuului 23 kuntaa vuonna 2014, jotka muodostavat kun-
tayhtyman. Kuntayhtyman tehtévéana on toteuttaa laissa saddetty ja palvelusopimuksissa
sovittu erikoissairaanhoito, sekd huolehtia muista yliopistolliselle sairaalalle laissa saade-
tyista tehtavistd. Kuntayhtyma omistaa ja hallitsee Tampereen yliopistollista sairaalaa,
seké alueellisen vastuun periaatteella toimivia Valkeakosken ja Vammalan aluesairaa-
loita. (Erikoissairaanhoitolaki 1989/1062; PSHP:n tilinpaatos ja toimintakertomus 2014
2015, 9,12.)

Pirkanmaalla véestonméaéran kasvun ennustetaan jatkuvan tulevaisuudessa, ja terveyden-
huollon kannalta merkittavinta véestoryhmaa, yli 65-vuotiaita on jopa 25 prosenttia va-
estosta (Tilastokeskus 2016). Véestonkehityksen vaikutus ndkyy myds terveydenhuollon
kustannuksissa. Yleinen talouskehitys jatkaa laskuaan, ja julkinen talous on pysynyt ali-
jadmaisend. Kuntien taloustilanne on ollut viime vuosina poikkeuksellisen huono, ja se
on nakynyt myds sairaanhoitopiirin ja jasenkuntien valisissé neuvotteluissa palvelusopi-
muksista. Kuntien palvelusopimusten maara Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd vuodelle
2015 oli viisi prosenttia pienempi kuin vuoden 2014 toteumaennuste. Kaikki nama asiat
edellyttavat sairaanhoitopiirissé rakenteellisten, tuottavuutta kehittavien uudistusten jat-
kamista. Vuoden 2015 talousarviossa toimintakulujen tulisi vahentyd 3,5 prosenttia,
jonka toteutumista vaikeuttaa yleinen kysynnén kasvu ja kustannustason nousu. (PSHP:n
toiminta- ja taloussuunnitelma...2014, 8-9.) Valtaosa sairaanhoitopiirin tuloista (80 pro-
senttia) tulee jasenkunnille myytéavistd palveluista. Materiaalikulujen kuten la&kkeiden,
hoito- ja muiden tarvikkeiden lisaksi suurin osa menoista on henkildstokuluja. (Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri 2015.) Toimialue 2 palvelutarpeen kasvu aiheutuu seké véeston
ikadntymisestd, ettd sairastavuuden lisddntymisestd. Toimialue 2 on erikoistunut syovan-
hoitoon, gastroenterologiaan ja kirurgiaan. (PSHP:n toiminta- ja taloussuunni-
telma...2014, 20, 58.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toiminta- ja taloussuunnitelmaan vuosille 2015-2017 si-
séltyy toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet, joita mitataan erilaisilla mittareilla. Mitta-
rit on sovitettu kuvaamaan sairaanhoitopiirin strategiaa, ja ne kuvaavat myos syy-seu-
raussuhteita taloudesta henkildston uudistumiseen ja hyvinvointiin, onnistumiseen pro-

sesseissa seka potilaiden ja asiakkaiden saamaan hyotyyn. Mittariston tavoitteena on ku-
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vata erikoissairaanhoidon perustehtavén kannalta tarkeité tekijoita kuten tuottavuus, asi-
akkuuksien hallinta, toiminnan laatu ja potilasturvallisuus. Henkildston hyvinvoinnin ja
uudistumisen koetaan turvaavan heidan kykynsa kehittéa hoitoprosesseja ja tuottaa pal-
veluja, ja juuri ndiden prosessien kautta saavutetaan potilaan terveyteen vaikuttavat lop-
putulokset. Hoitajien kustannustietoisuuteen liittyvid mittareita voidaan ajatella olevan
esimerkiksi MRSA:n torjunta, ennakoimaton hoitojakson uusiutuminen ja palvelukoke-
mus. (PSHP:n toiminta- ja taloussuunnitelma...2014.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Tdssa opinnédytetydssa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmad, koska tutkielma on
kartoittava, ja aiempaa ajankohtaista teoreettista tietoa 10ytyi niukasti. Laadullisen tutki-
musmenetelman tarkoitus ei ole 10ytédé absoluuttista totuutta tutkittavasta ilmiosta. En-
nemminkin tutkitaan ilmiditd, merkityksid ja ndkemyksia valitusta aiheesta. Aihe on
yleensa vélittdman havainnon tavoittamattomissa ja nditd asioita pyritadn selvittamaan
tutkimalla, eli tdssé tapauksessa haastattelemalla. (Vilkka 2015, 118, 120.) Tutkimuksen
edetessd kysymykset ja materiaali saattavat muuttua tutkijan 16ytdessa uusia nakdkulmia
tutkittavaan asiaan (Eskola & Suoranta, 2000, 15-16). Tutkittaessa hoitajien kasityksia
kustannustietoisuudesta, tutkittiin yhteison perinteisid ja tyypillisia tapoja ajatella ai-
heesta (Vilkka 2015, 118).

Tarkoituksena oli saada tietoa hoitajien ajatuksista koskien kustannustietoisuutta, ja kus-
tannustietoista tydskentelyd. Lahtokohtana oli 16ytaa haastatteluaineistosta sellaisia yk-
sittaisia asioita, joita voi yhdistdd suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Teoreettiset lahtokoh-
dat olivat vahemmalla huomiolla, ja hoitajien haastattelut ohjasivat vastauksia. Ei siis ol-
lut valmista tietoa vastauksista, vaan haastattelut pyrittiin tekemaan avoimin mielin.
(Kylma & Juvakka 2007, 22-23.) Tutkimustehtdva yleensa tarkentuu prosessin aikana, ja
niin k&vi tassékin opinndytetytssa. Vasta haastattelujen myo6té oli mahdollista ymmartaa
kustannustietoisuuden kasitettd, jota ei tieteellisistd tutkimuksista 16ytynyt. Osallistujat
oli valittu siten etté heilld oli kokemusta tutkittavasta ilmidsta, joten valinta oli tarkoituk-
senmukainen. On myos hyvéksyttava, etté tieto on kontekstisidonnaista, jolloin se ei valt-
tamattad ole yleistettavissd, koska eri ihmisille aihe merkitsee eri asioita. (Kylméd & Ju-
vakka 2007, 28.)

