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Tama opinnaytetyo toteutettiin tapaustutkimuksena, jonka toimeksiantajana ja case-tapauksena
toimi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin, Tyks, lasten ja nuorten klinikka. Opinnaytetydn
tavoitteena oli toteuttaa henkiléstosuunnittelun skenaariomalleja toimeksiantajaorganisaation
yhdistyville osastoille.

Opinnaytetyon teoriaosuus keskittyy esimiesasemassa olevan henkilén nakékulmasta olennaisiin
aiheisiin henkilostohallinnossa ja organisaatiomuutoksissa, koska esimiehet ovat paattavassa
asemassa case-tapauksen kaltaisissa henkildstosuunnittelu tilanteissa. Henkiléstohallinnon ja
organisaatiomuutosten lisdksi teoriassa on nostettu esille julkisen sektorin terveydenhuollon alan
erityispiirteitd, joita tulee case-tapauksessa ottaa huomioon.

Opinnaytetybn  Case-tapauksessa toteutettin  henkilostésuunnittelun  skenaariomalleja
toimeksiantajaorganisaation  kahdesta tulevaisuudessa  yhdistyvdstda  organisaatiosta.
Skenaariomallien toteuttamiseksi loin Excel-pohjaisen skenaariotydkalun. Opinnéaytetydssa
esitelladn nelja skenaariotyokalun avulla luotua skenaariota, jotka pohjautuvat
toimeksiantajaorganisaation keraamaan dataan ja hoitohenkiloston edustajien haastatteluista
saatuihin tietoihin aiemmin osastoissa toteutuneesta hoitajamitoituksesta.

Case-tapauksen skenaariomalleista saatiin selkedt raamit toimeksiantajaorganisaation
henkilostdsuunnittelun tueksi. Projekti eteni suunnitellusti ja tavoitteet saavutettin omasta ja
toimeksiantajan nakokulmasta. Henkilokohtainen ammattiosaamiseni henkildstéhallinnosta ja
organisaatiomuutoksista kehittyi henkilokohtaiset tavoitteeni tayttaen.
Toimeksiantajaorganisaatiossa on pdaasty hyodyntaméan tyon tuloksia. Opinnaytetyon
yhteydessa toteutetun skenaariotydkalun avulla toimeksiantajan on jatkossa mahdollista luoda
uusia skenaarioita, joita ei tadssa opinnaytetydssa kasitelty. Skenaariotydkalua voidaan hyodyntaa
suoraan muissa julkisen terveydenhuollon yksikdissd ja se on sovellettavissa myos erilaisiin
ymparistoihin pienilla muokkauksilla.
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The Mandator of the thesis was the Department of Pediatrics and Adolescent Medicine, Turku
University Hospital (Tyks). The purpose of the study was to create different sorts of nursing staff
requirement scenarios for the upcoming organizational change of Tyks. To create different
scenarios | created an excel-based tool to create several scenarios of human resources planning
for Tyks.

In the theory section, the background of the topic was studied, investigating the organizational
changes and human resources management. These themes were viewed from the perspective
of superior of the organization. Individuals in these kinds of roles are going to be making the
decisions in these kind of changes. In addition to the main themes, there are some idiosyncrasies
of health care industry in the theory, which are important for the case study of the thesis.

The objectives of the thesis were achieved and the scenarios of the case study give clear lines to
support human resources planning of the mandator of the thesis. The scenario tool which was
created for the case study can be used later by mandator to create more case studies, which are
not included to this thesis. The scenario tool can be exploited in other public sector health care
units and it is suitable for other organizations as well with little adaptation.
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1 JOHDANTO

1.1 Opinnaytetytn aihe ja tavoite

Tassa opinnaytetydssa kasitelladn henkiléstohallintoa (eng. Human resources manage-
ment); mitd on henkiléstdhallinto, mika on sen rooli ja miksi se on olennainen osa hyvin
toimivaa organisaatiota. Henkiléstéhallinnon osalta syvennytdan enemman opinnayte-
tyon case-tapauksen kannalta olennaisiin aiheisiin kuten henkildstésuunnitelmaan ja
henkildstbn resursointiin. Aiheen valinta tapahtui omasta kiinnostuksestani syventaa
osaamistani henkilostohallinnon alueella. Aiheeseen liittyvan case-tapauksen toimeksi-
annon sain Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP), Turun yliopistollisen keskus-
sairaalan(Tyks) lasten ja nuorten klinikalta. Toimeksiantajalla on tarve toteuttaa henki-
|6stosuunnitelma tulevan toiminnan muutoksen tueksi vuodelle 2022, jolloin Tyksin uusi

T3-sairaala valmistuu.

Opinnaytetydn tavoitteena on toteuttaa henkiléstdsuunnittelun skenaariomalleja toimek-
siantajaorganisaatiolle. Skenaariomallien toteuttamiseksi loin Excel-pohjaisen henkilts-
tésuunnittelutydkalun opinnaytetyon toimeksiantajalle. Skenaariomallien tavoite on sel-
vittdd toimeksiantajaorganisaation kahden yhdistyvan osaston henkiloéston nykyinen tila
ja siihen suunniteltavat muutokset toimeksiantajaorganisaation tulevan organisaa-
tiomuutoksen varalle. T3-sairaalan valmistuessa Tyksin lasten ja nuorten klinikka muut-
taa uuteen rakennukseen ja yhdistaa siella nykyisia toimintoja kiintedmmin toisiinsa. Toi-
meksiantajan tarpeena on selvittédd, onko kahden osaston yhdistamisen jalkeen mahdol-
lista supistaa henkiléstdkuluja organisaatiossa. Tehtava selvitys on osa hoitohenkilokun-
nan henkiléstosuunnittelun pohjaty6ta ja suunnitelman pohjalta toteutetaan henkilosto-
suunnitelma tuleville vuosille. Suunnitelman pohjalta asetetaan organisaatiolle tavoiteai-
kataulu henkildstokulujen vahentamiselle. Toimeksiantajan toiveena on saada useampi
mahdollinen skenaario, miten saastodvelvoite voidaan tavoittaa. Toimeksiannon tutkimuk-
sessa hyddynnetd&n henkilostosuunnitteluohjelmaa ja laskelmia, hoitaja- potilassuhde
(nurse-patient-ratio) tilastoja seka toiminnallista suunnitelmaa ja elékditymisaikatauluja
yksikoittain. Lopullinen yksildtasolle meneva henkildstésuunnitelma yhdistettavan vuo-
deosaston osalta pohjautuu olemassa oleviin vakanssien kokonaislukuihin sek& hoito-

henkilékunnan toiveisiin.
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1.2 Opinnaytetytn rakenne

Ensimmaisen teorialuvun otsikko on muuttuvat organisaatiot. Aihetta kasitellaan henki-
I6stdhallinnon nakdkulmasta. Ensimmaisena paaaiheena luvussa kasitelladn henkils-
ton toimintatapojen yhtenaistamistd organisaatiomuutoksessa. Taméan liséksi kysei-
sessd teorialuvussa kasitelladn muutoksen suunnittelua ja toteutusta. Teorialukujen jal-
keen opinnaytetydssa kuvataan toimeksiantajaorganisaatio ja tarvittava muutos yhdisty-

vista osastoista.

Toinen teorialuku henkiléstdhallinnosta jakautuu kolmeen aiheeseen; henkilostésuunnit-
telu, henkiloston rekrytointi seké henkildston koulutus ja kehittaminen. Ensimmaisen teo-
rialuvun tarkoitus on perehdyttaa henkiléstohallinnon paapiirteisiin keskittyen opinnayte-

tyon case-tapauksen kannalta olennaisiin osuuksiin henkildstohallinnosta.

1.3 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetydn tutkimusmenetelména kaytetdan tapaustutkimusta, eli case-tutkimusta.
"Tapaustutkimukseksi kutsutaan tutkimusstrategiaa, jossa tarkoituksena on tutkia syval-
lisesti yhta tai muutamaa kohdetta tai ilmiékokonaisuutta”(Jyvaskylan yliopisto, 2019).
Tapaustutkimukseen liittyen olen haastatellut hoitohenkildkunnan edustajia ja heidan na-
kemyksia hoitohenkilokunnan mitoituksesta, muutoin skenaariolaskelmat perustuvat ole-

massa oleviin hoitohenkilokunnan mitoituksiin ja niiden variaatioihin.

Opinnaytetydn teoriaosuuden tiedonhaku toteutettiin lokakuussa 2019 sahkoisista tieto-
kannoista sekd manuaalisena hakuna. Sahkoisina tietokantoina kaytettiin Turun ammat-
tikorkeakoulun tietokantaa, sek& toimeksiantajan séhkoisia tietokantoja. Manuaalinen
haku toteutettiin lokakuussa 2019 saatavilla olevasta henkildstohallintoa koskevasta kir-
jallisuudesta. Taman liséksi hain kirjallisuutta aiheilla organisaation kehittaminen seka
hoitoty0 ja sen johtaminen. Opinnaytetydn tutkimuksen toteuttamiseksi perehdyn toimek-
siantajaorganisaation saatavilla olevaan dataan organisaation aikaisemmasta henkils-

ton tarpeesta, jakaumista seka palkkakustannuksista.
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1.4 Toimeksiantajaorganisaatio

Taman opinnaytetydn toimeksiantajaorganisaationa toimii Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiiri, ja sen toimialue 8 eli lasten ja nuorten klinikka. VSSHP on julkisesti omistettu
kuntayhtymd, joka tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja omistamissaan sairaaloissa.
VSSHP koostuu 28 jasenkunnasta, joissa elda runsaat 470 000 asukasta. Sairaanhoito-
piirin palveluja kayttaa yli 200 00 henkil6a vuodessa. (VSSHP 2019.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin henkildstomaéara vuonna 2018 oli 8 274 henkil6a.
Henkilostomaara ei ole muuttunut merkittavasti vuosien 2015-2018 valilla. Vuosien 2017
sekd 2018 henkilostomaaran muutos oli alle yksi prosenttia. (VSSHP vuosikertomus,
2018.) Lasten ja nuorten Klinikan henkilokuntamaara on 298, joista 250 on hoitohenki-
|6stba. Case-tapauksena yhdistyvissa osastoissa 1 ja 2 tyoskentelee talla hetkella 42

hoitajaa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jasse Suominen



10

2 MUUTTUVAT ORGANISAATIOT

"Organisaatiot ovat tietoisesti muotoiltuja sosiaalisia jarjestelmia, jotka tukevat ennalta

asetettujen tavoitteiden saavuttamista” (Peltonen 2010, 9).

