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Suomen terveydenhuoltojarjestelma ja sen prosessit vaativat uudistamista, jotta suo-
malaisille voidaan tulevaisuudessakin tarjota laadukkaita terveydenhuollon palveluita.
Tyonjaon uudistaminen tarjoaa yhden ratkaisukeinon kustannusten kasvun hillitsemi-
seen seka tyohyvinvoinnin ja hoidon laadun parantamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Iahi- ja sairaanhoitajien suorittamia ei-sai-
raanhoidollisia tyotehtavia perusterveydenhuollon vuodeosastoilla Laakson sairaa-
lassa Helsingissa. Tutkimuksellisessa kehittamishankkeessa pyrittiin arvioimaan lahi-
ja sairaanhoitajien suorittamien ei-sairaanhoidollisten téiden vaikutuksia, ja perustele-
maan tyonjaon uudistamisen tarvetta. Opinnaytetyon aineistonkeruu toteutettiin puo-
listrukturoidun kyselykaavakkeen, asiantuntijahaastattelujen seka yhdeksan vali-
koidun ei-sairaanhoidollisen tyotehtavan aikamittauksen avulla. Ei-sairaanhoidollisiin
tyétehtaviin kuluvan ajan arvioinnissa hyddynnettiin tietoja potilaiden lukumaarista,
seka hoitajien paivakirjamerkintoja tyotehtavien toistumisesta.

Opinnaytetydssa tunnistettiin yhteensa 56 lahi- ja sairaanhoitajien suorittamaa ei-sai-
raanhoidollista tyotehtavaa. Kehittamistyon tulosten perusteella tarkasteluun valittu-
jen ei-sairaanhoidollisten tyotehtavien suorittamiseen kuluu Laakson sairaalassa arvi-
olta 1946 koulutetun hoitajan tyopaivaa vuodessa. Tulosten perusteella kaikki HUSin
ja Helsingin kaupunginsairaalan valiset siirtoviivehoitopaivat olisi vuonna 2022 voitu
hoitaa perusterveydenhuollossa tyonjakoa uudistamalla. Vuoden 2022 lukujen perus-
teella kustannushyodyt olisivat arvioiden mukaan olleet Helsingin kaupungin noin
1623 siirtoviivehoitopaivan osalta 2,8 miljoonaa euroa vuodessa, ja koko HUSIn alu-
een yhteenlaskettujen 15759 siirtoviivehoitopaivien osalta 27 miljoonaa euroa vuo-
dessa. Tuloksista ilmeni myds, etta osastojen todelliset hoitajamitoitukset ovat joiltain
osin ilmoitettua pienempia, kun ei-sairaanhoidolliset tyotehtavat vahennettiin hoitaja-
mitoitukseen lasketusta tydajasta.

Avainsanat: Tyonjaon uudistaminen, ei-sairaanhoidolliset tyotehtavat, va-
litdn ja valillinen hoitotyd, henkilostdresursointi, hoitajamitoi-
tus, hoitotydn prosessit, kustannusvaikutukset, toimintatutki-
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Finland’s healthcare system and its processes require reform so that Finns can be of-
fered high-quality healthcare services also in the future. Allocating personnel re-
sources to jobs that match education and competences offers one solution for limiting
the growth of costs and improving occupational wellbeing and the quality of care.

The purpose of this thesis was to study non-nursing tasks performed by primary- and
registered nurses in primary care wards at Laakso Hospital, Helsinki. The aim of the
study was to evaluate the effects of non-nursing tasks performed by primary- and
registered nurses, and to justify the need to reform the division of labor. The action
research was conducted with the help of semi-structured questionnaire, expert inter-
views, and time measurement of nine selected non-nursing tasks. The time spent on
non-nursing tasks was estimated with the number of patients, and with the nurses’ di-
ary marks.

The study identified a total of 56 non-nursing tasks performed by the primary- and
registered nurses. Based on the results, trained nurses’ use 1946 working days per-
forming the selected non-nursing tasks per year at Laakso Hospital. Based on the re-
sults of the study, all of HUS’ transfer delay care days at the Helsinki City Hospital
could be arranged in primary health care by reforming the division of labor. Based on
2022 figures, the estimated cost benefits were 2,8 million euros per year for the city
of Helsinki, and up to 27 million euros per year for the combined 15 795 transfer-de-
lay care days of the entire HUS area. The study also revealed that the actual nursing
staffing was in some parts lower than reported, when some non-nursing tasks were
subtracted from the working time calculated for the nursing staffing.

Keywords: Division of labor, non-nursing tasks, direct and indirect
care, personnel resourcing, nurse-to-patient ratio, pro-
cesses in nursing, cost impacts, action research, nursing
science, health economics, health administration
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1 Johdanto

Suomen terveydenhuollon henkildston resurssikysymyksista on tullut viime vuosina
ajankohtainen, koko Suomea koskettava haaste. Sosiaali- ja terveysalan henkilostova-
jeen on todettu pahenevan lahivuosina henkiloston elakoityessa ja suurten ikaluokkien
palvelutarpeen kasvaessa. Alalle tarvitaan seuraavien 15 vuoden aikana arviolta noin
200 000 uutta tydntekijaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022: 9; Taavitsainen ym.
2016: 8; Sosiaali- ja terveysministerio 2023b: 7.) Vaikka koulutetun hoitohenkildstén
maaran varmistaminen on terveydenhuollon palveluiden turvaamisen kannalta oleel-
lista, pelkalla henkiloston lisaamisella ei saada aikaan tarvittavia tuloksia tilanteen pa-
rantamiseksi (Tervameri 2021: 3). Sen sijaan tydnjakoa uudistamalla voidaan vaikuttaa
henkilostoresurssien riittavyyteen, seka palveluiden saatavuuteen (STM 2023: 18; Taa-

vitsainen ym. 2016: 8).