4.2 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruumenetelmand oli teemahaastattelu, koska sen my6ta oli helppo muutella

kysymyksia tilanteen mukaan. Teemahaastattelun etuja on sen avoimet kysymykset ja

mahdollisuus tarkentaa kysymyksid, kuten laadulliseen tutkimukseen usein kuuluu
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(Tuomi & Sarajarvi 2013, 75). Teemat kuitenkin takaavat sen, etta jokaiselta haastatelta-
valta kysytdan kuitenkin samansuuntaisia asioita perustuen tutkimuskysymyksiin. Haas-
tattelun paallimmainen tarkoitus on saada selville mité haastateltava tutkittavasta ilmiosta
ajattelee. Helpoin tapa on kysyaé sitd. Haastattelu on kuitenkin aina vuorovaikutustilanne,
johon vaikuttaa moni inhimillinen asia, kuten vasymys, Kiire, tai tunteet kysyttavaa asiaa
kohtaan. (Eskola & Suoranta, 2000, 85-86.)

Tietoa kerattiin kolmen erikoissairaanhoidon vuodeosaston hoitajilta parihaastatteluin.
Haastattelut suoritettiin marraskuun 2015 aikana, ja niitd oli yhteensa kolme, jokaisen
keston ollessa noin 40 minuuttia. Haastatteluiden teemat valittiin jo [0ydetyn teoreettisen
tiedon perusteella, ja teemoiksi valikoitui kustannustietoisuuden késite, terveydenhuollon
kustannukset sekd paatoksenteko hoitotydssa. Haastatteluihin osallistui kaksi perushoita-
jaa ja nelja sairaanhoitajaa. Parihaastatteluilla haettiin sité etta haastateltavat olisivat ref-
lektoineet asioita kesken&én, ja saaneet tukea toisistaan. Nain myos kavi, ja haastatteluti-
lanteet olivat mielestani hedelméllisid. Haastattelut tehtiin Tampereen yliopistollisen sai-

raalan tiloissa ja ne olivat haastateltaville tydaikaa. Haastattelut &anitettiin sanelimeen.

Tutkittuun tietoon pohjautuvat l&hteet olivat pitkalti ulkomaisia artikkeleita. Tutkimukset
kustannustietoisesta tyoskentelysta koskevat suurelta osin ladkéreitd, mutta niisté voi ve-
taa joitakin johtopaattksia myos hoitajiin. Opinndytetydn teoriaosassa kaytettiin myds
terveystaloustieteen kirjallisuutta, seka hoitoalan ja ladketieteen ammattilehtien artikke-
leita. Tiedonhaussa on kaytetty Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston FINNA-tie-
tokantaa, sek& artikkelihaussa CINAHL- ja Pubmed-tietokantoja sek& Google scholaria.
Suurin osa lahteistd 16ytyi CINAHL-tietokannasta. Englanninkielisind hakusanoina on

29 ¢ 29 ¢

kédytetty muun muassa seuraavia: “Cost-consciousness”, “cost-effectiveness”, “cost awa-
reness”, “cost and nurses”, “lenght of stay”, “delayed discharge”, “healthcare costs”, ja
“nursing economics”. Suomenkielisid hakusanoja olivat esimerkiksi kustannustietoi-
suus”, "terveydenhuollon kustannukset”, sek& “’hoitoty0 ja tehokkuus”. Hakusanat on va-
littu aiheen, seké ldhteistd saatujen “vihjeiden” mukaan. Haut rajattiin koskemaan ver-
taisarvioituja ja koko tekstin ké&sittavia ldhteitd. Manuaalinen haku kirjastosta tuotti muu-
tamia lahteitd. Alkuvaiheen systemaattisen haun lisaksi lahteitd on keratty lisaa lapi ra-

portin Kirjoitusprosessin.
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4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin kayttden aineistolahtoista siséllonanalyysia. Tutki-
muksen tehtavana oli jasentaa haluttu aineisto ymmarrettdvaan muotoon, niin ettd muut-
kin voivat sita tulkita. Aineistolahtoisessa analyysissa aiemmalla teoriatiedolla ei ole niin
suurta merkitystd, vaan aineisto itsessadn ohjaa analyysin toteuttamista ja lopputulosta
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 95). Aineiston keruuta, kasittelyé ja analysointia on joskus vai-
kea erottaa toisistaan, sillé tutkija tekee jo haastattelutilanteessa jonkinlaista analyysia, ja
siirtdd nditd havaintojaan seuraavan haastattelun kysymyksiin. Tdméan opinndytetyon
haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin auki sana sanalta henkilokohtaisesti, ja kirjallista
aineistoa kertyi 30 sivua. Litteroinninkin aikana aineistoon perehtyminen auttaa varsinai-
sessa analysointivaiheessa. (Kylma & Juvakka 2007, 110-112.) Saatu kirjallinen aineisto
luettiin useasti lapi, ja sieltd alettiin etsid vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kaikki aihee-

seen liittyvét alkuperdisilmaukset poimittiin analyysiin, ja ne pelkistettiin (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Esimerkkeja pelkistdmisesta

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

et yovuoro kattois et toi ja toi ei saa ruo-
kaa, niin se peruu jo sen aamupalan, et

Ateriakustannuksissa séastdminen peru-
malla aterioita etuké&teen

hukka-ateriat on aika kallis erd mika on
meijan kustannuksissa

et naa on sellasia asioita et

heratelladn aina laakareita ja

itteemme et tartteeko se just nytte sen
ladkkeen laittaa et onko se varmuudella
menossa siihen toimenpiteeseen

Potilaalle annettavan ld&kkeen antoajan-
kohdan miettiminen, koska paasy toimen-
piteeseen on epévarmaa

me tiedostetaan me hoitajat se
ettd meijan koko ty6 on sité et
kotiin, kotikuntoseksi saattamista

Ty6 on kotikuntoiseksi saattamista

Pelkistysvaiheessa karsiutui viela osa ilmauksista, jotka eivét sopineet aiheeseen. Pelkis-
tettyjé ilmauksia alettiin ryhmitelld sen mukaan, mihin kysymyksiin ne vastasivat, ja ryh-
mitellyt ilmaukset koottiin alaluokkiin (Taulukko 2). T&ssd vaiheessa oli vélilla vaikea
tietdd, minka alaluokan alle mikéakin ilmaus kuului, koska osa ilmauksista olisi voinut
vastata useampaankin tutkimuskysymykseen. Mielestani oikeat luokat kuitenkin 16ytyi-
vat vastaamaan tutkimuskysymyeksiin. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 110.)
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TAULUKKO 2. Esimerkkeja alaluokan muodostamisesta