Organisaation maaritelmassa korostuu viisi keskeisté elementtid. Organisaatiot ovat so-
siaalisia jarjestelmia tai rakenteita: ne rakentuvat ihmisten ja ryhmien valisten suhteiden
ja vuorovaikutuksen kautta. Ne ovat tietoisesti muotoiltuja niin etta niiden rakenteet, ku-
ten tydnjako, hierarkia ja koordinaatio- ja viestintdkanavat, ovat mahdollisimman toimi-
via. Organisaatiot ovat ulkoisesta ymparistostaan irrallisia yksikoita, niilla on selvapiirtei-
set rajat, jotka erottavat ne toisista organisaatioista ja laajemmasta taloudellisesta, po-
liittisesta ja kulttuurisesta toimintaympadristdsta. Organisaatioiden olemassaolon tarkoi-
tus on pyrkid saavuttamaan tietyt tavoitteet tai padmaarat. Organisaatiot eivét ole ole-
massa itsedan varten, vaan niiden merkitys liittyy aina jonkun ulkoisen tavoitteen tavoit-
teluun. (Peltonen 2010, 9-10)

2.1 Muutoksen suunnittelu ja toteutus

Muutosjohtamisen onnistumiselle on kaikkein tarkeinta maaritella yhteinen tavoitetila ja
visio johon pyritdédn. Muutosta tarvitaan esimerkiksi puutteiden korjaamiseen tai uuden
mahdollisuuden hyvaksikayttédn. Anneli Valpola viittaa kirjassaan "Organisaatiot yhteen
— muutosjohtamisen kaytannon keinot” vanhaan kiinalaiseen kirjoitukseen, jonka mu-
kaan muutos tarkoittaa aina sek& uhkaa ettd mahdollisuutta. Tama tulee ottaa huomioon
aina muutosta suunniteltaessa ja toteuttaessa, silla koskaan ei ole takeita saadaanko
muutoksesta haluttu lopputulos aikaiseksi. Valpola kuvaa teoksessaan onnistuneen
muutoksen tarvitsevan viisi tekijaa (kuva 1.), jotta saadaan muutoksesta haluttu loppu-
tulos (Valpola 2004, 27.)
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Lahde: Muokattu prof. Maurice Saias'n mallista, 1991,

Kuva 1. Onnistuneen muutoksen tekijat. (Valpola 2004, 28)

11

Ensimmaisena tulee maaritella muutoksen tarve, jonka mukaan luodaan yhteinen nake-

mys tulevaan muutokseen. Muutoskyvyista huolehtimisella tarkoitetaan, etta organisaa-

tion sisalta l6ytyy tarvittava osaaminen muutoksen lapiviemiseksi. Jos tarvittavaa osaa-

mista ei |0ydy organisaation sisalta, tulee osaaminen hankkia organisaation ulkopuolelta.

Vaadittavan osaamisen ja suunnitelmien myo6ta organisaatio voi edetd ensimmaisiin toi-

menpiteisiin. Viimeiseksi organisaation tulee ankkuroida uudet kd&ytannot pysyvasti or-

ganisaation arkeen. (Valpola 2004, 27-28.)
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2.2 Toimintatapojen yhtendistaminen organisaatiomuutoksessa

Erilaisten osastojen ja toimintojen yhteen liittdmisella tavoitellaan organisaatioiden toi-
mintojen tehostamista ja toiminnan laadun parantamista. Organisaatiomuutoksella tavoi-
tellaan usein yrityksen strategisten tavoitteiden parempaa toteutumista. Yksikoiden yh-
distimisessa henkilostod jatkaa vanhoissa, tutuissa tehtavissaan. Toimitilamuutoksilla

saavutetaan erilaisten johtotasojen purkamisia ja yksinkertaistamista (Valpola 2004, 13.)

Organisaatiomuutosten myoéta jokaisen tyontekijan roolit tdsmentyvat. Eri osastojen
tyontekijoiden toimintatavat yhdistetaan, karsitaan huonot toimintatavat ja kehitetaan hy-
via toimintatapoja. Muutoksen mydéta hiljaisen tiedon siirtdminen tehokkaasti on yksi
avaintekijoista, joilla muutos saadaan osaksi henkiloston toimintatapojen yhtenaista-
mista ja kehittamista. Etenkin muutoksen alkuvaiheessa on erittain tarkedd muutoksen
onnistumisen kannalta, etta henkilésté omaksuu itselleen uusien osastojen erityispiirteet,
hahmottavat niiden hyvat ja huonot puolet, ja antavat niiden pohjalta kehitysehdotuksia.
Osastojen yhtenaistamista ja kehittdmista vieldkin tarkedmpa&a on toimintatapojen yhte-
naistamisen ja kehittdmisen mahdollistaminen mahdollisimman laaja-alaisesti henkilds-
ton kesken. Jotta osaaminen ja hyvat toimintatavat jakautuvat mahdollisimman laaja-
alaisesti henkiloston kesken on erittain tarkead, etta uuden muutoksen myota yhdistetyn
osaston henkildsto tutustuu toisiinsa ja kehittdd yhdessé organisaation toimintatapoja,

karsien vanhat huonot toimintatavat pois. (Valpola 2004, 13.)

2.3 Organisaatiomuutos case tapauksessa

Taman opinnaytetydssa kasitellaan Tyksin lasten ja nuorten klinikan tulevaa organisaa-
tiomuutosta. Muutoksen tavoitteena on yksinkertaistaa organisaation osastorakennetta
ja supistaa toiminnasta aiheutuvia kuluja organisaatiomuutoksesta saatavilla synergia-
eduilla pitkalla tahtdimella. Case-tapauksen organisaatiomuutoksen paine toiminnan ke-
hittdmisen tulee my6s organisaation ulkopuolelta. Suomessa on jo vuosia suunniteltu
suurta sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta, jonka myota kilpailu terveydenhuollon
alalla kiristyy. T&mé aiheuttaa paineita myos julkisen sektorin toimijoille kehittd& toimin-
taansa entistd kannattavammaksi. Organisaatiomuutoksen tavoitteena on yhdistaa
osastoja ja niiden hoitohenkildst6éa organisaation toiminnan tehostamiseksi ja toiminta-

tapojen yhtenaistamiseksi. Hoitohenkilostolla tasséa opinnaytetydssa tarkoitetaan case-
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tapauksen osastojen sairaanhoitajia, lastenhoitajia, osastonhoitajia ja apulaisosaston-

hoitajia.
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3 HENKILOSTOHALLINTO

Henkildstohallinto tunnetaan organisaatioissa tukitoimena, jonka tehtavana on huolehtia,
ettd muut organisaation tydntekijat voivat keskittyd oman ydinosaamisensa tuomiseen
organisaatiolle. Esimerkiksi sairaaloissa sairaanhoitajat voivat keskittya itse hoitoty6hon,
kun henkiléstdhallinto suunnittelee organisaation tydntekijdiden tehtavat niin, etta kaikki
organisaation tydtehtavat tulevat tehdyksi tehokkaasti. Isoissa organisaatioissa henki-
|6stdhallinto on usein oma osa organisaatiosta, joka hoitaa vain henkiléstohallinnon teh-
tavia. Todellisuudessa kuitenkin henkildstohallinto hoidetaan usein muiden téiden
ohessa lahinna silloin, kun suunnitellaan tulevat tydvuorolistat ja kysytaan kuinka tytka-
veri voi. Hyva henkiléstohallinto on kuitenkin paljon muutakin kuin tyévuorolistojen suun-
nittelua. Henkildstéhallinnon avaintehtdva onkin maksimoida henkiléston suorituskykya
niin, ettd henkilostostd saadaan tydnantajalle paras mahdollinen tulos organisaation
strategisia tavoitteita ajatellen. (Joki 2018.)