Hoitohenkiloston saatavuuden haasteet johtuvat osittain siita, etta hoitotydon ammatti-
laisten aikaa kuluu sellaisten tyotehtavien suorittamiseen, joihin ei vaadita hoitotyon
koulutusta. (Grosso ym. 2021: 2659; Antinaho ym. 2015: 1095; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2023: 35.) Terveydenhuollon prosesseja tutkinut tohtori Paul Lillrank kuvaa sai-
raanhoitajien osallistumista avustaviin tehtaviin vaarin kulutettuna resurssina ja ylihoita-
misena (Lillrank 2018: 10). Sosiaali- ja terveysministeri6 (jatkossa STM) on koonnut
vuonna 2022 tydnjaon uudistamista edistavan tydéryhman, joka on yksi seitsemasta so-
siaali- ja terveysalan henkildston riittavyys- ja saatavuusongelmaa ratkovasta alajaos-
tosta (STM 2023: 51). Tulevaisuuden tavoitteena on kohdentaa osaavien tydntekijoiden

tydpanos paremmin koulutusta vastaaviin tehtaviin (STM 2023: 20).

Ty6jaon uudistaminen on yksi varteenotettavista keinoista lisata hoidon tehokkuutta ja
kustannusvaikuttavuutta (Hellman 2023: 11). Kustannusvaikuttavuuden lisdamista pi-
detaan edellytyksena sille, etta terveydenhuollon organisaatiot suoriutuvat myos tule-
vaisuudessa niille annetuista tehtavista (Malmivaara 2022: 138). Hyddyntamalla eri
ammattilaisten osaamista, voidaan myds lisata asiakkaan saaman hoidon vaikutta-
vuutta seka potilaan saamaa arvoa. Avainasemassa on tukipalveluiden ammattilaisten
maaran lisaaminen sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavissa yksikoissa siten, ettei poti-
lasturvallisuutta vaaranneta, eika henkildston kelpoisuusvaatimuksia alenneta. (Hell-

man 2023: 35). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (jatkossa THL) on arvioinut, ettd uudis-



tamalla tyénjakoa jopa 1300 Iahi- ja sairaanhoitajan tydpanos voitaisiin kohdentaa valit-
témaan hoitotyéhon (Hallituksen esitys 298/2022: 13). Tydnjaon uudistaminen on kui-
tenkin viela alkuvaiheessa (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016: 8) ja sen edista-

miseksi tarvitaan lisda konkreettisia keinoja ja menetelmia.

Tassa opinnaytetydssa kartoitetaan Iahi- ja sairaanhoitajien suorittamia ei-sairaanhoi-
dollisia tyétehtavia, seka niihin kuluvaa aikaa perusterveydenhuollon vuodeosastoilla
Laakson sairaalassa Helsingissa. Opinnaytetydssa pyritdan selvittdmaan tydnjaon uu-
distamisen kustannusvaikutuksia, seka mahdollisuuksia siirtda ei-sairaanhoidollisia tyo-

tehtavia avustavalle henkilokunnalle ja muille koulutetuille ammattilaisille.

2 Tietoperusta

2.1 Hoitajien ajankaytosta tutkittua

Tyonjaon termit eivat ole vakiintuneet kansainvalisesti, ja terveydenhuollon nimikkeisto
vaihtelee maittain (Lavander 2017: 27). Taman vuoksi ei ole saatavilla tarkkoja lukuja
siitd, miten suuri osuus hoitajien tydajasta kuluu toimintoihin, jotka eivat vastaa hoita-
jien kompetensseja. Lisaksi harvoissa hoitajien ajankayttda selvittdneissa tutkimuk-
sissa on eritelty yksityiskohtaisesti ja laajasti ei-sairaanhoidollisia toimintoja. Hoitajien
ajankayttd6a mittaavista tutkimuksista kay kuitenkin ilmi, etta lahi- ja sairaanhoitajien
suorittamat ei-sairaanhoidolliset tyGtoiminnot ovat sairaaloissa hyvin yleisia. Vaikka
tassa opinnaytetydssa tarkastellaan koulutettujen hoitajien suorittamia ei-sairaanhoidol-
lisia toimintoja, on valittujen tutkimus- ja analyysimenetelmien kannalta oleellista tar-

kastella aikaisempien tutkimusten avulla hoitajien tyéajankayttéa kokonaisuutena.

Opinnaytetydn alkuvaiheessa suoritettiin systemaattinen tiedonhaku, jonka avulla pyrit-
tiin lisdamaan ymmarrysta koulutettujen hoitajien suorittamista tyotehtavista vuode-

osastoty0ssa. Lisaksi haluttiin selvittaa, millaisia tutkimusmenetelmia hoitajien tyoajan-
kayttoa tutkittaessa on kaytetty. Katsaukseen valittiin vuodeosastojen toimintaa kasitte-

levia tutkimuksia viimeisen 15 vuoden ajalta Cinahl-, PubMed- tietokannoista.

Grosson ym. (2021) tutkivat ei-hoidollisten tyétehtavien esiintyvyytta seka syita sille,
miksi hoitajat toteuttavat avustavia tehtavia. Tutkimus toteutettiin poikkileikkaustutki-
muksena ltaliassa. Tutkimusta varten luotiin kyselylomake, joka pilotoitiin ennen varsi-

naista aineistonkeruuta. Kyselylomakkeeseen vastasi yhteensa 743 hoitajaa. Hoitajia



pyydettiin ilmoittamaan, olivatko he toteuttaneet ei-hoidollisia toimintoja tyévuorojensa
aikana seka kuvaamaan niiden ilmenemiseen vaikuttaneita tekijéitd. Grosson ym. tutki-
muksessa ei-hoidolliset toiminnot oli jaettu neljaan kategoriaan, jotka on kuvattu taulu-
kossa 2. Avustavien tehtavien todettiin olevan sellaisia, jotka voitaisiin suorittaa avusta-
van henkildkunnan tai ei-koulutettujen hoiva-avustajien toimesta. Tutkimuksessa ei ol-
lut eritelty tarkemmin tyotehtavia, mutta jokaisesta neljasta kategoriasta oli kirjallisuus-
katsaukseen perustuen annettu esimerkkeja, mita ne voisivat sisaltda. Lahes kaikkien
hoitajien todettiin tekevan ei-hoidollisia toimia tydvuoron aikana. Keskimaarin 32,6 %
hoitajien ajasta kului ei-hoidollisiin tehtaviin. Avustavien tdiden suorittamisella oli yhteys

lisdantyneiden ylitdiden kanssa. (Grosso ym. 2021: 2660-2662.)