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Ateriakustannuksissa saastaminen peru-
malla aterioita etukateen

Potilaalle annettavan ladkkeen antoajan-
kohtaa mietitdan, koska paasy toimenpi-
teeseen on epdvarmaa

Hoitoty6n suunnittelulla voi s&astad kus-
tannuksissa

Oikea-aikaista kotiutumista aletaan val-
mistelemaan ajoissa

Ty0 on kotikuntoiseksi saattamista

Potilaan erikoissairaanhoidon tarpeen lop-
puminen on tavoite

Potilaan kotiutumisen valmistelu on tarkea
osa tyotéd

Seuraavaksi alkoi alaluokkien yhdistaminen ylaluokiksi, eli jaotellut alaluokat kasitteel-

listettiin. Samaan asiaan viittaavat alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi, ja ndiden ylaluok-

kien avulla vastattiin tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajéarvi 2013, 111.) (Taulukko

3).
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TAULUKKO 3. Esimerkkeja ylaluokkien muodostamisesta

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Hoitotyon suunnittelulla voi s&astaa kus-
tannuksissa

Potilaan kotiutumisen valmistelu on tar-
keé osa tyota

Hoitojakson sujuvuus

Hoitaja arvioi potilaan erikoissairaanhoi-
don tarvetta

Hoitaja ymmartda erikoissairaanhoidon
kalleuden

Hoitaja tietdd osastohoidon kustannuk-
sista

Tietoisuus erikoissairaanhoidon kalleu-
desta ja kustannuksista

Harkinnan kaytto tilauksissa

Harkinta materiaalin kéytdssa

Harkinnan kaytto ladkkeen antamisessa

Harkinnan kéytté hoitotarvikkeiden ja
la&kkeiden kaytdssa
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5 TULOKSET

5.1 Hoitajien kasityksia kustannustietoisuudesta

Potilaan hoitojakson sujuvuus

Potilaan hoitojakson sujuvuus tuntui olevan tarkeda kaikille haastateltaville. Potilaan jat-
kohoidon suunnittelu haluttiin aloittaa ajoissa, jotta potilas voisi kotiutua tai siirtyé jatko-
hoitoon oikea-aikaisesti. Oikea-aikaista kotiutumista suunniteltiin etukateen ja siihen pa-
nostettiin esimerkiksi ohjaamalla potilasta, motivoimalla h&nté aikaiseen kotiutumiseen,
ja kertomalla ajoissa hoitojakson suunniteltu pituus niin etté potilaalle ei tulisi yllatyksena
kotiutumisen ajankohta. Tyon perustehtdvaksi koettiin potilaan kotikuntoiseksi saattami-
nen ja erikoissairaanhoidon tarpeen loppuminen. Osaston potilasprofiilin tiedostaminen
auttoi hoidon suunnittelussa. Potilaan hoitojakson haluttiin siis olevan mahdollisimman
sujuva, niin etté potilaan ei tarvitsisi olla turhaan sairaalassa. Suunnitelmallisuutta paino-
tettiin sujuvuuden varmistamisessa, ja sen nahtiin olevan olennainen osa tehokasta hoito-

tyota.

Tietoisuus erikoissairaanhoidon kalleudesta ja kustannuksista

Kaikki haastateltavat kokivat olevansa tietoisia erikoissairaanhoidon kustannuksista, ja
hoidon kalleus verrattuna perusterveydenhuoltoon ymmarrettiin. Hoitajat toivat esille
mietteitd siitd, ettd potilaita on joskus turhaan erikoissairaanhoidossa, ja joidenkin poti-
laiden tarvetta ylipaataan sairaalahoidolle oli pohdittu. Koettiin my6s turhauttavana, jos
tiedossa oli, ettd esimerkiksi viikonloppuna ei ollut mahdollisuutta leikata potilasta, ja
potilas olisi parjannyt kotonakin. Laakéareiden kanssa oltiin oltu erimielisia siitd, minka
kuntoisia potilaita osastolla oli tarkoitus hoitaa. Hoitajat arvioivat erikoissairaanhoidon
tarvetta melko tarkkanakoisestikin. He myos pohtivat hoidon rajaamista huonokuntoisten
potilaiden kohdalla, ja kokivat joitain potilaita hoidettavan heidan kokemuksensa mukaan
liian pitkéddn ja liian tehokkaasti”. Kuolevan potilaan ei haluttu joutua kérsimién ylimaa-

raisista, turhista tutkimuksista.

Valilla on kyll& sellasia potilaita jotka pitas laittaa nopeemmin aluesairaa-
laan jatkohoitoon, kun meilla kumminkin vield on toimiva aluesairaalaver-
kosto.
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Harkinnan kaytto hoitotarvikkeiden ja ladkkeiden kaytossa

Kysyttéessa hoitajilta mitd kustannustietoisuudesta tulee heille mieleen, suurin osa vas-
tasi ensin ajattelevansa materiaaleja ja niiden kulutusta. Hoitajat kertoivat harkitsevansa
minkalaisia ja kuinka paljon hoitotarvikkeita he kayttavéat potilaan hoidossa. Jos kyseessé
oli eristyshuone, mietittiin erityisen tarkkaan sisalle huoneeseen vietavia tavaroita. Myos
jatkohoitoon siirtyvélle potilaalle annettiin hoitotarvikkeet mieluummin mukaan kuin etté
ne olisi heitetty roskiin. Hoitajat halusivat valita edullisen tuotteen jos se oli mahdollista.
Hoitotarvikkeiden ja ladkkeiden tilaamisessa kéytettiin harkintaa, ja hoitajat miettivét yh-
dessa tilausten tarpeellisuutta ja tilausméaéaria. Harkintaa kéytettiin my®s siind, voisiko po-

tilaalle antaa kalliimman ladkkeen sijasta halvemman.

--ettd kun sairaanhoitopiirin talous on rajallinen, meill&d on vaan tietty
raha kaytdssa, niin kyl ma ainakin ennemmin kattosin etta silla rahalla
saadaan pidettya ja mahdollisesti lisattya hoitohenkilokuntaa tai henkil®-
kuntaa yleensd, kuin ettd se raha kaytettais materiaaleihin tai laakkeisiin
tarpeettomasti.