Hyva henkiléstdhallinto lahtee siitd, ettd tunnetaan organisaation tarpeet ja taytetaan ne
rekrytoimalla oikeat henkil6t oikeisiin tehtaviin. Kun oikeat henkilot on valittu tulee heidan
tyontekonsa tydvuorosuunnittelussa suunnitella niin, etta heidan osaamisensa saadaan
mahdollisimman tehokkaasti hy6dynnettyd organisaation arjessa. Mikali organisaation
arjessa havaitaan puutteita henkiloston osaamisessa, tulee henkiléston osaamista ke-
hittaa ja yllapitaa esimerkiksi koulutuksien avulla. Parhaassa tapauksessa myos osaava
henkilostd kouluttaa ja kehittdd organisaatiota eteenpdin parhaan lopputuloksen saa-
miseksi. Parhaaseen lopputulokseen organisaatiossa paastaan, kun molemmat osapuo-
let, tyGnantaja ja tyontekija aktiivisesti arvioivat paivittaista tekemistaéan ja pyrkivat sita
aktiivisesti tehostamaan. Menestyksekkaan henkildstohallinnon my6ta tydntekijoiden on
hyva tydskennelld tulosta tekevassa organisaatiossa, jonka jokainen henkiloston jasen
tuntee arvonsa ja tydskentelee yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Organisaation tulee
my0s tuntea tydntekijdidensa arvo ja palkita hyvista suorituksista organisaatiolle. Henki-
I6stohallinnon rooli organisaatioissa onkin erittiin tarkea tyénantajan ja tyontekijdiden

intressien kohtaamisessa. (Joki 2018.)
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3.1 Henkilostésuunnittelu

Henkiléstosuunnittelun tehtéava on pohtia vaihtoehtoja, joiden avulla varmistetaan orga-
nisaatiossa riittava osaaminen ja oikea henkiléstoresursointi tarpeita vastaavaksi. Hen-
kildstbsuunnittelua tarvitaan organisaation koosta riippumatta. Pienemmissa yrityksissa
henkildstbsuunnittelusta on vastuussa johtajat, suuremmissa yrityksissa tarvitaan usein
oma osasto henkildstdsuunnittelun hoitamiseksi. Henkildstdsuunnittelun tavoite on to-
teuttaa organisaation strategisia tavoitteita esimerkiksi lisaamalla, vahentamalla tai lii-
kuttelemalla henkiléstda organisaatiossa niin, etta paastdan organisaation tavoitteiden
saavuttamiseksi parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen. Henkildstosuunnittelun ky-
symyksia tarkastellaan eri ndkékulmasta riippuen organisaation strategiavaiheesta. Kas-
vustrategiassa pohditaan, milla aikavalilla ja miten liiketoimintaa on tarkoitus kasvattaa
ja miten henkiloston osalta tavoitteisiin paéstaan. Kun on tarkoitus supistaa henkilosto-
kuluja, suunnitelmassa tulee ottaa huomioon esimerkiksi tulevaisuuden henkiléston vaih-
tuvuus ja elékdityminen, joiden avulla paastdén pidemman aikavalin tavoitteeseen. (Joki
2018.)

Taman opinnaytetyon case-tapauksessa toimeksiantajan tavoitteena on toteuttaa hen-
kilostdésuunnitelma tulevaisuuden muutoksia varten. Toimitilamuutosten myota toimeksi-
antajaorganisaatiossa on mahdollista yhdistdd nykyisen organisaation osastoja. Osas-
tojen yhdistdmisen toteuttamiseksi toimeksiantajaorganisaatiossa tarvitaan henkilosto-

suunnitelma muutoksen onnistuneen lapiviennin toteuttamiseksi.

3.2 Henkil6stdn rekrytointi

Henkildston onnistunut rekrytointi on tarked osatekija henkilostdsuunnitelman lapivien-
nissa. Henkiloston rekrytointi alkaa rekrytointitarpeen maarittelylla, tarvitaanko organi-
saation tydtehtaviin uusia tyontekijoita organisaation ulkopuolelta vai kyetdanko pois lah-
teneen henkilon ty6tehtavat jakamaan muiden tyontekijoiden kesken kuitenkin niin, etta
tyotaakka pysyy kohtuullisena henkildston jaksamisen kannalta. Tarvittaessa suoritetaan
ulkoinen rekrytointi. Usein yrityksen kannalta parhaaseen tulokseen tydn tehostamisen
kannalta paastaan, jos ratkaisu l6ydetaan organisaation siséisen rekrytoinnin tai jarjes-
telyn kautta (Joki 2018).
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Sisdisessa siirrossa on monia etuja. Henkilo tuntee jo valmiiksi organisaation. Siséinen
siirto on aina nopeampaa ja edullisempaa kuin ulkoinen rekrytointi. Liséksi siséinen siirto
voi usein aiheuttaa useampia sisaisia siirtoja ja vastuualueiden kasvuja, jotka usein toi-
mivat motivaattoreina henkilostén urakehityksessa. Sisdisessa siirrossa tunnetun henki-
I6n tavat tiedetdén ja hanen sopeutumisensa uuteen asemaan kyetddn arvioimaan var-
memmin kuin uuden henkilén rekrytoinnissa. Sisdiseen siirtoon kuitenkin liittyy myos ris-
keja. Kuinka tehda sisaiset muutokset niin, ettei siitd aiheudu mielipahaa ja kateutta or-
ganisaation sisdlla? Kuinka tydyhteisd sopeutuu muutoksiin hierarkiassa organisaation
sisélld, saadaanko uudet roolit selkeytettya arjessa? Liséksi lian monen henkilon siséi-
sen siirron tekeminen samanaikaisesti aiheuttaa hankaluuksia tdiden sujuvuudessa

muuttuneiden vastuualueiden johdosta. (Joki 2018.)

Taman opinnaytetydn toimeksiantajaorganisaatiossa hoitohenkiléstdn rekrytointi on to-
teutettu suunnitelmallisesti jo pidemmalla aikavalilla, ottaen huomioon hoitohenkildstén
tasaisen pitkan aikavalin vaihtuvuuden, elakditymisen ja muun luonnollisen vaihtuvuu-
den kautta. Taméa helpottaa toimeksiantajaorganisaatiossa tapahtuvan tulevan organi-
saatiomuutoksen henkildstdsuunnittelua ja varautumista tulevaisuuden hoitohenkildstén

tarpeeseen.

3.3 Henkildston koulutus ja kehittaminen

Henkiloston kehittdminen on ratkaiseva tekijd organisaation tavoitteiden saavuttami-
sessa. Hyvin koulutettu henkildsto takaa organisaatiolle valmiudet tydskennelld yha te-
hokkaammin nyt ja tulevaisuudessa. Henkildston osaamisen kehittdminen on organisaa-

tion kannalta investointi yrityksen tulevaisuuteen. (Hatonen 1998, 7.)

Koulutus takaa, ettd jokainen henkildston tyontekija hallitsee valmiudet suoriutua omasta
tyostdaan hyvin. Nykypaivana ei kuitenkaan riitd, etté tydntekijd suoriutuu vain oman
tyonsa ydintoiminnoista vaan osaamista vaaditaan laajemmalta alueelta. Vaatimukset
tydsta hyvin suoriutumiseen kasvavat jatkuvasti. Esimerkiksi teknologinen kehittyminen
luo jatkuvaa tarvetta uudelle osaamiselle. Henkiloston kehittdminen ei ole nykypaivana
pelkastaan tyonantajien intresseissd, myds tyontekijat kaipaavat tydltddn haastetta ja
mahdollisuutta kehittyd omassa tydssaan yha paremmaksi. Tyontekijat odottavat tyon-
antajaltaan yha enemman uusia ja haasteellisempia ty6tehtavia, tyopaikat koetaan en-
tista tdrkeAmmiksi oppimispaikoiksi. Monelle koulutuksissa kerrottu teoria toteutuu oppi-

misena vasta, kun teoriaa paasee toteuttamaan itse tytssaan (Otala 2018, 1.)
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Opinnaytetydn case-tapauksessa hoitohenkildstén koulutuksessa ja kehittamisessa kes-
kibssa on myos terveydenhoitoalalla olennainen osaamisen varmistaminen, jolla taataan
potilasturvallisuus sairaalassa. Osaaminen varmistetaan aktiivisesti kehittamalla organi-
saation toimintaa, arvioimalla omia hoitokaytantdja ja potilashoidon prosesseja yksi-
koéssa (Hawkins ym. 2009). Arvioinnin apuna voidaan kayttaa myaos erilaisia laadun ja
potilasturvallisuuden mittareita (Henderson ym. 2011, Cathcart & Greenspain 2013.)
Naiden liséksi organisaatiossa tulee saanndllisesti kasitella potilailta saatavia palautteita,
haittatapahtumia ja edistaa tarvittavalla tavalla niihin reagoimalla yksikén vastuullista ja
turvallista osaamista. (Hawkins ym. 2009.)

3.4 Henkildston resursointi

Henkildston resursointi alkaa organisaation tarpeiden kartoittamisella. Tarvekartoituksen
pohjalta saadaan kasitys organisaation tarpeesta henkilostolle eri vuorokauden ajoille.
Henkiloston resursointi tulee toteuttaa niin ettd organisaation tavoitteisiin paastaan mah-
dollisimman tehokkaasti, huomioiden kuitenkin myos henkildston ja asiakkaiden turvalli-
suus seka tyon kuormittavuus (Visma solutions, 2018). Terveydenhoidon alalla hoito-
henkildston resursoinnissa tulee ottaa huomioon tarvittavan osaaminen varmistaminen
tydvuorosta riippumatta potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Hoitohenkiléston resur-
soinnissa tulee myos ottaa huomioon mahdolliset &killiset ja odottamattomat hoitohenki-

|6stdn tarpeen muutokset.