Lavanderin ym. (2016) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin henkilos-
ton tydnjakoa eri ammattiryhmien valilla seka sita, miten tyo jakautuu valillisen ja valit-
tdéman hoitotydn kesken. Katsauksessa tarkasteltiin 16 hoitajien tydajankayttéa kasitte-
levaa tutkimusta. Tydtoiminnot jaettiin kuuteen kategoriaan, joita olivat valitén hoitotyd,
valillinen hoitoty®, dokumentointi, osastokohtaiset tydt, henkildkohtainen aika, seka ei-
hoidolliset ty6t. Tyotoiminnot jaoteltiin yhteensa 28 kategoriaan. Useimmissa katsauk-
sen tutkimuksista valittdmaan hoitotydhon kuului perushoitotyota, seka sairaanhoidolli-
sia toimintoja. Sairaanhoitajat kayttivat tutkimuksissa 4-41 % ty6ajastaan valittdtmaan
hoitoty6hdn. Osastokohtaisiin tehtaviin kuului suuri joukko erindisia tehtavia, kuten ko-
kouksia, perehdytysta, opiskelijan ohjausta, siistimista, huumeldakkeiden laskemista,
laitteiden huoltoa, hyllytysta, seka potilaiden kuljetusta. Nama toimet veivat sairaanhoi-
tajien tyOajasta 5-10%. Suurimmassa osassa tutkimuksia hoitajien omaan aikaan, ku-
ten taukoihin, kului 7-22% tydajasta. Yhdessa tutkimuksessa hoitajien omaan aikaan
kului jopa 51% sairaanhoitajien tydajasta. Ei-hoidolliset tehtavat veivat 4-9% hoitajien
tydajasta. Joissain tutkimuksissa todettiin, etta kaikkia valittdman hoitotyon toimintoja ei
ehditty tehda, koska aikaa kului ei-koulutusta vastaaviin tehtaviin. (Lavander ym. 2016:
1028-1035.)

Van den Oetelaarin & van Stelin & van Rhenenin & Stellaton & Grolmanin (2018) hol-
lantilaistutkimuksen tavoitteena oli tarkastella hoitajien tydajankayttéa hoitoisuusluoki-
tusten kehittdmisen nakdkulmasta. Aineisto kerattiin toimintolaskentamenetelmall si-
ten, ettd ulkopuolinen tarkkailija rekisterdi tybtoiminnot. Osastojen sairaanhoitajia pyy-
dettiin ensin kommentoimaan valmista tyétoimintojen listaa, jota muokattiin osastojen

profiiliin sopivaksi. Tutkimuksen aikana tarkkailija raportoi 10 minuutin valein hoitajan



suorittaman tyotehtavan ja tdma toiminto rekisterditiin. Tutkimus toteutettiin kuudella ki-
rurgisella vuodeosastolla ja tutkimusnaytteet kerattiin arkipaivien aamuvuoroissa. Tyo-
toiminnot oli jaettu neljdan kategoriaan, jotka olivat valitén hoitotyd, kollektiivinen hoito-
tyd, yleiset toiminnot sekd muut toiminnot. Valittdmaan hoitotyéhoén kuuluivat hoidolliset
tehtavat. Kollektiiviseen hoitotydhdn kuuluivat kaikki sellaiset hoidolliset toiminnot, joita
oli vaikea kohdistaa yhteen potilaaseen. Tallaisia toimintoja olivat esimerkiksi laborato-
rionaytteiden vienti seka ladkkeiden valmistelu. Yleiset toiminnot pitivat sisalldan ope-
tus- ja perehdytystehtavia, kokouksia, hallinnollisia tehtavia seka kotitaloustditd. Muut
toiminnot pitivat sisalldan tauot ja hoitajienhenkilokohtaisen ajan. Yhteensa tytoimin-
not oli jaettu 24 eri toimintoon. Valittdmaan hoitotyohon kaytetty aika vaihteli 40,1 ja
55,8 prosentin valilla. Kollektiiviseen hoitotydhon kaytettiin aikaa 11,0-14,1 %. Yleisiin
toimintoihin kului 16,5-30,3 % ja muihin toimintoihin kaytettiin 13,5-17,2 % tybajasta.
(van den Oetelaar ym. 2018: 5-12.)

Furakerin (2009) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin hoitajien tydajan jakautumista
hoitotydn koulutuksen nakdkulmasta. Tutkimus toteutettiin Ruotsissa kymmenella so-
maattisella vuodeosastolla seka psykiatrisella osastolla. Yhteensa 30 koulutettua hoita-
jaa piti paivakirjaa tyétoiminnoistaan kukin 5 tydpaivan ajan paiva- ja iltavuoroissa. Ty0o-
toiminnot oli jaettu kahteen paakategoriaan, jotka olivat hoitotyd ja muut toiminnot. Hoi-
totydlle oli kaksi alakategoriaa, joita olivat perushoito seka erikoissairaanhoito. Toinen
paakategoria oli jaettu viiteen alakategoriaan, jotka olivat raportointi, Iaakarinkierrot,
hallinnolliset tehtavat ja dokumentointi, opetukselliset toiminnot sek& henkilokohtainen
aika. Hoitajien tybajasta 38% kului valittdmaan hoitotyéhon, joka jakaantui perushoidon
19% ja erikoissairaanhoidon 19% valille. Muihin toimintoihin kului 62% ty6ajasta, mutta
naita tydtehtavia ei kuvattu tutkimuksessa yksityiskohtaisesti, vaikkakin joitain esimerk-
keja annettiin. Vuororaportteihin kaytetiin 15%, taukoihin 13% ja laakarinkiertoihin 6 %
tybajasta. Hallinnollisiin tyétehtaviin kului 25% tydajasta ja tdhan kuului esimerkiksi 1aa-
karinmaaraysten toteuttaminen, hoidon jarjestelyyn liittyvat toimet seka tarvikkeiden ha-
kua. (Furaker 2009: 269-273.)