Kustannustietoisuus osana paivittaista tyoskentelya

Ylipaataan kustannustietoisuuden koettiin olevan yksi osa-alue paivittdisessa tyoskente-
lyssé. Sité pidetiin tarkedna, ja saastéjen merkityksia mietittiin. Saastamista ei koettu epé-
eettisend, vaikkakaan sen ei toivottu menevén potilaan hyvén hoidon edelle. Esimerkiksi
kalliimmaksi tiedettyd, mutta paremmin vaikuttavaa la&kettd annettiin potilaalle jos tarve
niin vaati, eikd halvempaa mutta huonommin vaikuttavaa. Toiveita saastdjen kohdentu-
misesta johonkin itselle tdrkedan asiaan tuli esille, ja nditd olivat esimerkiksi tyéhyvin-
vointi, palkkaus, riittdvé tydvoima sekd myos potilaan etu. Hoitajat olivat myos tyytyvéi-
sié siitd, ettd heill& oli nyky&an enemman aikaa hoitotyolle joidenkin tukitoimien siirryt-
tya laitoshuoltajille. Péivittaiseen tydskentelyyn liittyen tehokkuuden mittarina kaytettiin

potilaan voinnin kohenemista ja kotiutumisen edistdmista.

--se on kylla aina mullaki se lahttkohta se potilaan hyva vointi ja potilaan
hyvé olo et sit ku s& sita eteenpain johdatat sité ajattelua ni ainahan se ta-
loudellinen on siell& taustalla, se on olemassa, etta se on myoskin henkista
karsimysta potilaalle mutta aineellista menetystéa myos jos se joutuu odot-
taan kauheen pitkaan (leikkausta).

Potilaan tyytyvaisyys hoitoon oli hyvin tarkeé asia hoitajille, ja jos néin ei ollut, ei voinut
kokea olleensa tehokas. Potilaan kotiutuminen tyytyméattdmané hoitoonsa koettiin néen-

néistehokkaana, jolloin rahaa ehk& saastyi, mutta potilaan tarpeet eivat olleet tayttyneet.
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Potilastyytyvaisyys oli siis keskeinen mittari tyéssa onnistumisessa ja arvioitaessa hoidon

vaikuttavuutta.

5.2 Kustannustietoiseen tydskentelyyn vaikuttavia asioita

Positiivinen suhtautuminen hoitotyén kehittdmiseen

Haastatteluissa ilmeni se, ettd tydympériston positiivinen suhtautuminen hoitotyon kehit-
tdmiseen vaikutti edistavasti myos hoitajien kustannustietoisuuteen. Hoitajien ymmarta-
essé osastonsa profiilin, he myos pystyivéat tyoskenteleméén tavoitteellisesti ja tehok-
kaasti. Moniammatillisuus vaikutti positiivisesti tyon tuloksiin, ja siitd koettiin olevan
hyotya. Hoitotyon johtajien suhtautumisella hoitotyon kehittdmiseen oli myds olennainen
vaikutus hoitajien omaan asennoitumiseen. Kun hoitajille kerrottiin selkeésti miksi ja mi-

ten pitad saéstad, heidén oli myos helppo toimia niiden mukaisesti.

Et meijan osastonhoitaja on tosi valveutunu naiden asioiden kanssa ja on
saanut meidatkin innostettua ja motivoitua naihin asioihin.

Kokemuksen vaikutus
Hoitajat itse arvioivat kokemuksen vaikuttavan kustannustietoiseen tydskentelyyn. Esi-
merkiksi vasta kokemuksen kautta pystyi kunnolla arvioimaan, minké&laisesta haavanhoi-

totuotteesta potilas voisi parhaiten hyotya.

--varmaan semmonen joka on talossa pitkaan ollu tdissa ja paljo hommaa
tehnyt, ni se ehka osaa valikoida juuri sen oikean tuotteen jota tarvitaan.
Mut semmonen joka on tanne vasta tullu, niin sille ei varmaan oo valia
minka& se ottaa kunhan jonkun I0ytaa sielta kaapista..

Nahtiin my0s, ettd kokenut hoitaja osasi suunnitella toimintaansa niin ettd kustannuksia
tulisi mahdollisimman vé&han, ja toiminta olisi tehokasta. Kokemus saattoi vaikuttaa myds
siihen, kuinka paljon tietoa hoitajalla oli jatkohoitopaikoista, ja kuinka hén pystyi ohjaa-
maan potilasta kotiutumisen hetkelld. Kotikuntoisen potilaan halutessa jd&da sairaalaan,
hoitajat tarvitsivat kokemusta tehdessdén taustaty6té potilaan kotiutumisen edistdmiseksi.
Myos ladkérin kierrolla saattoi tarvita kokemusta sanoakseen ladkarille mielipiteensa kos-
kien potilaan siirtymista jatkohoitopaikkaan tai kotiin, varsinkin jos l&a&kari oli asiasta eri

mielta.
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Johtamisen vaikutus

Johtamisella oli monenlaisia vaikutuksia kustannustietoiseen tydskentelyyn. Hoitajat ei-
vat paédsaantoisesti tunteneet sairaanhoitopiirin strategiaa, vaikka tiesivét sellaisen olevan
olemassa, ja tiesivat joitain siihen liittyvia asioita. Strategiaa ei oltu késitelty osastoilla
eikd kehityskeskusteluissa. Tyon tavoitteista ei ollut puhuttu, eika tyota koettu millaan
tavoin valvottavan. Talouteen liittyvien asioiden ei koettu olevan l&sna paivittaisessa
tyossd, ja niistd ei keskusteltu tarpeeksi. Jos sadstdjen syisté oli saatu tietoa, siihen oltiin
tyytyvaisid. Keskustelujen talouteen liittyvista asioista toivottiin myos tapahtuvan tietyn-

laisella tavalla, eik& vain niin, ettd esimiehet sanelisivat kuinka toimitaan.

--meilla on aika tiukka vuosi takana muutenkin, kuormitukset on hirvittavan
korkeet muutenkin, meilla hoidetaan paljon potilaita, et se on sita selvia-
mist&, ei sitd niinku isompaa kuvaa hirveesti tuu mietittya, eika siitta kylla
keskustellakkaan.

Taloustietoisuus
Hoitajat toivoivat enemman tietoa tuotteiden ja toimenpiteiden hinnoista. Kun hintoja oli
aiemmin ollut esilla nakyvammin, koettiin ettd oli ollut helpompi tehd& pé&&toksia sen

perusteella.

Joissakin tuotteissa meilla on osaston hyllyilla hintalappu et mita yks kap-
pale maksaa, et se herattas ehka vaha sitte miettimaén et tarvinko ma just
tan sidoksen vai jonku muun sidoksen.