Sairaanhoidon henkilostoresursointia suunniteltaessa olennaisimmaksi tekijaksi muo-
dostuu hoitaja- potilasmitoitus. Henkildstomitoitusta suunniteltaessa on otettava huomi-
oon potilaiden hoidon tarve. Osa potilaista tarvitsee jatkuvan huomion, eli hoitajan jatku-
van lasnaolon, osa saattaa parjata hyvinkin itsenaisesti. Opinnaytetytn case-tapauksen
toimeksiantajaorganisaation potilaat ovat alaikéisia, joten heidan osalla tulee ottaa myds
huomioon lasten erityistarpeet sairaanhoidossa. Alaikdinen potilaan ei voida olettaa
osaavan pyytaa tarvittaessa apua kuten aikuisen potilaan, joten pelk&staan alaikaisten
potilaiden kanssa lasn&oloon tarvitaan enemman hoitajia kuin aikuisten sairaanhoi-
dossa. (Tuomi 2008, 19.)
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3.5 Hoitaja- potilassuhde

Tutkijat ovat kehittaneet hoitajamitoituksen arviointiin useita erilaisia laskentamenetel-
mid. Sairaaloiden eri osastoiden tarpeet vaihtelevat hyvin paljon ja eri osastoilla 16ytyy
paljon omia yksityiskohtaisia tarpeita, jotka hankaloittavat eri laskentakaavojen kayttéa
hoitajamitoituksen arvioinnissa. Tasta syysta terveydenhoitoalalla ei mydskaan ole kay-
tosséa yhta yleista laskentakaavaa hoitajamitoitukseen. Aiheesta on tehty hyvin vahan
tutkimusta Euroopassa. Tiedonhaussani vastaan tulleissa useissa artikkeleissa nostet-
tiin esille laskentatapa "Nurse-to-patient ratio” (NPRs) eli hoitaja- potilassuhde (Driscoll
ym. 2018,7). Hoitaja- potilassuhde voidaan esittda kahdella eri tavalla, hoitajien maara
vuorokaudessa suhteutettuna kayttssa olevien vuodepaikkojen maaraan tai hoitotuntien
maara suhteessa kaytossa oleviin vuodepaikkoihin. Hoitaja- potilassuhde on verrattain
yksinkertainen tapa arvioida hoitajamitoituksen tarvetta, mutta se ei ota huomioon erilai-
sia potilaisiin perustuvia indikaattoreita, joita kaytannon hoitotydssa tulee ottaa huomi-

oon.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirisséd vuosina 2013-2014 toteutetun hoitohenkilds-
tén mitoitukseen liittyvan hankkeen loppuraportissa on arvioitu vuodeosastojen hoitaja-
potilasmitoitusta eri tyyppisilla vuodeosastoilla. Raportin mukaan aikuisten vuodeosas-
toilla tarvitaan keskimé&arin yksi hoitaja 5 — 5,5 potilasta kohden, lastenosastolla vastaava
mitoitus on ollut yksi hoitaja 1-3,33 potilasta kohden. (Liljamo ym. 2015, 18.) Lasten ter-
veydenhuollossa tulee ottaa huomioon lasten erityistarpeet riippuen taman iasta, kehi-
tyksesta ja siité, onko lapsen vanhempien mahdollista olla Iasn& osastolla. (Tuomi 2008,
19.) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin raportin hoitajamitoituksessa ei ole huomi-
oitu vanhempien lasnéoloa. Taman opinnaytetytn toimeksiantajan tuottaman historiada-
taan ovat vaikuttaneet osittain potilaiden hoitoisuus seka paivystysluonteinen kuormitta-

vuus ja vanhempien lasnaolo.

3.6 Julkisen terveydenhuollon henkiléstdsuunnittelua ohjaavat tekijat

3.6.1 Lait ja asetukset

Kunnan on osoitettava riittavasti voimavaroja kunnan peruspalvelujen valtionosuuden
perusteena olevaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen seka terveydenhuollon pal-

veluihin. Terveydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtévia varten kunnan tai sairaan-
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hoitopiirin kuntayhtyman kaytettavissad on oltava riittavasti terveydenhuollon ammatti-
henkilditd. Toimintayksikdn johtamisessa on oltava moniammatillista asiantuntemusta,
joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteis-
tyota seka hoito- ja toimintatapojen kehittamista. Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyman terveydenhuollosta vastaavan henkildston rakenteen ja maaran on vastattava alu-
een vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen seka terveydenhuollon palvelujen
tarvetta. (Terveydenhuoltolaki, 30.12.2010/1326.)

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytan-
téihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua. Kunnan perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoidon kokonaisuu-
den yhteensovittamisesta, jollei siitd muutoin erikseen sovita. Terveydenhuollon toimin-
tayksikdn on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytan-
todnpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistdminen
yhteistytssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. (Terveydenhuoltolaki,
30.12.2010/1326.)

Henkilda, joka taman lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu am-
mattihenkil®) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkild); seké henki-
164, jolla tamé&n lain nojalla on oikeus kayttaa valtioneuvoston asetuksella sdadettya ter-
veydenhuollon ammattihenkiléon ammattinimiketta (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
I6ista, 28.6.1994/559.)

Terveydenhuollon ammattihenkildn ammattitoiminnan paamaarana on terveyden yllapi-
taminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja hei-
dan karsimystensa lievittaminen. Terveydenhuollon ammattihenkildn on ammattitoimin-
nassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettely-
tapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista, 28.6.1994/559.)

Valvontaviranomainen

Lakien ja asetusten toteutumista terveydenhuollossa valvoo Valvira, eli valvontaviran-
omainen. Valvira valvoo terveydenhuollon tehtavissa toimivien henkildiden ammattioi-
keuksia, terveydenhuollon alan koulutukset tuo hoitohenkildstélle luvan hakea ammatti-
oikeutta. Valvira valvoo myo6s terveydenhuollossa toimivien yritysten (Oy, Ky ja avoin
yhti6) lupia. Terveydenhuollon valvonta on suunnitelmallista valvontaa, joka toteutetaan

Valviran ja aluehallintovirastojen yhdessé laatimien valvontaohjelmien ja -suunnitelmien
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mukaisesti. Suunnitelmallinen valvonta perustuu laissa maariteltyyn tiedonkeruuseen tai
tietyissda tapauksissa Valviran omiin selvityksiin. Valvira voi myos jalkikateen kaynnistaa
valvonnan erilaisten Valviralle tulleiden kanteluiden tai ilmoitusten perusteella. Valviralle
tulee vuosittain selvitettavaksi noin 1100 uutta terveydenhuollon valvonta-asiaa, perus-

tuen Valviran itse tuottamaan dataan vuosien 2009-2018 valilla. (Valvira.fi, 2019.)

3.6.2 Kunnallinen yleinen virka- ja tydehtosopimus (KVTES)

Tybehtosopimus on tydntekijajarjestdn ja tydnantajan tai tydnantajien jarjeston valinen
sopimus alakohtaisista tydehdoista, taman opinnaytetyon case-tapauksen tyontekijat
kuuluvat kunnallisen yleisen virka- ja tydehtosopimuksen eli KVTES:in piiriin. Kunnalli-
nen yleinen virka- ja tydehtosopimus on kunta-alan suurin sopimusala. Sen piirissé on
310 000 palkansaajaa. Suurimpia ammattiryhmid ovat esimerkiksi sairaanhoitajat, eli ta-
man opinnaytetytn case-tapauksen isoin kasiteltdva ryhma. Tassa opinnaytetydssa kay-
tetédan viimeisinta 2018-2019 tydehtosopimusta, joka on ollut voimassa 1.2.2018 alkaen.
Tybehtosopimus maarittaa sen piiriin kuuluvan hoitohenkiléston oikeudet ja velvollisuu-
det. Suurimpana etuna tybehtosopimus maarittda alla yleisesti kaytdssa olevan palk-
kausjarjestelman. Edunsaajien tulee suorittaa tyovelvollisuus saadakseen edut. Ty6eh-

tosopimus maarittaa myds sen piiriin kuuluvien tydajat ja niiden ehdot.

"KVTES:in palkkausjarjestelmé& perustuu tehtdvékohtaiseen palkkaan, henkilokohtai-
seen lisaan, tyokokemuslisaan seka tydnantajan paatoksesta maksettavaan tulospalkki-
oon. Lisaksi voidaan maksaa kertapalkkioita seké muita KVTES-sopimuksessa erikseen

mainittuja lisid, korvauksia ja palkkioita.”(kt.fi, 2019.)

Palkan ja tyOaikojen liséksi tydehtosopimuksessa méaaritella&n esimerkiksi tyontekijoiden
lomat ja muut edut, joita sopimuksen soveltamisalalla noudatetaan. Tyoehtosopimukset
voivat olla yleissitovia tai normaalisitovia. Yleissitova tybehtosopimus koskee myos jar-
jestaytymatonta eli tydnantajaliittoon kuulumatonta tyénantajaa. Normaalisitova tyéehto-
sopimus koskee vain sen allekirjoittaneita osapuolia, tai sen allekirjoittaneeseen jarjes-

t6on kuuluvaa osapuolta. (Yrittajat.fi, 2019.)

KVTES on yleissitova tydehtosopimus, jota sovelletaan kuntien ja kuntayhtymien viran-
haltijoihin sek& kuukausipalkkaisiin tyontekijoihin, ellei toisin ole sovittu. Mikali sovitaan
paikallisesti toisin, ei KVTES-sopimus koske enaa paikallisen sopimuksen osalta ky-

seista tyontekijaa.
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Toimeksiantajaorganisaatiossa on tehty KVTES:sta poikkeavia paikallisia sopimuksia.
Tybehtosopimuksesta poiketen toimeksiantajaorganisaatiossa on tehty maaraaikainen
paikallinen sopimus lomarahan vaihtamisesta vapaaksi. Organisaatiossa on my6s kay-
tossa erilaisia palkitsemismenetelmia, joilla kannustetaan tehokkaaseen tytskentelyyn
ja toimintatapojen kehittdmiseen. Esimerkiksi 2015 vuodesta alkaen organisaatiossa on
ollut kaytdssa hoitohenkiloston aloitejarjestelma, jonka avulla tyéntekijat voivat tehda
tydymparistéon ja toimintatapoihin liittyvia parannusehdotuksia. Hyvista aloitteista palki-
taan raha- ja tavarapalkinnoin.
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4 CASE VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI,
TYKS, LASTEN JA NUORTEN KLINIKKA

4.1 Case-tapauksen toimeksianto

Toimeksiantajan asettama tavoite on henkildstésuunnitelma yhdistyvien osastojen hoi-
tohenkiloston osalta. Tavoitteena on selvittda hoitohenkilostéon maara ja tulevaisuuden
muutokset niihin, erityisesti vuoden 2022 jalkeen, jolloin toimeksiantajaorganisaation
osastot yhdistyvat. Toimeksiantajan toiveena oli erilaiset skenaariot, miten mahdolliset
osastojen yhdistymisesta saavutettavat synergiaetujen saastot voidaan saavuttaa, pe-
rustuen olemassa olevien vakanssien kokonaislukuihin sek& hoitohenkilokunnan toivei-

siin.