Antinaho & Kivinen & Turunen & Partanen (2015) tutkivat hoitajien tydajan kayttoa ar-
voa tuottavan tyon nakdkulmasta. Arvon tuotto nahtiin tdssa kontekstissa lahi- ja sai-
raanhoitajien suorittamien sairaanhoidollisten tydtoimintojen nakékulmasta. Arvoa tuot-
taviksi toiminnoiksi maariteltiin sellaiset toiminnot, joista potilas hyotyi, mikali 1ahi- tai

sairaanhoitaja suoritti toiminnon. Tutkimus toteutettiin toimintolaskennalla, jossa kaytet-



tiin strukturoitua kyselykaavaketta merkitsemalla tyétoiminnot 10 minuutin aikajaksoi-
hin. Tutkimus toteutettiin kahdessa Suomen yliopistollisessa keskussairaalassa, ja mu-
kana oli kaksi sisatautiosastoa, kaksi kirurgista osastoa seka kaksi psykiatrian osastoa.
Aineiston kerattiin kahden kuukauden aikana paivavuoroissa. Ty6toiminnot oli jaettu
kolmeen paakategoriaan, jotka olivat arvoa tuottava hoito, tarpeelliset toiminnot seka
ei-arvoa tuottava tyd. Arvoa tuottava tyd oli jaettu kolmeen alakategoriaan, jotka olivat
valitdn- ja valillinen hoitoty6 ja dokumentointi. Tarpeelliset toiminnot sisalsivat kaksi ala-
kategoriaa, jotka olivat valitdn tyd seka osastokohtaiset tydt. Ei-arvoa tuottava tyd oli
jaettu henkilokohtaiseen aikaan, seka epamaaraisiin toimintoihin. Hoitajien tydajasta
71% kaytettiin arvoa tuottaviin toimintoihin. Tarpeelliset toiminnot veivat 14%, ja ei-ar-
voa tuottava tyd 15% tydajasta. Paivittaisiin toimintoihin kului keskimaarin 8% tyo-
ajasta. Lahtokohtaisesti kaikki arvoa tuottavat tyét seka yksikkdkohtaiset ty6t olivat sel-
laisia, joihin tarvittiin |&hi- tai sairaanhoitajan patevyytta, muutamaa mahdollista poik-
keusta lukuun ottamatta. (Antinaho ym. 2015: 1095-1096.)

Taulukko 1. Yhteenveto tieteellisissa tutkimuksissa kaytetyista aineistonkeruumenetelmista

Tutkimus Aineistonkeruumenetelma

Antinaho ym. 2015 Toimintolaskenta strukturoidulla kyselykaavakkeella
Furaker 2009 Paivakirjamerkinnat

Grosso Silvia ym. 2021 Kyselylomake

Lavander ym. 2016 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Van der Oetelaar ym. 2018 Toimintolaskenta, jossa ulkopuolinen tarkkailija



Taulukko 2. Yhteenveto hoitajien ajankaytosta tieteellisissa tutkimuksissa

Tutkimus

Antinaho ym.
2015

Furaker 2009

Grosso ym.
2021

Lavander ym.
2016

van der Oetelaar

ym. 2018

Mihin kategorioihin ty6-
tehtavat oli jaettu

1.Arvoa tuottava hoito

1.1 Valitdn hoitotyd

1.2 Vilillinen hoitotyd

1.3 Dokumentointi
2.Tarpeelliset toiminnot
2.1 Valitén tyd

2.2 Osastokohtaiset tyot
3.Ei arvoa tuottava ty6
3.1 Henkilékohtainen aika
3.2 Epéamaaraiset tyot

1.Hoitotyd

1.1 Perushoito

1.2 Erikois-sairaanhoito
2.Muut toiminnot

2.1 Raportointi

2.2 Laakarinkierrot

2.3 Hallinnolliset tehtavat
ja dokumentointi

2.4 opetukselliset toimin-
not

2.5 henkilokohtainen aika
1.Hallinnolliset tehtavat
2. Avustavat tehtavat

3. Muille hoitoalan koulu-
tetuille ammattilaisille pa-
remmin soveltuvat tehta-
vat

4 .Laaketieteelliset tehta-
vat

(Vain ei hoidollisia)

1.Valitdn hoitotyd
2.Valillinen hoitotyd,

3. Dokumentointi,

4. Osastokohtaiset tyot
5. Henkilokohtainen aika,
6. Ei-hoidolliset tyot

1.Valitdén hoitotyd
2.Kollektiivinen hoitotyd
3.Yleiset toiminnot

4. Muut toiminnot

Millaisia ei-sairaanhoidollisia toimintoja
ilmeni

2.1 Jatkohoidon jarjestaminen, hoita-
jien tai avustavan henkildkunnan etsi-
minen/kutsuminen, potilaskuljetus, muu
dokumentointi

2.2 Henkilékunnan perehdytys, henki-
I16stdn koulutukset, harjoittelijoiden oh-
jaus, henkilostokokoukset, yhteistyo
muiden osastojen kanssa,
3.Henkilokohtianen aika, odottelu, asi-
oiden ja henkilbiden etsiminen ja hake-
minen, siivous ja taloudenhoidolliset
tehtavat, ruokahuolto, valineiden
huolto, varastotyo6t, tuotteiden tilaukset.
Muita toimintoja ei ole eritelty yksityis-
kohtaisesti tyétoiminnoittain.