Myos keskustelua eri tuotteiden ja toimenpiteiden kustannuksista toivottiin lisaa. Yhteis-
tyota laékareiden ja myos eri hoitoyksikoiden valille kaivattiin. Koettiin ettd sdast6ja syn-
nyttavia ideoita olisi, mutta niit4 ei padssyt kertomaan, tai laajempi foorumi niiden esille

tuomiseksi puuttui. Muiden yksikdiden hyvista kdytannoisté ei saatu tietoa.

Ajankayton ongelmat

Kiireen koettiin vaikuttavan negatiivisesti kustannustietoiseen tydskentelyyn, koska sil-
loin oli pakko priorisoida tekemi&dan asioita. Esimerkkind tasta oli ohjaus, jonka laatu jéi
huonommaksi kiireessd, ja potilas ei valttdmattd saanut kaikkia tarvittavia tietoja selvi-
tdkseen kotiutuksen jalkeen. Joskus tyota koettiin olevan liikaa kaytettavissa oleviin re-

sursseihin nahden, tai ajankayttod oli vaikea suunnitella.

--ja aamusin just jos laakaria odottelee, et siind on sama et ei oikein mitdan
voi aloittaa, kun se 1aakéari on kuitenki se jota pitas odottaa.
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Toisaalta kiire vaikutti joskus myo6s positiivisesti ja piti valppaana. Potilaiden koettiin
olevan nyKkyisin raskashoitoisempia kuin ennen, ja leikkausten muuttuneen isommiksi ja
vaikeammiksi. Lisaksi muuttuvat tilanteet vaikuttivat suunnitelmallisuuden toteutumi-
seen, puheluihin vastaaminen, kollegan auttaminen tai vaikkapa elvytystilanne aiheutti
yllattdvad ajanmenetysté. Aikaa kului myos toimimattomien laitteiden kanssa, joita joutui
kaynnistelemaén ja huoltamaan. Nopeasti vaihtuvat tilanteet myos vaikuttivat vaikkapa
siihen, ettd aterioita ei ehditty ajoissa perua. Myds uusien tyontekijoiden ohjaus vei het-
kellisesti tyotehoa. Yhdeksi isoksi ongelmaksi néhtiin tilojen toimimattomuus, joka vei
ylimé&araista aikaa jokapdaivaisessa tyoskentelyssa. Tilojen ahtaus aiheutti sen, etta poti-

laan siirtdmiset ja hoitaminen veivat enemman aikaa.

No aina se on toive ja olis aivan superihanaa et kun menis oikein jouhevasti
naa jutut, ettd menis niin ettd naa potilaat paasis tutkimuksiin sillon ku on
suunniteltu niin siiné kaikkien hermot ja aika ja raha saastyis, et ku se nyt
vaan ei voi ihan kaytannossa menna.

Logistiikkaan liittyvat syyt

Hoitajat olisivat halunneet tilata materiaalia sen mukaan mik& on tarve, mutta se ei onnis-
tunut koska yksittaiskappaleiden tilaus oli mahdotonta. Kéayttokelpoista, osastolle turhaa
materiaalia olisi my06s haluttu palauttaa, mutta se oli Kiellettyd, ja materiaalin lahjoittami-
nen muille osastoille taas vei aikaa. Haavanhoitotuotteiden kohdalla haluttiin valita edul-
lisia, mutta vaikuttavia tuotteita. Aina se ei kuitenkaan onnistunut, koska osaston haavan-
hoitotuotevalikoimaan ei paasty vaikuttamaan. Hyllyssé olevat, tai muuten tutut tuotteet

siis ohjasivat kayttda enemman kuin hinta tai vaikuttavuus.

5.3 Kustannuksia joihin hoitajat kokevat voivansa vaikuttaa

Hoitotarvikkeet ja ladkkeet
Hyvaélla hoitotydn suunnittelulla koettiin voivan vaikuttaa kaytettavien hoitotarvikkeiden
maaréén. Potilashuoneisiin vietiin vain tarvittava maara tarvikkeita kerralla, ja esimer-

Kiksi pesuaineita ja rasvoja annosteltiin pienempiin purkkeihin. Haavanhoidossa pyrittiin
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valitsemaan edullisia, mutta vaikuttavia tuotteita, ja materiaalia ei haluttu tuhlata. Mate-
riaalitilauksia my6s suunniteltiin yhdessa, ja mietittiin mitd osastolla todella tarvitaan.
Ladkkeiden suhteen hoitajat mainitsivat suonensisdisten ja suun kautta annettavien k-
keiden hintaerot, joista he olivat tietoisia. Ladkkeen muuttaminen suun kautta otettavaksi

saasti kustannuksia.

Hoitojaksoon liittyvat kustannukset

Hoitojaksokustannuksiin koettiin voivan vaikuttaa monella tavalla. Ateriakustannuksia
voitiin vahentdd perumalla niité tarvittaessa etukéteen. Kierrattaméalla jatteet oikein ja
sammuttamalla valoja tyhjisté tiloista hoitajat sadstivat osaston kiinteissé kuluissa. Hy-
vélla késihygienialla ehkaistiin sairaalainfektioita seka niiden lisdkustannuksia, ja ym-
marrettiin hoitajan osuus niissa. Informoimalla la&karia potilaan tilasta ja kyseenalaista-
malla asioita, saatettiin estda turhia tutkimuksia. Potilaan hoitojakson kestoon voitiin vai-
kuttaa esimerkiksi suunnittelemalla aktiivisesti kotiutumista tai jatkohoitoa, ja se saattoi
lyhentad hoitojaksoa. Potilashotellin kayttoad ehdotti usein hoitaja.

Potilaan vieminen tai hakeminen leikkaussalista oikeaan aikaan vaikutti siihen, voitiinko
seuraava leikkaus aloittaa suunnitelmallisesti. Jos potilasta ei oltu valmisteltu ajoissa leik-
kaukseen, ja hanté ei siten pystytty viemaan saliin pyydettéessd, saattoivat seuraavat leik-
kaukset siirtya tai jopa peruuntua. Joka tapauksessa se vaikutti leikkaussalien tehokkaa-

seen kayttdon.

Se suunnitelmallisuus tulee joka kohassa, ettet sa rupee siina vaiheessa
niita leikkausvaatteita laittaan kun se tulee et nyt saa vieda, vaan etta ne on
laitettu jo aikasemmin. Ja anestesiakaavakkeet on tarkastettu, potilas on
siind kunnossa et voidaan vieda.