4.2 Toimeksiannon toteuttaminen

Toimeksiannon saatuani lahdin tutustumaan erilaisiin mahdollisuuksiin kuinka toteuttaa
toimeksianto. Ensimmaisend ajatuksena oli selvittdd kuinka henkilosto- ja tydvuoro-
suunnittelu talla hetkella on toteutettu toimeksiantajaorganisaatiossa. Nykyinen toimek-
siantajan jarjestelma ei kuitenkaan mahdollistanut pitk&n aikavalin henkilostosuunnitte-
lua ja erilaisten mahdollisten skenaarioiden luontia niin ettd se olisi ollut toimeksiantajan
nykyisella jarjestelmalla jarkevaa toteuttaa. Lisaksi erilaiset ohjelmistot, jotka taman
mahdollistavat luovat toimeksiantajalle lisda ei-toivottuja kuluja, joten toimeksiannon to-
teuttamiseen oli kehitettdva muu ratkaisu. Tutustuessani toimeksiantajan jarjestelmista
saatavaan dataan koin parhaaksi ratkaisuksi luoda itse oman Excel-pohjaisen tydkalun,
jolla voin kasitella toimeksiantajan keradmaa dataa yksinkertaisimmin. Seuraavaksi esi-
tetaan kuva Excel-tydkalusta kokonaisuudessaan ja taman jalkeen avaan tarkemmin Ex-

cel-tyokalun sarakkeiden sisaltba.
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37 Hoitaja 33 33702611675 116 0 [ ) 0 0 0 ) o 075 _33%632€
35 Hoitaja34. 337802611675 116 o o ) ) 0 0 [ [ 075 33%632€
39 Hoitaja 35 33m02€ 16,75 116,75 0 [) [} 0 0 0 0 [ o __s3moe
40 [Hoitaja 36 337806 11675 116 0 [ ) 0 0 0 [ 0 075 __33%632€
41 Hoitaja37 3am02e 1675 15 o 0 o o o 16 16 6 | 045 aseare
42 Hoitaja 38 1112019 3378026 11675 2 1875 16 2 o 0 16 o o 0__azm10¢
43 Hoitaja 39 3378026 11675 50 30 36 [ 0 0 0 [ 0 3799.01€
3011675 50 2 ] 8 8 0 8 8 0 4270,63€
33702611675 68,15 o o o ) 01615 3 16 4966,49€
230450€ [ ) 3 0 o ) 0 0 [} o - €
4 4589,25 2775 1675 24175 188 176 138 10845 28 ss[ NS08 160189,06€ Kulut
513,65 65910€  38847€  9093€ 6527€  6875€  5989€ 6276€ 8518€  5856€ 4513,65 Suunnitellut tunnit
1675 38,6608137 Henkiloa
504 usat
1475 18.00-22.00 15% % Vvuonna Kulut
549,25 jos 100% 49035 22.00.07.00 130% 93% 2023 14874699€
£ tammikuu 2023 455325 93% 12 06.00-18.00 120% % 2027 12586284€
54 tammikuu 2027 8275 P% sunnuntal 200%
55 |sairaanhoitaja palkka 337802€ 2893¢€ 1218.00-24 200%
56 s: aja 2 palkka 3s21,64€” 30,16€
57 | Osastonhoitaja1 palkka 230450€ 37,52€

Kuva 2. Excel tyokalun yksilétasoisen suunnittelun valilehti. Kuvakaappaus 29.11.2019

Tyokalun (kuva 2.) luominen alkoi kerdamalla toimeksiantajan yhdistyvien osastojen hoi-
tohenkiloston maara- ja palkkatiedot seka tydkalun toteutuksen kannalta olennaisimmat
tydsuhdetiedot, joiden pohjalta lahdin muodostamaan tydkalua. Tavoitteenani oli luoda
tyokalu, jonka avulla on mahdollista luoda erilaisia vertailukelpoisia henkiléstdskenaa-

rioita tulevaisuuden varalle samaan todelliseen dataan perustuen.

Ensimmaisessa "Tehtava’-palkissa ilmenee hoitohenkiloston tydtehtavét eli jokaisen
tyontekijan ammattirooli yksikdissd. Suurin osa tédssd case-tapauksen osastoissa tyos-
kentelevista hoitotyontekijoistd ovat sairaanhoitajia. Sairaanhoitajien liséksi kasitelta-
vissad osastoissa tydskentelee osastonhoitajia, apulaisosastonhoitajia seka lastenhoita-

jia. Seuraavasta "Nimi”’-palkista ilmenee tyontekijoiden nimet.

Excel-ty6kalun kolmannessa palkissa "Status” iimenee tydntekijan tydsuhteen laatu. Osa
osastoissa tydskentelevista tyontekijoista tekee tydta maaraaikaisella tydsuhteella, hei-
dan "Status”-palkissa lukee "Maar”, eli maaraaikainen. Muilla vakituisessa tydsuhteessa
olevilla tydntekijoéiden status on "Vak”, eli vakituinen. Seuraavasta "Tydaika %”- palkista
iimenee kuinka suuren prosentuaalisen osuuden tyontekija taman tydsopimuksen tun-

neista suorittaa. Normaalitilassa tdmé& on 100%, mutta esimerkiksi tyontekijan ollessa
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osittaisella hoitovapaalla, on taméan prosentuaalinen maara pienempi kuin 100%. Seu-
raava "Elake”-palkki on erittdin oleellinen tietue tulevaisuuden henkiléstésuunnittelun ja
henkildstéresursoinnin kannalta. "Elake”-palkista ilmenee tyontekijan elakoitymiskuu-
kausi ja -vuosi. Tamén avulla voidaan varautua tulevaisuuden hoitohenkilostén resur-
sointiin. Mikali tulevan osastojen yhdistymisen my6td saavutetaan synergiaetuja, joilla
nykyisten osastojen arki voidaan toteuttaa tehokkaammin pienemmalla henkilostomaa-
ralla, voidaan hoitohenkiltston elakoitymista tarkastelemalla asettaa tavoiteaikataulu
mahdollisille s&&stoille henkiléstokuluissa. Vuoden 2023 alkuun mennessa yhdistyvista
osastoista elakoityy kolme tydntekijaa, josta aiheutuu seitseman prosentin vahenemisen
sopimustydtunneissa. Vastaavasti vuoden 2027 alkuun mennessa tyontekijoista elakoi-
tyy kymmenen tyéntekijaa, sopimustydtunneissa tama tarkoittaa 21% vahenemista.

Seuraavana palkkina Excel-tyokalussa on "Palkka kk”, eli kuukausipalkka. Palkin arvot
perustuvat tydntekijdiden tydsopimusten mukaisiin kuukausipalkkoihin. Taulukosta il-
meneva palkka siséltaa tehtavakohtaisen palkan, vuosisidonnaiset lisat seké tytnanta-
jan sivukulut. Palkka ei sisalla henkilokohtaisia lisia tai V-lisia. "Tunnit’-palkista ilmenee
tyontekijoiden tydsopimuksien mukaiset tydtunnit. Yhdistyvisséa osastoissa tydsopimus-
tunteja yhteensa talla hetkellda on 4903,5 tuntia, joista kaytettavissa on 4549,25 tuntia.

Tyontekijdiden seké heidan tydsopimustietojen jalkeen tulee yhdeksan palkkia, joihin voi
sy0ttaa tyontekijakohtaisesti tydtunti maaria. Tydtunnit voi jakaa arki, lauantai sekd sun-
nuntai tyotunteihin. Liséksi jokainen edell&a mainituista on jaettu paiva, ilta seka yo tun-
teihin. Paiva tunnit sisaltavat kellonajat 07.00-18.00, iltatunnit sisdltavat tyétunnit valilla
18.00-22.00 ja y0 tunnit kattavat aikavalin 22.00-07.00. Henkildstoresursoinnin suunnit-
telija voi sy6ttaa edella mainittuihin sarakkeisiin tuntimaaria halutulta aikajaksolta, tdméan
perusteella seuraavan palkin "Tunnit kaytetty” sarakkeet ilmoittavat tydntekijdiden jaljella
olevan sopimustuntimaaran suunniteltujen kolmen viikon tyévuorojen jalkeen. Suunnitel-
tujen ty6tuntien pohjalta viimeisen "Palkka”-palkin sarakkeet laskevat tyontekijakohtai-
sen palkan suunniteltujen tyétuntien perusteella, perustuen laskennalliseen tuntipalk-
kaan (kuukausipalkka jaettuna sopimustuntiméaralld) ja niiden pohjalta paivasta seka
ajankohdasta riippuen maksettaviin lisiin. Lopputuloksena sarakkeet ilmoittavat tyonte-
kijan arvioidun kuukausipalkan ty6tuntien perusteella, mukaan lukien tydnantajan kus-
tannukset. Edell& mainittujen perusteella taulukon oikeasta alakulmasta I6ytyy henkil6s-
ton palkkakustannukset, suunniteltujen ty6tuntien mééara seka suunniteltujen tyévuoro-

jen tayttdmiseen laskennallisesti arvioitu tarvittava tyontekijoiden lukumaara. Tarvitta-
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vien tyontekijoiden lukumaaraa arvioitaessa oletetaan, etta jokaisen tydntekijan tydsopi-
mustunnit ovat sairaanhoitajien kayttaman KVTES:in mukainen 100% tydtuntimaara eli

116 tuntia 45 minuuttia.