1. Lomakkeiden ja kaavioiden tayttami-
nen, puheluihin vastaaminen, tapaa-
misten jarjestely.

2. Huoneiden siivous, tarjotinten kulje-
tus, potilaiden saattamista, tarvikkeiden
hakeminen ja etsiminen.

3. Potilaiden mobilisointi, ravitsemuk-
sen ohjaus, jalkahoito

4. Laakkeiden maaraaminen ja dia-
gnostiset tutkimukset.

6.Ympariston yleisilmeesta huolehtimi-
nen, taloudenhoito, siivous, lomakkei-
den tayttdminen, jatehuolto, varasto-
ty6t, valineiden tai henkildiden etsimi-
nen, tuotteiden tilaus, potilaisiin liitty-
mattémat puhelut, ei-sairaanhoidolliset
toimistotehtavat.

1. Peseytymisessa ja ruokailussa avus-
taminen, laakkeiden anto, vuodevaat-
teiden vaihto, haavahoito, potilaiden ja
omaisten kanssa kommunikointi
2.Laboratorionaytteiden vienti, laakkei-
den valmistelu

3. Opetus ja perehdytys, kokoukset,
hallinnolliset tehtavat, kotitaloustyot

4. Tauot, hoitajien oma aika.

Ei-sairaanhoi-
dollisten tyoteh-
tavien osuus
kokonais-
tybajasta

Tarpeelliset toi-
minnot 14%

Ei arvoa tuot-
tava tyd 15%

Muut toiminnot
yhteensa 62%

Kaikki ei-sai-
raanhoidolliset
yhteensa
32,6%

Osastokohtai-
set tyot 5-10%
Oma aika 7-
22%

Ei hoidolliset:
4-9%
Dokumentointi
13-21%
Kollektiivinen
hoitotyd:
11-14,%

Yleiset toimin-
not 16,5-30,3%

Muut toiminnot
13,5-17,2%



Taulukossa 1 on esitetty yhteenveto katsauksen tutkimuksissa kaytetyista aineistonke-
ruutavoista. Taulukossa 2 on yhteenveto tyotoimintojen kategorisoinneista, ilmenneista
ei-sairaanhoidollisista tyétehtavista seka niiden maarista suhteessa koulutettujen hoita-
jien ty6aikaan. Tapa kategorisoida tyotoimintoja ja jasentaa niita vaihteli paljon tutki-
musten valilla. Valittdbman ja valillisen hoitotydn, seka hoidollisen ja ei-hoidollisen tyén
termeja kaytettiin osassa tutkimuksissa yhta aikaa. Nama termit eivat siis ole verrannol-
lisia keskenaan. Hoidollinen tyo saattoi sisaltaa valillisen ja valittdman tyon element-
teja, mutta monesti valillinen hoitoty6 yhdistettiin myos yksikkokohtaisiin tyotehtaviin.
Lisdksi monessa tutkimuksessa avustavia toimintoja oli jaoteltu valittbman hoitotyon
kategoriaan. Toisaalta tyétoimintoa saatettiin pitda hoidollisena, vaikka ne olisi voitu
suorittaa muiden ammattilainen toimesta koulutettujen hoitajien sijaan. Arvoa tuottavaa
termia kaytettiin vain yhdessa katsauksen tutkimuksessa. Huomioitavaa on myds, etta
suurimmassa osassa tutkimuksia aineisto kerattiin vain paiva tai iltavuoroissa, joten yo-

vuorojen ajankaytdsta on saatavilla hyvin vahan tietoa.

2.2 Terveydenhuollon prosessien kehittaminen

Seuraavissa luvuissa on kuvattu terveydenhuollon taloudellisuutta, tuloksellisuutta, ja
kustannusvaikuttavuutta prosessien kehittamisen nakdkulmasta. Tydjaon uudistamisen
tarvetta tarkastellaan lisaksi tydhyvinvoinnin ja hoidon vaikuttavuuden nakodkulmasta,

silla ne vaikuttavat keskeisesti hoidon kustannuksiin ja prosessien tehokkuuteen.

Jotta terveydenhuoltoa voidaan kehittaa, on syytd ymmartaa sen vaiheet ja suuntavii-
vat Suomen lahihistoriassa. Suomalaisen hyvinvointijarjestelman voidaan katsoa kehit-
tyneen 1960- ja 1980- lukujen valilla. 1980-luvulla julkishallinnon resursseja lisattiin
kasvavien tarpeiden mukaan. Talouslaman seurauksena 1990- luvulla palveluita alettiin
sopeuttaa ja keskityttiin suunnittelemaan toimintaa tulosohjatusti, jolloin huomio kiinni-
tetiin panosten sijasta tuloksiin. 2000-luvulla todettiin, ettei polkuriippuvuuksista karsiva
tulosohjauksen malli yksinaan riitd, vaan tarvitaan entistd parempia ratkaisuita julkisten
palveluiden toteuttamiseen. Vaestdn ikdantyminen on osaltaan vaikuttanut sosiaali- ja
terveyspalveluiden sopeuttamistarpeeseen. Nain ollen on siirrytty kohti prosessilah-
toista, vaikuttavuuskeskeista ajattelutapaa. (Virtanen & Wenneberg 2005: 28-30; Nie-
meld & Saarinen 2015: 16-24.) 2000-luvulla terveyspalveluiden tuottamisessa on ko-
rostunut valinnanvapauden lisddminen ja resurssien painopisteen siirtdminen erikois-
sairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon (Niemeld & Saarinen 2015: 24). Vuonna 2023

toteutetun sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen tavoitteena on



ollut tuottavuuden, yhdenvertaisuuden ja saavutettavuuden lisddminen (soteuudis-
tus.fi).