Potilaan hyvélla ohjaamisella voitiin vaikuttaa ennakoimattoman hoitojakson uusiutumi-
seen. Kun potilaalla oli riittavésti tietoa ja taitoa omahoitoon, hdnen ei tarvinnut soittaa

osastolle, tai hakeutua paivystykseen.

a:et sehén on se meidan tyo..
b: ..ohjata se mahollisimman hyvin et ei tulis sit kotona sellasta et mitds ma
nyt sitte teen et meenpas takaisin acutaan kun en parjaa.
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon luotettavuutta arvioitaessa arvioidaan sitd, onko tieto uskottavaa ja tieteel-
lisesti tuotettua. Luotettavuuden arviointi on tarkedd myos tiedon hyddyntdmisen kan-
nalta. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetadn Kylmén ja Juvakan mukaan neljaa kriteerié,
jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 128.)

Tassa opinnaytetydssé uskottavuus merkitsee sitd, etta haastateltavien hoitajien ndkemyk-
set on tuotu oikein esille, ja ettd ne on ymmarretty oikein. Tata varten kysyin haastatte-
luissa tarvittaessa tarkentavia kysymyksid. Oma tyokokemukseni hoitoalalta auttoi var-
masti ymmartdmaan paremmin mité hoitajat tietyill4 asioilla tarkoittivat, verrattuna tut-
kijaan, jolla ei alan tydkokemusta ole. Haastatteluiden jalkeen oli myds useita kuukausia

aikaa kayda lapi tuloksia ja syventya niihin. (Kylmé & Juvakka 2007, 128.)

Vahvistettavuuden mééritelmé kuvaa tutkimusprosessin kulkua niin ettd lukija voi sita
seurata, ja ymmartaa tutkijan ratkaisut (Kylma & Juvakka 2007, 129). Olen pyrkinyt ku-
vaamaan opinnaytetyon prosessia rehellisesti. Kustannustietoisuuden kasitetta ja maari-
telmé&a sille oli vaikea 16yt44. Voidaan siis ajatella, ettd méaritteleméni teoreettiset késit-
teet saattaisivat olla jonkun muun tutkimana erilaiset. Tdmé on kuitenkin laadullisessa
tutkimuksessa oletuskin, ja eri tutkijat paatyvat yleensa erilaisiin tuloksiin (Kylma & Ju-
vakka 2007, 129).

Ennakkoasenteiden olemassaolo on hyva tiedostaa koko tutkimuksen ajan. Reflektiivi-
syydell& pyritdan tunnistamaan omaa vaikutusta tutkimukseen. (Kylma & Juvakka 2007,
129). Kokemattomuus tutkimuksen tekijdna on varmasti vaikuttanut tuloksiin. Toisaalta
tyokokemus hoitoalalta ja henkilékohtainen kiinnostus aiheeseen on tuonut ndkokulmaa,
ja auttanut esimerkiksi l&hteiden haussa. Tutkimussuunnitelmaa tehtéessa rajattiin tutki-
muksesta pois ne osastot joilla olin ollut aiemmin tdissé. Olen yrittanyt pitdd omat asen-
teeni ulkona tutkimuksesta, ja loppuen lopuksi tutkimustulokset olivatkin melko erilaiset,

kuin olin ennakoinut aiempien ladkareita koskevien tutkimusten perusteella.
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Siirrettdvyys opinndytetydssd merkitsee tutkimustulosten peilaamista muihin vastaaviin
tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Osastojen osastonhoitajat valitsivat haastatel-
tavat, joten he ovat saattaneet pyytéa sellaisia hoitajia osallistumaan, joiden tietavat ole-
van kiinnostuneita aiheesta. Toisaalta valinta on talléin ollut tarkoituksenmukainen, ja
lisannyt luotettavuutta. (Kylméa & Juvakka 2007, 58.) Osallistujat eivat tienneet teema-
haastattelun kysymyksia etukéteen, joten vastaukset olivat spontaaneja. Toisaalta joihin-
kin kysymyksiin oli vaikea saada vastausta tai ne ymmarrettiin erilailla kuin kysyja tar-
koitti, joten lahettamalla kysymykset etukéteen olisi voitu saada enemman tuloksia. Ai-
heen tuntemattomuuteen nédhden haastattelut olivat kuitenkin hyvin monipuolisia ja ai-
neistoa tuli runsaasti. Olen pyrkinyt vertaamaan tuloksia sellaisiin tutkimuksiin, joissa
kasitell4&n jotakin osaa tuloksista. Tuloksia pohditaan seuraavassa luvussa.

Eettisyys merkitsee hyvaa tieteellista toimintatapaa tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tut-
kijan vastuu kulkee koko tutkimusprosessin ajan rinnalla, ja eettisia kysymyksia tulee
pohtia huolella. (Kylm& & Juvakka 2007, 137,143.) Aiheena kustannustietoisuuden voi-
daan ajatella olevan jonkin verran sensitiivinen, koska siind pohditaan kahta ehka vastak-
kaisenakin nahtya terveydenhuollon aihetta, potilaan hyvaa hoitoa ja kustannussaastoja.
Molemmilla kuitenkin tavoitellaan hyvég, joten aihe on eettisesti valittu. (Tuomi & Sara-
jarvi 2013, 129-130.) Haastateltavien henkilollisyytta ei tutkimuksessa kerrota, ja heitd ei
Voi tunnistaa vastauksista. Haastateltavat ovat saaneet tietoa tutkimuksesta saatekirjeen
muodossa (Liite 1) allekirjoittaneet suostumuslomakkeen (Liite 2). Tutkimuslupa on
saatu Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd. Tutkimusaineistoa on séilytetty niin etta siihen ei

voi ulkopuolinen p&asta kasiksi.

6.2 Tulosten pohdinta

Tassé opinndytetydssa halutiin tutkia hoitajien kustannustietoisuutta. Koska aiempaa tie-
teellistd tutkimusta aiheesta oli niukasti, tarkoituksena oli kartoittaa aihetta ja kuulla hoi-
tajien ajatuksia siitd. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategiassa (2015) todetaan, ettd ta-
loudellinen ajattelutapa on osa ammatillista osaamista”. Tamén opinndytetyén tulosten
perusteella voidaan sanoa, ettd haastatellut hoitajat olivat ottaneet taloudellisen ajattelu-
tavan osaksi ammatillista osaamistaan ja jokapaivaista tyoskentelyd. Kustannustietoisuu-

den lisddminen esitellddn myods keinona vahentad kuntien erikoissairaanhoidon kustan-
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nuksia Lauslahden vaitoskirjassa. Se mainitaan vahén kaytettynd, mutta kustannustehok-
kaana keinona. (Lauslahti 2007, 254.) Samoin kuin Campbellin tutkimuksessa, haastatel-
lut hoitajat olivat valmiita oppimaan lisa4 taloudellisuudesta ja ottamaan myo6s enemman
vastuuta kustannustenhallinnassa, kunhan he vain saavat lisdd koulutusta aiheesta.
(Campbell 1992, 401.)