4.3 Case-tapauksen skenaariot

Toimeksiannon pohjalta luodun skenaariotydkalun (kuva 2. ja kuva 4.) avulla loin erilaisia
skenaarioita pohjautuen toimeksiantajaorganisaation yhdistyvien osastojen kerddméaan
historiadataan hoitaja- potilassuhteesta viikkojen 22/2018 ja 31/2019 valilla. Yhteensa
mittausjakso kesti 62 viikkoa. Tavoitteenani on kartoittaa hoitajamitoitukselle minimi- ja
maksimirajat seka verrata esimerkiksi vuodenaikoihin liittyvia vaihteluja hoitajamitoituk-
sessa mittaustuloksen perusteella. Lisaksi suunnittelen tyévuororungon eri skenaarioi-

den pohjalta ja vertaan niistd muodostuvia henkildstokustannuksia.
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Vuosi | |Viikko |v| 0s.1  |v]|0s.2 |~ |YHT kesk-/

2019 30 2,29 1,00 164
2019 29 2,86 1,07 1,9
2019 31 2,14 1,86 2,00
2019 27 3,60 0,36 2,25
2018 52 2,71 2,00 2,36
2019 2% 2,14 2,71 2,43
2019 2 3,21 1,71 2,46
2018 33 2,71 2,29 2,50
2019 23 2,36 279" 2,57
2019 17 3,64 1,647 2,64
2018 28 2,93 2,577 2,75
2019 28 2,71 2,787 2,75
2018 30 3,07 250" 2,79
2018 31 3,57 2,007 2,79
2018 29 2,64 293" 2,79
2018 2 2,00 3,607 2,82
2019 1 3,43 229" 2,86
2018 27 2,57 3,47 2,86
2018 29 3,14 264" 2,89
2019 16 3,21 2,647 2,93
2018 25 2,14 3,367 3,00
2018 2 3,00 3,47 3,07
2018 32 3,79 250" 3,4
2018 51 2,86 3,437 3,14
2019 2 2,71 3,577 3,14
2018 50 2,64 3,79” 3,21
2018 34 2,07 250" 3,29
2019 2 2,86 3,367 3,36
2018 13 3,07 37" 3,29
2018 47 2,79 2147 3,46
2018 35 3,64 3,367 3,50
2018 37 3,07 4,007 3,50
2018 a1 3,57 3,647 3,61
2018 6 3,07 an’ 3,60
2018 36 3,36 2,07” 3,71
2018 39 3,14 4,367 3,75
2019 3 3,57 4,00” 3,79
2019 15 3,21 4,367 3,79
2018 2 5,00 2,79” 3,89
2018 20 3,60 4,147 3,89
2019 12 3,93 3,937 3,93
2018 22 3,71 2,147 3,93
2019 13 3,71 214" 3,93
2018 5 3,43 450" 3,96
2019 18 a7 379" 4,00
2019 2n 3,29 an’ 4,00
2019 15 3,57 450" 2,04
2019 1 3,50 4,647 4,07
2018 a3 2,07 an” 4,14
2018 33 3,21 5,297 4,5
2018 2 3,93 457" 4,25
2019 7 3,71 4,797 4,25
2019 4 3,43 5,147 4,29
2019 3 421 2,437 4,32
2018 3 4,79 393" 4,36
2019 s 3,36 5,507 2,43
2019 2 3,61 5,367 4,50
2019 20 4,21 5,00” 4,61
2019 s 3,71 6,00” 4,86
2019 10 4,93 5,007 4,96
2019 6 4,36 579" 5,07
2019 1 4,93 5437 5,18
3,48,

Kuva 3. Historiadata osastoilta, potilasta per hoitaja. Kuvakaappaus 29.11.2019

Yhdistyvien osastojen 1 ja 2 kerdaaman datan (kuva 3.) perusteella voidaan havaita, etta
toteutuneiden viikkojen hoitaja- potilassuhteissa on huomattavia eroja. Kyseisten osas-
tojen suurin yksittaisen osaston potilasmitoitus mittausjakson aikana oli kuusi potilasta
hoitajaa kohden, vastaavasti pienin maara oli 0,86 potilasta hoitajaa kohden. Kerétyn
datan perusteella voidaan havaita kausittaisia eroja hoitaja- potilassuhteessa. Mittaus-

jakson aikana molempina kesdkausina potilaita suhteessa hoitajien maaraéan oli noin
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kaksi potilasta hoitajaa kohden. Kiireisin ajanjakso mittaustulosten perusteella ajoittuu
alkuvuoteen viikkojen 2 ja 10 vlille jolloin potilaita oli jopa viisi hoitajaa kohden. Mittaus-
jakson keskimaarainen potilasmaara hoitajaa kohden oli 3,48. Potilaspaikkoja osastoilla
on talla hetkella 23 kappaletta, osastojen yhdistymisen jalkeen potilaspaikkoja on toi-
meksiantajan mukaan 24 kappaletta. Ensimmaiset kolme skenaariota arvioi nykyisten
sopimustydtuntien riittavyytta kun kaikki potilaspaikat ovat kaytdssa, lisdksi skenaariossa
1 arvioidaan vuoden 2023 arvioitujen sopimustuntimaarien riittdvyytta tdman hetkiseen
normaalitilaan. Skenaarioissa 4 ja 5 potilaspaikoista on kayttssa toimeksiantajaorgani-
saation asettama tavoitetila potilaspaikkojen taytosta 75%. Seuraavaksi kuva skenaa-
rioiden suunnittelussa kaytetysta hoitohenkildston mitoitus tytkalusta (Kuva 4.).

B [4 ] E F G H K L M N o L] a R s u w x ¥ AL LB AC
1 [Hoitsje t Sy0u holaien mikes tuni sarakikeeseen
2 7 % 5w u v w w  ® % v ® = FTR) IR S S S S S R O
oy o s e s s 8 o s & 6 G 0 s ) ) 3 3 3 3 3 ) o
n ' s s s & 8 i s s s s & f s ) a ) ) 3 ) ) a | m
s e s P s s s s s s o s s f s ) ) 3 3 s 3 3 3 ) m
sito ' P s s 8 a s s s s s 6 f . s 3 ) 3 3 ) ) 3 | m
v ' s s " s 8w s s s s s 6 s 5 ) ) ) ) ) ) ) ) ) m
s la v PR o s s 0 s s s s s s s s ) 3 ) 3 s 3 3 3 B asmsa
s lsu 5 P 5 s s s s s s s s 5 s s s s ) 3 s ) 3 3 3|l sz
o ' ' 0 s s ' P S 6 6 6 o 0 ) ) ) ) 3 3 3 ) i 5341667
nm ' s s " e 8 a 5 s s s & & f s ) 2 ) ) 3 ) ) 2 | m 5541667
12|xe s P s s s 5 s s s s s f . s 3 s s s s 3 3 s m s si1687
1310 ' P s s s . s s s s s 6 f f ) 3 ) 3 3 ) 3 3 | ssa1667
1a e ' s s " s 8w 5 s s s s & s s ) ) ) ) 3 ) ) 2 )l m 5541667
1sja 0 PR o s s 0 s s s s s s s s ) ) ) f s ) 3 ) 3| e
16su 0 5 e 6 s s 5 s s s s s s s s ) a ) ) ) ) ) ) B sz
17/ma s P s s s s 5 s o s s f P s 3 s s s s 3 3 ) m 551667
18m . P s s s ' s s s s s 6 f f ) 3 ) 3 3 ) 3 3 | ssa1s67
19| ' s s " s 8w 5 s s s s & s 5 ) ) ) ) ) ) ) ) | m 5541667
2010 ' P s s s ' 5 6 6 s s f ' ) 3 ) 3 s ) 3 3 3| 541667
a1 foe s s s s s 8 a s s e s s 6 . . s 3 ) 3 s ) 3 3 i m ssass
zja 0 5 s o s s 0 s s s s s 5 5 s ) ) ) ) ) ) ) ) 3| sz
sy 5 s s 6 s s 5 s s s s s s s s ) ) ) s 3 3 ) ) 3w sz
24 YHT 155" 158" 156" 1567 156" 155" 155" 158" 120" 120" 120" 120" 1207 1207 120" [T [T [T &3 53" 53 6 [T 8] 2655) 5,267857
2 ol 2
. o Tvas P e
27| Vikkotunnityhteensa s Tunatt a9¢ s06¢ keskiarvat._hottajaa
] aw 2ess 0 wssasee s7iosse o050 740887
n 6817 wms s W ummse  emerc Bz 5728
0 1925 % 19,250 a5 mamse BmLae nonone0 3amazs
s ey 18 swmame  7asme 701900 6357143
froves) ©  amased  esL1se 08002000 6,714266
15,228 2 amsme amsae
1 wmesre  iaose
v % Tosts  Henie @ amaee smiise
455325 171% 189835 163 unnuntsi 22-07 | Bl 539037€ 5619,54€
W2 W ek s 102 Ivkopalkat yht w8 eI W02838€

Kuva 4. Hoitohenkil6ston mitoitus tyokalu. Kuvakaappaus 29.11.2019
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Skenaario 1 — Keskisuuri potilasmaara hoitajaa kohti, kaikki potilaspaikat kaytossa

Ensimmainen skenaario (kuva 5.) asettaa historiadataan perustuvan normaalitilan, eli
mittausjakson keskimaardiseen hoitaja- potilassuhteeseen 3,48 potilasta per hoitaja. Mit-
tausjakson 62 viikosta 30 viikkoa toteutui alle taméan keskiarvon. (kuva 3.) Lasten ja nuor-
ten sairaanhoidossa 3,48 potilasta hoitajaa kohden lahentelee potilasturvallisuuden kan-
nalta maksimimaaraa laskettaessa kuormitusta hoitajaa kohden. Toimeksiantajaorgani-
saation kerddmassa historiadatassa (kuva 3.) ei kuitenkaan huomioida alaikaisten poti-
laiden vanhempien lasnaoloa, joka vahentaa yksittdaiseen hoitajaan kohdistuvaa kaytan-
non kuormitusta. Mikali potilaan vanhemmat ovat lasna ei potilas tarvitse niin aktiivista

huomiota hoitajilta, mitd potilas vaatisi ilman vanhempien lasnaoloa.