2.2.1 Tehokkuus- ja prosessiajattelu terveydenhuollossa

Terveyspalveluiden jarjestdmisessa pyritdan tehokkuuteen, jossa kaytettavissa olevilla
voimavaroilla saadaan aikaan mahdollisimman suuri terveyden lisdantyminen. (Sinto-
nen & Pekurinen 2006: 23, 28; Lillrank 2019: 179). Tuloksellisuus kuvaa sita, miten or-
ganisaatio saavuttaa tavoitteensa (Raudasoja & Johansson 2009: 200). Terveyden-
huollossa naita tavoitteita ovat esimerkiksi hoidon vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus
ja tydntekijéiden hyvinvointi. Toiminnassa pyritddn myoés taloudellisuuteen, jossa tuote-
tut suoritteet pyritddn saamaan aikaan mahdollisimman vahin kustannuksin. (Rauda-
soja & Johansson 2009: 125-126.) Terveydenhuollon niukat resurssit tulisikin kohdistaa
sinne, missa niista saadaan paras hyoty potilaalle (Malmivaara 2022: 235). Tama tar-
koittaa esimerkiksi potilaiden hoitoa siella, missa se on vaikuttavuudeltaan ja kustan-
nuksiltaan optimaalisinta. Kuviossa 1 on esitetty hoidon tuloksellisuuteen vaikuttavia te-
kijoita. Tehokas ja vaikuttava hoito saavutetaan, kun potilas saa oikeanlaista hoitoa oi-

keaan aikaan, oikeassa paikassa, oikean ammattilaisen toimesta.

Oikea
potilas

Oikean
ammattilaisen
hoitamana

Oikeassa
paikassa

Oikeaa
palvelua/
hoitoa

Oikeaan
aikaan

Kuvio 1. Hoidon tuloksellisuuteen vaikuttavat tekijat.



Tuotantotalouden oppeja on alettu soveltaa terveydenhuollossa ja palveluiden tuottami-
sessa. Terveydenhuollon prosessien kehittamisessad on hyoddynnetty erityisesti Lean-
ajattelua. Sen keskiéssa ovat asiakkaan saaman arvon tunnistaminen ja maksimointi,
seka hukan eliminoiminen. Taman avulla prosesseista pyritdan luomaan joustavampia
ja tehokkaampia. Lean on jatkuvaa kehittamista, joka osallistaa tyon asiantuntijat mu-
kaan kehitystydhon. Toimivat palveluprosessit vaativat hyvaa tyon organisointia ja suun-
nittelua. Terveydenhuollon prosessissa potilas on tuotannon liikkuva osa eli virtausyk-
sikkd, joka kulkee palveluprosessin lapi. Palvelun luonteesta riippuen potilas tai henkil®-
kunta lilkkuu hoitotydn toiminnosta toiseen (Lillrank 2018: 117). Potilaiden erilaiset tar-
peet ja henkilékohtaiset ominaisuudet luovat oman haasteensa palveluiden suunnitte-
lulle. Tuotannon prosessi koostuu tydnjaosta, erikoistumisesta ja tyon vakioinnista. (Lill-
rank 2018: 161-162.) Terveydenhuollon palveluprosessi tarkoittaa tietyn palvelutarpeen

palvelutapahtumista ja hoitotyon toiminnoista koostuvaa kokonaisuutta (THL 2021).

Tyon prosesseja suunniteltaessa tyotoiminnot pilkotaan tarvittavan pieniin osiin, jotta
palveluprosessi voidaan mallintaa ja analysoida (Lillrank 2018: 62; Virtanen & Wenne-
berg 2005: 36). Tavoitteena on tarkastella sitd, minkalaisia tydtehtavia hoitotyén pro-
sessiin sisaltyy, jotta ty6ta voidaan sujuvoittaa ja tuottaa tehokkaammin. Kuviossa 2 on
esimerkki perusterveydenhuollon vuodeosaston ruokahuollon prosessista pilkottuna
osiin. Terveydenhuollon toimivia prosesseja suunniteltaessa yksittaisen tyétehtédvan
suorittaminen hyvin ei riitd, vaan oleellista on se, miten palveluprosessi toimii kokonai-
suutena. Siiloutuminen ja liian jaykka tydnjako voivat johtaa osaoptimointiin, ja heiken-
taa siten potilaan saamaa arvoa. (Lillrank 2018: 77, 90.) Avustavan henkildkunnan tyo-
panosta tulisi voida kayttdd mahdollisimman joustavasti, jotta potilaiden tarpeisiin voi-
daan vastata yksil6llisesti. Uudistuksia suunniteltaessa tulisi huolehtia, ettd prosessin
siirtymavaiheet sujuvat kitkattomasti, eika niistd aiheudu hukkaa. Naissa siirtymavai-
heissa erityisesti ammattilaisten valisen tiedonjaon merkitys korostuu (Lillrank 2018:
125,167). Yksittaisten tulosyksikdiden osaoptimointi lisaa herkasti tydkuormaa toi-

saalla, ja heikentaa taloudellisuutta (Raudasoja & Johansson 2009: 68).



10

"WV

"

Kuvio 2. Esimerkki tydprosessin purkamisesta osiin Paul Lillrankia (2018: 62) mukaillen.

Terveystaloustieteen nakdkulmasta arvo muodostuu terveydenhuollon tuottamasta hy-
vinvoinnista tuottamalla mahdollisimman paljon arvoa vaestélle mahdollisimman vahin
haitoin. Parempi voimavarojen kaytto lisda arvoa, kun kaytetyilld voimavaroilla saadaan
enemman terveytta ja hyvinvointia. (Malmivaara 2022: 156.) Lean-ajattelussa arvoa
tuottavalla tydlla tarkoitetaan sellaista toimintaa, josta asiakas hyotyy (Korte & Jokela &
Korhonen & Perttunen 2020: 74) Hukka on arvon vastakohta. Leanin perusajatuksen
mukaisesti prosessista tulisi erottaa sellaiset asiat, jotka eivat tuota arvoa (Lillrank
2018: 89). Hukkaa aiheuttavia toimintoja terveydenhuollossa ovat esimerkiksi potilai-
den ja henkildkunnan odottelu ja jonottaminen (Modig & Ahlstrém 2016: 24). Myés
tydntekijdiden osaamisen hyddyntamatta jattdminen on resurssien hukkaamista (Lill-
rank 2018: 90; Korte ym. 2020: 31).