Hoitajat antoivat paljon arvoa potilaan hoitojakson sujuvuudelle. Potilaan ei haluttu ole-
van turhaan sairaalassa, ja hanen jatkohoitoaan alettiinkin suunnittelemaan heti sairaalaan
saavuttua. Williamsin tutkimuksessa syitd viivastyneelle kotiutumiselle olivatkin juuri
suunnitelmallisuuden puute kotiuttamisessa seké riittamaton kuntoutus (Williams 2010,
36-37). Haastatteluissa nousi esiin kiire ja sen aiheuttama laadukkaan ohjauksen puute
mietittdessa syita viivastyneille kotiutuksille. Myds Bovierin ym. tutkimuksessa todettiin
niiden laékareiden joilla oli enemman aikaa potilaan tapaamiseen ja jotka sietivat parem-
min stressid olevan kustannustietoisempia (Bovier ym. 2005, 4). Samoja asioita tuodaan
esille jo vuonna 1994 ilmestyneessa Mattilan artikkelissa, jossa ajan katsotaan olevan yksi
hoitajan tarkeimmista resursseista. Hoitajilla onkin ainutlaatuinen tilaisuus vaikuttaa po-
tilaan toipumismotivaatioon antamalla palautetta toipumisesta, ja asettamalla yhdessa po-
tilaan kanssa toipumistavoitteet. (Mattila 1994, 3076.) Haastatellut hoitajat kokivat oh-
jauksella voitavan vaikuttaa potilaan selviytymiseen kotona sairaalajakson jalkeen ja sen
estettdvan myos turhaa sairaalaan paluuta. Myos Kaéaridisen (2007) potilasohjausta tutki-
vassa vaitoskirjassa todetaan ettd ohjaus liséé potilaiden vastuunottoa omasta hoidostaan
ja sitouttaa heitd siihen. Véitoskirjassa toisaalta todetaan ettd kolmasosa tutkimukseen
osallistuneista potilaista koki ohjauksella olevan vain véhén tai ei lainkaan vaikutusta.
(Kaaridinen 2007, 88, 94.) Ohjauksen pitéé siis olla myods hyvin suunniteltua ja yksil6l-

listd ollakseen vaikuttavaa.

Vaikka haastatellut hoitajat eivat kokeneet tuntevansa sairaanhoitopiirin strategiaa, tuli
esille monia asioita jotka olivat yhteydessé sairaanhoitopiirin toiminta- ja taloussuunni-
telmassa oleviin strategiaan perustuviin, toimialueen 2 tavoitteisiin. Yhtena tavoitteena
suunnitelmassa on hoitoprosessien ja tyonjaon selkiyttdminen ja tehostaminen alueen
muiden sairaaloiden kanssa, ja ndihin asioihin myds haastateltavat hoitajat toivoivat kiin-
nitettdvan huomiota. Hoitajat olivat myds arvioineet potilaiden erikoissairaanhoidon tar-
vetta, ja suunnitelmassa todetaan myds potilasprofiilin kriittisen arvioinnin tarve, seka
potilaiden hoitoindikaatioiden perustuminen tutkittuun tietoon. (PSHP:n toiminta- ja ta-
loussuunnitelma..2014, 58.) Hoitajat toivoivat enemman yhteistyota ja keskusteluyhteytta
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ld&kareiden kanssa jotta potilaan hoitolinjauksesta ja -paikasta voitaisiin olla yhta mielta.
Suunnitelmassa mainitaan myds ammattiryhmien vélisen yhteistyon ja arvostuksen vaa-

liminen (PSHP:n toiminta- ja taloussuunnitelma...2014. 59).

Johtajuuden merkitys nousi myos esille haastatteluissa. Hoitajat toivoivat saavansa enem-
man tietoa saastoistd ja niiden syista, ja ettd tieto olisi selkedmmin esill4. Kun esimies tai
vaikkapa hygieniayhdyshenkil® oli omasta asiastaan innostunut, se motivoi myos hoitajia
toimimaan taloudellisesti. Méantynen, Vehvildinen-Julkunen, Miettinen ja Kvist toteavat
tutkimuksessaan sairaalan toiminnan laadun olevan yhteydessa tyotyytyvéisyyteen, ja
tyytyvaisyyteen johtamisesta. Samoin kuin tassakin opinnéytety6ssa, tutkimuksessa hoi-
tajat kokivat johtajien olevan etéisié, eikd johtamisen aina koettu nakyvan hoitotyon ar-
jessa. (Mantynen ym. 2015, 28.) Esimiesten vastuulla on myds seurata hoitajien amma-
tillista kehittymista, ja luoda edellytykset sille ettd hoitaja voi kehittaa tietojaan ja taito-
jaan tavoitteena turvallinen ja asianmukainen hoitoty6 (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkil@ista 1994).

Hoitajilla on selvasti vaikutusta moniin kustannuksiin tydskennellessdén vuodeosastolla.
Kustannustietoisuuteen voidaan katsoa kuuluvan mygds Lean-ajattelun mukainen hukan
tunnistaminen ja eliminointi. Samoin kuin Maijalan (2015) Pro-gradu—tydssa, myos té-
man opinndytetyon haastatteluissa tuli esille hoitajien tunnistama hukka, joka néhtiin esi-
merkiksi juuri potilaan tarpeettomana sairaalassaolona, tilojen ja hoitoprosessien toimi-

mattomuutena seka turhina ladkekustannuksina.