TVA3 TVAS
Viikkotunnit yhteensa 1160 Tunnit 28,93€ 30,16 € keskiarvot hoitajaa
3 vko tunnit yhteensa 3480 Arkitunnit 07-18 1485 42 966,68 € 44793,45€ 7.00-15.00 g
Kaytettavissa viikossa 1634,5 Arkitunnit 18-22 540 17967,88€ 18731,81€ 15.00-21.00 9
Kaytettavissa 3 viikossa 4903,5 Arkiyot 22-07 495 18618,89€ 19410,50€ 21.00-07.00 3,971429
3vko Toteutuma % 141% Lauantai 06-18 303 10572,41€ 11021,90€ 07.00-15.00 9
3vko Riittavyys 1423,5 Lauantai 18-22 I 108 671843 € 7004,07€ 08.00-20.00 9
Henkilosto +/- 12,19272 Lauantai 22-06 i 69 4591,79€ 4787,02€ Keskimaari 3,48
Sunnuntai 07-18 f 297 17186,67€ 17917,38€
Vertauspiste Yht. % Tuntia Henkiloa Sunnuntai 18-22 i 108 6718,43 € 7004,07 €
Kaytettavissa 2023 4553,25 131% 1073,25 9,2 Sunnuntai 22-07 " 75 4991,08€ 5203,28€
Kaytettavissa 2027 3852,75 111% 372,75 3,19 3vko palkat yht 3480 130332,26€ 135873,47€

Kuva 5. Skenaario 1 hoitohenkildston riittavyys ja henkilostokulut. Kuvakaappaus
29.11.2019

Jotta vuorokaudelle saavutetaan hoitajamitoitus 3,48 potilasta hoitajaa kohden, tulee
vuorokauden aikana laskennallisesti osastoilla olla paikalla keskimaaraisesti 6,9 hoita-
jaa, mikali kaikki 24 potilaspaikkaa ovat kaytdssa. Tydtunneissa kolmen viikon suunni-
tellun tydvuorojakson aikana 6,9 hoitajan keskimaarainen paikallaolo vastaa 3480 toteu-
tuvaa tyotuntia. Taman hetken sopimustunnit 4903,5 kattaa tdman 141-prosenttisesti.
1423,5 sopimustuntia jaa tdssa skenaariossa toteuttamatta, tdméa vastaa noin 12 tyon-
tekijan tyotunteja kolmessa viikossa. Vuonna 2023 tamén hetken hoitohenkildstostéa on
elakoitynyt kolme henkiloa. Mikali naitd vakansseja ei tayteta uusilla henkil6illa vuoden
2023 arvioitu sopimustuntimaarad on 4553,25 tuntia, taméa kattaa suunnitellun 3480 tuntia
130-prosenttisesti, kayttamatta jaa 1053,25 sopimustydtuntia, joka vastaa noin yhdek-
san henkilon sopimusty6tunteja kolmessa viikossa. Kolmen henkilon v&hentaminen ei
siis juurikaan hankaloita tydvuorosuunnittelua tdmé&n skenaarion arvoidulla tuntimaa-
ralla. Skenaarion 1 tuntimdaran pohjalta arvioidun tyévuoro rungon arvioidut henkildsto-
kulut ovat normaalin sairaanhoitajan TVA3 palkkaluokituksen mukaan kolmessa viikossa
noin 130 000 euroa.
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Skenaario 2 — Suuri potilasmaara hoitajaa kohti, kaikki potilaspaikat kaytosséa

Toinen skenaario (kuva 6.) pohjautuu mittausjakson suurimpaan potilasmaaraan hoita-
jaa kohden, 5,18 potilasta per hoitaja. Tama ei ole tydvuorosuunnittelun kannalta tavoi-
tetila, tdama skenaario asettaa alarajan hoitajien tarpeelle, jolla ollaan aikaisempaan da-
taan perustuen selvitty nykyisissé osastoissa. Jotta tama hoitaja- potilassuhde toteutuu,
kun kaikki potilaspaikat ovat kayttssa tulee vuorokauden paikalla olevan hoitajam&aran
keskiarvo olla noin 4,65 hoitajaa. Ty6tunneissa kolmen viikon aikajaksolla 4,65 hoitajan
jatkuvan paikallaolon tayttamiseksi tarvitaan tyotunteja noin 2340 tuntia, taman hetken
tydsopimustunnit 4905,5 tuntia kattavat tdman noin 210-prosenttisesti. Kaytanndssa ta-
han hoitajien maaraan suhteessa potilaisiin saatetaan joutua esimerkiksi sairaustapaus-
ten tai vaarin ennakoidun tarvittavan hoitajamitoituksen takia. Tamén skenaarion arvioi-
dut henkilostokulut kolmessa viikossa on noin 90 000 euroa. Varautumalla hiljaisempiin

vuodenaikoihin tyévuorosuunnittelussa voidaan saastaa merkittavid maaria henkilésto-

kuluissa.
TVA3 TVAS
Viikkotunnit yhteensa 778 Tunnit 28,93€ 30,16 € keskiarvot hoitajaa
3 vko tunnit yhteensa 2334 Arkitunnit 07-18 963 27 863,24 € 29047,87€ 7.00-15.00 5,767857
Kaytettavissa viikossa 1634,5 Arkitunnit 18-22 300 9982,16 € 10 406,56 € 15.00-21.00 D
Kaytettavissa 3 viikossa 4903,5 Arkiyot 22-07 405 15233,64 € 15881,31€ 21.00-07.00 3,2
3vko Toteutuma % 210% Lauantai 06-18 201 7056,95 € 7356,98€ 07.00-15.00 5,761905
3vko Riittavyys 2569,5 Lauantai 18-22 I 60 3732,46 € 3891,15€ 08.00-20.00 5,761905
Henkilosto +/- 22,00857 Lauantai 22-06 i 72 4791,44€ 4995,15€ Keskimaari 5,18
Sunnuntai 07-18 f 192 11110,58€ 11582,95€
Vertauspiste Yht. % Tuntia Henkiloa Sunnuntai 18-22 v 60 3732,46 € 3891,15€
Kaytettavissa 2023 4553,25 195% 2219,25 19,0 Sunnuntai 22-07 81 5390,37€ 5619,54€
Kaytettavissa 2027 3852,75 165% 1518,75 13,01 3vko palkat yht 2334 88893,28€ 92672,67€

Kuva 6. Skenaario 2 hoitohenkildston riittavyys ja henkilostokulut. Kuvakaappaus
29.11.2019

Skenaario 3 — Suurin mahdollinen hoitajamaara, kaikki potilaspaikat kaytdssa

Kolmannen skenaarion (kuva 7.) tavoite on arvioida taman hetken sopimustuntien riitta-
vyyden maksimitilannetta. Mikali osastolla on paljon vaativia potilaita kyetaan tdméan het-
ken sopimustunneilla hetkellisesti varautumaan noin 9,7 hoitajan ymparivuorokautiseen
lAsn&oloon kolmen viikon tyévuorojen suunnittelussa. Tama vastaa jokaisen 24 potilas-
paikan ollessa tdynna 2,47 potilasta hoitajaa kohden. Kaytdnnossa osa potilaista saattaa
kuitenkin vaatia hoitajan jatkuvan huomion. Mikali osastolla on paljon jatkuvaa huomiota
vaativia potilaita saattaa taman hetken sopimusty6tunneilla muodostua haasteita usean

samanaikaisen vaativan potilaan tarpeiden tayttamisessa.
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TVA3 TVAS
Viikkotunnit yhteensa 1633 Tunnit 28,93 € 30,16 € keskiarvot hoitajaa
3 vko tunnit yhteensa 4899 Arkitunnit 07-18 1815 52514,83 € 54 747,55 € 7.00-15.00 11
Kaytettavissa viikossa 1634,5 Arkitunnit 18-22 660 21960,75€ 2289443 € 15.00-21.00 10,90476
Kaytettavissa 3 viikossa 4903,5 Arkiyot 22-07 1080 40623,04€ 42 350,17 € 21.00-07.00 7,985714
3vko Toteutuma % 100 % Lauantai 06-18 384 13514,97€ 14 089,58 € 07.00-19.00 11
3vko Riittavyys 4,5 Lauantai 18-22 I 120 7464,92€ 7782,30€ 08.00-20.00 11
Henkildsto +/- 0,038544 Lauantai 22-06 § 168 11180,02€ 11655,35€ Keskimaari 2,47
Sunnuntai 07-18 f 363 2100593 € 21899,02€
Vertauspiste Yht. % Tuntia Henkiloa Sunnuntai 18-22 r 120 7464,92€ 7782,30€
Kaytettavissa 2023 4553,25 93% -345,75 -3,0 Sunnuntai 22-07 " 189 12577,52€ 13112,26 €
Kaytettavissa 2027 3852,75 79% -1046,25 -8,96 3vko palkat yht 4899 188306,89€ 196 312,95 €

Kuva 7. Skenaario 3 hoitohenkildston riittavyys ja henkilostokulut. Kuvakaappaus
29.11.2019

Skenaario 4 — Keskisuuri potilasmaara hoitajaa kohti, 75% potilaspaikoista kaytossa