Terveydenhuollon tuottamisessa tasapainoillaan resurssitehokkuuden ja virtaustehok-
kuuden valilla. Resurssitehokkuuden avulla pyritdan optimoimaan jonkin resurssin kayt-
toastetta ja virtaustehokkuudessa pyritaan virtausyksikdn nopeaan lapimenoaikaan
(Mogid & Ahlstrém 2016: 7-13). Terveydenhuollon riittimé&tén henkildstéresursointi va-
hentaa virtaustehokkuutta, josta aiheutuu ylimaaraisia kustannuksia. Lisdantyneet kus-
tannukset ovat seurausta esimerkiksi hoitojonojen hallinnoimisesta (Korte ym. 2020:
24), seka potilaiden odottamisesta johtuvien komplikaatioiden, kuten pidemmalle eden-
neiden ja vaikeahoitoisempien sairauksien hoidosta (Potilasturvallisuuskeskus 2021:
9). Virtaustehokkuuden heikkeneminen perusterveydenhuollossa aiheuttaa pullon-
kauloja, jotka heijastuvat paineena erikoissairaanhoitoon. Jatkohoitopaikkojen puute
hankaloittaa potilaiden erikoissairaanhoitoon paasya ja vaikuttaa paivystysten ruuhkau-

tumiseen (Potilasturvallisuuskeskus 2022: 4).
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Perusterveydenhuollon vuodeosastoilla on ollut haasteita vastata palveluiden kysyn-
taan, ja jatkohoitopaikkaa odottavien potilaiden maara on kasvussa. Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri HUS laskutti kunnilta yhteensa 15 759 siirtoviivehoitopaivaa
vuonna 2022. Helsingin osuus laskutettavista paivista oli 10,3%. Siirtoviivemaksua
maksetaan niilta paivilta, joina potilas odottaa siirtoa yli 2 paivaa somaattisilla, ja 14
paivaa psykiatrisilla osastolta. Vuonna 2022 laskutettavan siirtoviivepaivan tuotehinta
oli 630 euroa. Lisdksi HUSIn tilinpaatdksessa arvioidaan siirtoviivepaivien aiheuttaneen
12,9 miljoonan euron tulonmenetykset erikoissairaanhoitoa vaativien potilaiden jaa-
dessa ilman hoitoa. HUS arvioi henkiléstopulan ja hoitoketjujen toimimattomuuden paa-
tekijoiksi lukujen jyrkkaan kasvuun. (HUS 2023: 4, 35.) Hoidon kokonaiskustannukset
ovat perusterveydenhoidon vuodeosastolla merkittavasti erikoisairaanhoitoa pienem-
pid. Vuonna 2017 perusterveydenhuollon vuodeosaston hoitopaivan yksikkdkustannus
oli keskimaarin 308 euroa (Maklin & Kokko 2021a: 18). Erikoissairaanhoidon yksikko-
kustannukset vaihtelevat paljon erikoisalasta ja hoidettavasta sairaudesta riippuen,
mutta keskimaarin hoitopaivan yksikkokustannukset olivat vuodeosastoilla 3186 euroa
(Maklin & Kokko 2021b).

2.2.2 Hoitotyon pito- ja vetovoimatekijat

Tyonjaon uudistamisella voidaan vaikuttaa hoitajien tyotaakkaan seka tyon mielekkyy-
teen (Hellman 2023: 11; Taavitsainen ym. 2016: 15). Parhaimmillaan seka potilaat,
tyontekijat ja tydnantajat voivat hyotyd muutoksesta. Kun avustava henkilokunta huo-
lehtii tukitoiminnoista, hoitajat voivat keskittyd paremmin koulutusta vastaavaan ty6-
hénsa, jonka seurauksena potilaat saavat parempaa hoitoa. Vaikutukset ulottuvat myds

hoitotydn veto- ja pitovoimaan.

Henkildkunta on terveydenhuollon tarkein voimavara (Malmivaara 2022: 209). Eskeli-
nen, limakunnas ja Kuula esittavat, etta tydhyvinvointi tulisi ndhda organisaatioissa in-
vestointina, ja tunnistaa sen pidemman aikavalin hyédyt (Eskelinen ym. 2022: 26-27).
Henkildston hyvinvointi vaikuttaa terveydenhuollon kustannuksiin seka hoidon tuloksiin
monella eri tavalla. Tutkimuksissa on kyetty osoittamaan yhteys tyotyytyvaisyyden ja
tydn tuottavuuden valilla. Lisaksi tydtyytyvaisyydella on todettu olevan vaikutusta tyén
pito- ja vetovoimatekijoihin. (Eskelinen & limakunnas & Kuula 2022: 4-10,19.) Tyon si-
saltd, voimavarat, vaikutusmahdollisuudet seka kuormittavuustekijat vaikuttavat keskei-

sesti tyotyytyvaisyyteen. Tyotyytyvaisyys lisaa tyon imua seka sitoutumista organisaa-



12

tioon. Nama tekijat puolestaan vaikuttavat myoénteisesti tyontekijan tydssa suoriutumi-
seen ja siten my0Os asiakastyytyvaisyyteen. (Eskelinen ym. 2022: 13-22.) Ei-sairaanhoi-
dollisten téiden on todettu vaikuttavavan negatiivisesti tydhyvinvointiin. Grosson ym.
(2021: 2659) tutkimuksessa todettiin, etta ei-hoidollisten téiden lisdantymisella on yh-
teys hoitajien ylikuormittumiseen seka kokemukseen, ettei tyd ole mielekasta. Sairaan-
hoitajaliiton selvityksen mukaan hoitajat kokevat tyon liiallisen kuormituksen yhtena

merkittavimmista alan vetovoimaa heikentavista tekijoista (Hahtela & Karhe 2021: 12).