Taman opinnaytetyon tuloksia voisi kéyttdd pohjamateriaalina koulutettaessa hoitajia
kustannustietoisuuteen. Tuloksista saa hyvan kuvan kaikista niista kustannuksista, mihin
hoitajat voivat tydssadn vaikuttaa. N&ita asioita voisi tuoda esille myos vaikkapa osasto-
tunnilla. Brady ym. toivat esille kustannustenhallintaohjelmaan osallistuneiden hoitajien
voimaantumisen, seka tyotyytyvaisyyden ja motivaation lisddntymisen (Brady ym. 1998,
276). Lahiesimiehille opinndytetyt tuo esille kaiken sen tuloksen jonka hoitajat tekevat,

ja sen ettd he myos tarvitsevat tukea tehdakseen tyotaan kustannustietoisesti.
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6.3 Johtopaatokset

Puhuttaessa "aseptisesta omatunnosta”, voitaisiin puhua myos "kustannustietoisesta oma-
tunnosta”, joka muistuttaa joka péiva siité ettd hoitaja on vastuussa tyostaén seké jokai-
sesta tekemdastadn valinnasta niin potilailleen kuin myods tyonantajalleen, ja tatd myota
my®0s yhteiskunnalle. Loppuen lopuksi sairaanhoitopiirin kustannuksista vastaa kunta, eli
veronmaksaja, toisin sanoen hoitaja myos itse. Ottamalla kustannukset huomioon tyos-
séan hoitaja voi tuottaa laadukasta ja eettista hoitoty6td, jonka vaikutukset kantavat pit-
kalle. Kustannustenhallinta ei tarkoita vain séastdmistd, vaan on myods keino tuottaa
enemman terveyttd. Tavoitteena ei ole tuottaa terveyttd mahdollisimman halvalla valitta-
mattd laadusta, vaan tavoitella tehokkuutta ja vaikuttavuutta, ja silloin potilaan hoidon
laatu ei voi karsid. Voidakseen olla kustannustietoisia hoitajat tarvitsevat ajankohtaista
tietoa kustannuksista ja hoidon vaikuttavuudesta, sek& oman tydnsé perustehtavan ym-
martamistd. Hoitoprosessien taytyy olla loppuun asti hiottuja ja hoitajia olisi syyté kuun-
nella niit4 suunniteltaessa. Kotiutusprosessin tutkiminen ja sen tehostaminen voisi olla
tarpeen, ja kirjalliset ohjeet auttaisivat esimerkiksi sijaisia heidan arvioidessa potilaan ko-

tikuntoisuutta ja antaessa ohjausta.

Hoitajilla on selvasti paljon ymmarrysta ja tietoa potilaan hoidon sujuvuudesta ja siita
minkalaista hoitoa han tarvitsee. Hoitajat ovat myds kiinnostuneita kehittdmaan omaa
ty6taan ja saamaan parempia tuloksia siind. Hoitotyon johtajien taytyy olla lasna arjessa
jatukea hoitajien pyrkimyksia tyoskennelld kustannustietoisesti. Koulutuksen kustannus-
tietoisuuteen ja sen seurannan taytyy olla systemaattista. Palaute siita kuinka taloudelli-

sesti on tydskennellyt, auttaisi varmasti myos tekemaan niin.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista néhdéd samanlaisia tutkimuksia hoitajista kuin
la&kareistd on aiemmin tehty, joissa selvitetddn hoitajien tietoja yleisimpien laékkeiden
ja materiaalien hinnoista. Olisi mielenkiintoista myds tietdd mitka asiat vaikuttavat asen-
teisiin kustannustietoisuutta ja kustannustenhallintaa kohtaan. Hoitotydn johtajilla on
suuri vastuu tyontekijoistaan, kuinka he kokevat heidédn ohjaamisensa kustannustietoi-
suuteen? Miten strategiset tavoitteet voisi saada paremmin hoitajien tietoisuuteen, ja siten

saada niilla parempia hoitotuloksia?
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Vaikka kustannustietoisuuden lisddmisen hyodyn seuranta lienee vaikeaa, olisi mielen-
kiintoista saada tietdd kuinka paljon hoitajia kouluttamalla voisi saada sd&stoja esimer-
kiksi osastotasolla. Moni kustannustietoinen teko kuten laadukas ja vaikuttava ohjaus ei

nay kuitenkaan heti osaston taloudessa, vaan vasta myohemmin mahdollisina séastoina.

6.5 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Aihe kiinnosti minua henkilokohtaisesti alusta lahtien, ja oli opettavaista syventya kus-
tannustietoisuuden maailmaan. Prosessi alkoi opinndytetyon orientaatiotunneilla tammi-
kuussa 2015. Tyodeldmapalaverissa joka jarjestettiin kevaalla 2015, sain vapaat kédet ai-
heen kanssa. Alussa en osannut ajatella mita kaikkea kustannustietoisuuden késite sisal-
téisi, ja olikin melko vaikeaa paasta alkuun tyon kanssa. Ldahteiden etsiminen aiheutti
vaikeuksia koska aiheen hakusanoilla ei oikein tullut tuloksia. V&hitellen p&aasin syvem-
malle aiheeseen ja lahteitékin alkoi 16ytya. Syksy 2015 kului aiheeseen syventyen, ja hoi-
tajien haastattelut olivat loppuvuodesta. Aloitin heti niiden jalkeen aineiston analysoinnin
ja tuloksista kirjoittamisen, jonka koin kaikista helpoimmaksi, kuten my6s pohdinta-
osuuden. Oli hienoa saada aineisto kasaan ja aihetta ymmérrettdvammaéksi. Tammi-maa-
liskuussa 2016 viimeistelin tydtd. Opinnédytety6ta oli valilla raskasta tehda yksin, mutta
toisaalta sai itsendisesti paattaa aikataulunsa ja tyon sisallon. Olisin kuitenkin kaivannut
valilla enemman tukea varsinkin tyon siséltoon liittyen. Aihe oli itselleni uusi, ja siihen
liittyi paljon erilaisia kasitteitd, joista oli vélilla vaikeaa tietdd miké asia kuului ty6hon ja

mika ei. Lahteita etsiessa luin todella paljon artikkeleita, jotka kuitenkin jaivat pois tydsta.

Aiheeseen syventymisen my6tad minulle on auennut ihan erilainen kokonaiskuva tervey-
denhuollosta ja my6s hoitotydsta. Koen ettd oppimistani asioista on ehdottomasti hyotya
tulevaisuudessa. Luulenkin ettd mielenkiintoni kohdistuu tulevina vuosina jatko-opiske-
luihin, ja haluaisinkin vied& aihetta eteenpdin jatkotutkimuksen muodossa. Varmasti
myo0s tulevat tydnantajat arvostavat kustannustietoista tyontekijaa joka myos haluaa jakaa
tietoaan.
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Hoitajien kustannustietoisuns

Olen saanut seki kirjallista ettd sumllista tietoa opinndytetydstd, jonka tarkoituksena on tutkia
hoitajien kisityksid kustannustietoisumdesta, seka mahdollisumden esittds opinndytetydstd tekijalle
kysymyksid.
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