Toisin kuin aikaisemmissa skenaarioissa, kdytannon arjessa kaikki potilaspaikat eivat
ole aina kaytossa. Taman skenaarion (kuva 8.) tavoite on arvioida normaalitilaa hoitajien
tarvittavalle maarélle arjessa. Osastolla on 18 potilasta ja hoitajakuormitus on mittaus-
jakson keskiméaarainen 3,48 potilasta hoitajaa kohti, tallbin osastolla tulee olla keskimaa-
rin 5,18 hoitajaa ympari vuorokauden. 5,18 hoitajan ymparivuorokautinen lasnaolo to-
teutuu kolmen viikon aikajaksolla noin 2610 ty6tunnilla. TAman hetken sopimustyétunnit
kattavat tAman tarpeen 188-prosenttia, sopimustunteja jaa kayttamatta 2292, joka vas-
taa 19,6 tyontekijan sopimustyétunteja kolmessa viikossa. Henkildstokuluissa skenaa-
rion tuntien perusteella luodun tuntirakenteen mukaan taméa vastaa noin 100 000 euron
kuluja kolmen viikon jaksossa TVA3 luokan palkkauksella. Vuoden 2023 arvioidulla
4553,25 sopimustydtunnilla tdmén skenaarion tarvittava tuntimaara katetaan 174-pro-
senttia. Vuoden 2027 alkuun mennessa osastojen tdman hetkisesta hoitohenkilostdsta
elakoityy kymmenen tyontekijad. Vuoden 2027 arvioitu sopimustuntimééra vakansseja
tayttamatta on 3852,75, joka kattaa tAman skenaarion arvioidun tuntimaaran 148-pro-
senttia, sopimustunteja tédssa tapauksessa jaa kayttamatta 1234 tuntia eli noin 10,6 tydn-

tekijan arvioidut tydsopimustunnit.

TVA3 TVAS
Viikkotunnit yhteensa 868 Tunnit 28,93 € 30,16 € keskiarvot hoitajaa
3 vko tunnit yhteensa 2604 Arkitunnit 07-18 1155  33418,53€ 34839,35€ 7.00-15.00 7
Kaytettavissa viikossa 1634,5 Arkitunnit 18-22 420 13975,02€ 14569,18 € 15.00-21.00
Kaytettavissa 3 viikossa 4903,5 Arkiyot 22-07 285 10719,97 € 11175,74€ 21.00-07.00 2,6
3vko Toteutuma % 188 % Lauantai 06-18 237 8280,85€ 8632,92€ 07.00-19.00
3vko Riittavyys 2299,5 Lauantai 18-22 r 84 522544 € 5447,61€ 08.00-20.00 7
Henkilostd +/- 19,69593 Lauantai 22-06 r 51 3393,93€ 3538,23€ Keskimaari 3,48
Sunnuntai 07-18 " 231 13367,41€ 13935,74€
Vertauspiste Yht. % Tuntia Henkilda Sunnuntai 18-22 P 84 5225,44€ 5447,61€
Kaytettavissa 2023 4553,25 175% 1949,25 16,7 Sunnuntai 22-07 f 57 3793,22€ 3954,49€
Kaytettavissa 2027 3852,75 148% 1248,75 10,70 3vko palkat yht 2604 97399,82€ 101 540,87 €

Kuva 8. Skenaario 4 hoitohenkildston riittavyys ja henkilostokulut. Kuvakaappaus
29.11.2019
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Toimeksiantajaorganisaation kannalta saatiin johtopaattksia esimerkkiskenaarioista.
Skenaarioiden perusteella hoitajien nykyisella maaralla kykenee hyvin kattamaan osas-
tojen taman hetkisen normaalitilan tarpeen. Hoitajien suuri lukumaara osastojen yhdis-
tymisen jalkeen helpottaa tyévuorosuunnittelua, kiireisimpiin ajanjaksoihin seka vuosi- ja
sairaslomiin varautumista. Suuri sopimustuntimaara aiheuttaa haasteita toimeksianta-
jalle henkildstokulujen muodossa. Suuri sopimustuntimaard aiheuttaa haasteita myos
sopimustuntien toteuttamiseen. Skenaarioon 1 pohjautuen hoitajien nykyisella maaralla
ollaan kyetty hyvin kattamaan ruuhkaisempienkin aikojen hoitajamitoituksen tarve. Ske-
naarion 1 seké 4 perusteella voidaan havaita, ettéa kolmen vakanssin véahentadminen vuo-
teen 2023 mennessa on mahdollista ja jopa suotavaa tyovuorosuunnittelun nakdokul-
masta. Skenaarion 4 perusteella toimeksiantajaorganisaation on suotavaa henkilésto-
suunnitelmassa varautua myds vuoden 2023 jalkeen elakoityvien tyontekijoiden vakans-

sien vahentamiseen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jasse Suominen



32

5 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydn tavoite oli laatia opinnaytetytn toimeksiantajalle Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin lasten ja nuorten Klinikalle erilaisia hoitohenkiléston resursoinnin skenaa-
riomalleja tulevan organisaatiomuutoksen varalle. Skenaariomallien tavoitteena oli kar-
toittaa kahden lasten ja nuorten klinikan osaston henkiloston riittavyys ja siitd muodos-

tuvat henkil6stékulut osastojen yhdistymisen jalkeiseen tarpeeseen.

Usean skenaariomallin luomiseksi oli tarpeellista laatia tyokalu suuren tietomaaran ka-
sittelemiseksi, silla toimeksiantajalla ei sellaista ollut. Skenaariomallien toteuttamiseksi
loin Excel-pohjaisen skenaariotytkalun, jonka avulla toteutettiin opinnaytetydssa esitellyt
skenaariomallit. Opinnaytetydssa esitettavien skenaariomallien liséksi tydkalun avulla
toimeksiantajan on mahdollista luoda jatkossa itse omia skenaariomalleja tulevaisuuden
tarpeiden ja kaytdssa olevien resurssien tarkentuessa. Excel-tytkalu toteutui hyvin tayt-
taen sille asetetut tavoitteet. Tydkalun kaytto ei vaadi korkeaa osaamista Excelin kay-
tosta aikaisemmin, tietyt ohjelman lainalaisuudet tulee kuitenkin osata, jotta kykenee
kayttamaan tyokalua ja tarvittaessa tekemaan siihen pienid muutoksia. Tyokalun pohjaa
kykenee kayttamaan myos tulevaisuudessa vastaavissa organisaatiomuutoksissa,
isossa organisaatiossa tyokalun ominaisuudet kuitenkin olisi hyva loytya kaytossa ole-
vasta ohjelmistosta kaytettavyyden yksinkertaistamiseksi.

Case-tapauksessa esitettavat skenaariot asettavat toimeksiantajaorganisaatiolle raamit
henkildstésuunnitelman tekemiseen, tayttaen niille asetetut tavoitteet. Skenaarioiden
laatimisessa suurin haaste oli 10ytaa lasten terveydenhuollon hoitaja- potilassuhteesta
aikaisempaa tutkimustietoa, johon perustaa eri skenaariomalleja, silla aiheesta ei juuri-
kaan I0ydy julkaisuja talla hetkelld. Henkildstohallinnosta sek& organisaatiomuutoksista
tietoa 16ytyy paljon. Taman tiedon rajaaminen opinndytetyén kannalta olennaiseen ai-

heutti haasteita, jotta opinnaytetydn sai pidettya selke&né ja yhtenaisena.

Opinnaytetyon toteuttaminen syvensi ammatillista osaamistani henkiléstohallinnosta ja
organisaatiomuutoksista. Paasin myds kayttamaan tietoa kaytanndssa skenaarioiden
luonnissa. Tiedonkeruussa ja skenaariotytkalua luodessa sain myf@s syvennettyd osaa-
mista eri tietoteknisten jarjestelmien kaytdstad. Opinnaytetydsta tuli mielestani selkea ja
monipuolinen. Opinnaytetydn teoria oli hyvin kéytettavissa julkisen terveydenhuollon or-

ganisaatiossa. Julkisen terveydenhuollonalan erityispiirteet lisdsi oman haasteen opin-
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naytetyon toteuttamiselle, en kuitenkaan kokenut, etta olisin tarvinnut suurempaa etuka-
teistd osaamista terveydenhuollon alalta ennen opinnaytetydn aloittamista. Koen olevani
valmiimpi henkildstéhallinnon monipuolisiin tydtehtaviin kuin ennen opinnaytetydn aloit-
tamista, joten koen, ettd aiheen valinta osui oikeaan. Toimeksiantajan nakdkulmasta ta-
man opinnaytetydn tavoitteet saavutettiin. Skenaariotyokalu on otettu kayttdéon toimeksi-
antajaorganisaatiossa ja sen avulla luotuja skenaarioita hyédynnetaan henkiléstésuun-

nitelman laadinnassa toimeksiantajaorganisaatiossa.

Ideoita jatkotutkimuksiin muodostui opinnaytetyoprosessin aikana kaksi kappaletta. Hoi-
taja- potilasmitoituksesta ei juurikaan I6ytynyt tutkimustietoa Euroopan alueella. Hoitaja-
potilasmitoituksen tutkiminen erityisesti Euroopan alueella antaisi vertailukelpoisia tutki-
mustuloksia alueen sairaaloiden kesken, silla Euroopan sairaaloiden hoitomenetelmat
ovat samankaltaisia. Hoitaja- potilasmitoituksen liséksi olisi hyva tutkia hoitohenkilokun-
nan tyétehoa toimeksiantajaorganisaatiossa. Tyttehon tutkimisella toimeksiantajaor-
ganisaatiossa voidaan tehostaa tytskentelya tulevaisuudessa. Ty6tehon seuranta pa-
rantaisi myds taman opinnaytetydn tuloksien tarkkuutta esimerkiksi hoitaja- potilasmitoi-
tuksen osalta.
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