Hoitoty6n pito-ja vetovoimaa parantavana tekijana voidaan nahda hoitajien kompetens-
sien tunnistaminen ja osaamistasoa vastaavien tydtehtavien tarjoaminen. Sairaanhoita-
jaliiton selvityksen mukaan sairaanhoitajat kokevat, ettd mahdollisuus tehda koulutusta
vastaavaa tyota vaikuttaa haluun jatkaa alalla. (Hahtela & Karhe 2021: 45-46.) Flink-
manin tutkimuksessa nuorten sairaanhoitajien alanvaihtoon vaikuttavista tekijoista yksi
kolmesta paateemasta olivat huonot tydolot, johon kuuluivat esimerkiksi huonot urake-
hitysmahdollisuudet, tyétehtavien jakautumiseen liittyvat haasteet seka huonot mahdol-
lisuudet tarjota potilaille riittdvan hyvaa hoitoa (Flinkman 2014: 72-73). Tydnjaolla,
jossa on otettu huomioon ammattilaisen koulutus ja kompetenssit, on todettu olevan
positiivisia vaikutuksia henkildston vaihtuvuuteen ja sairauspoissaoloihin (Taavitsainen
ym. 2016, 6). Tyohyvinvoinnin valilliset kustannusvaikutukset liittyvatkin juuri sairaus-
poissaoloihin ja henkildkunnan vaihtuvuuteen (Eskelinen ym. 2022: 21-22). Tyéelaman
laadulla on todettu olevan tyéuran loppupuolella vaikutusta myds siihen, miten toden-
nakoisesti tydntekija uskoo jatkavansa nykyisessa tydssaan (Tyo- ja elinkeinoministerio
2012: 6; Eskelinen ym. 2022: 22).

2.2.3 Hoidon vaikuttavuus

Potilasturvallisuuden edistamisen ja arvioimisen tulisi kulkea rinnakkain tyénjakoon liit-
tyvien muutosten kanssa. Henkildstéresurssien muutoksiin liittyvid hankkeita olisi syyta
tarkastella myds yhteiskunnan arvojen nakékulmasta. Potilasturvallisuuden ja vaikutta-
van hoidon tulisi olla terveydenhuollon toiminnan ensisijaisena tavoitteena, ja myds ke-
hittdmistyon lahtdkohtana tulisi olla asiakkaan etu (Hellman 2023: 13). Terveydenhuol-
lon rajallisia resursseja allokoitaessa ei voida parantaa yhden henkilén asemaa huo-
nontamatta niita jossain toisaalla (Tuomala 2009, 35). Taman tosiasian huomioon otta-
minen on oleellista erityisesti tehtaessa niita paatoksia, joiden myota osastojen henkilo-

kunnan keskimaarainen osaamistaso laskee, tai koulutettujen henkildiden resursseja
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tasataan osastojen valilla. Terveydenhuollon resurssien niukkuudesta johtuen jou-
dumme kuitenkin tekemaan jatkuvasti valintoja ja priorisoimaan terveydenhuollon toi-
mintaa (Sintonen & Pekurinen 2006: 10).

Terveydenhuoltolain mukaan terveyspalveluiden toiminnan tulee olla laadukasta, tur-
vallista ja asianmukaisesti toteutettua (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §8). Tyénanta-
jan vastuulla on varmistaa, etta yksikdssa on jokaisessa tyOvuorossa tarvittava osaami-
nen ja henkildstdmitoitus suhteessa hoidettavien tarpeisiin. Riittdvan hoidon toteutumi-
nen pyritddn varmistamaan omavalvonnan keinoin (Valvira, 2022: 12). Tydnantajan
vastuulla on maarittaa eri tehtaville kelpoisuusvaatimukset, sekd varmistaa tyontekijoi-
den osaaminen (Taavitsainen ym. 2016: 26, 29). Vaikka ymparivuorokautisen hoivan
hoitajamitoitus ei koske perusterveydenhuollon vuodeosastoja, se kuvaa kaytettavissa
olevia henkiléstoresursseja, potilaalle varattua hoitajan aikaa seka hoitajien ty6taakkaa.
Hoitajamitoitusta onkin sovellettu myds sairaaloiden henkildstéresursoinnin suunnitte-
lussa. Ymparivuorokautisen palveluasumisen hoitajamitoitusta on tarkoitus nostaa 0,7
hoitajaan potilasta kohden vuonna 2028. (THL 2020.) Laakson sairaalan opinnaytetyo-

hon osallistuneiden osastojen hoitajamitoitus oli 0,8 ja 0,81.

Kaikissa vaikuttavuuteen tahtaavissa interventioissa on aina olemassa haittavaikutus-
ten riski (Malmivaara 2022: 37). Ty6énjaon uudistamisen suurin riski liittynee koulutta-
mattomien henkildiden tydskentelyyn terveydenhuollon toimintaymparistdissa, seka
koulutettujen hoitajien tydajan uudelleen allokoinnista. Tutkimustulokset viittaavat sii-
hen, etta sairaanhoitajien maaralla osastotydssa on vaikutusta hoidon tuloksiin. Esi-
merkiksi englantilaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd sairaanhoitajien maaralla potilas-
tydssa on yhteys potilaskuolleisuuteen. Mitd kokeneempia sairaanhoitajat olivat, sita
parempi oli hoidon lopputulos. (Zaranko ym. 2023: 258-260.) Osaamisen merkitys laa-
dukkaan hoitotyon perustana tulisi huomioida tydn organisoinnin muutoksissa (Malmi-
vaara 2022: 43). Valtion tarkastusviraston teettdman tarkastuksen perusteella tyénjaon
kehittdminen ei ole ainakaan nykyisellaan vaikuttanut negatiivisesti asiakas- ja potilas-
turvallisuuteen. Sen sijaan epapatevat sijaiset seka henkiléstdn suuri vaihtuvuus ovat
asettaneet haasteita asiakas- ja potilasturvallisuudelle. (Valtiontalouden tarkastusvi-
rasto 2016: 8.)
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2.2.4 Aiempia tyonjaon uudistamisen hankkeita

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman toinen ohjelmakausi
(KASTE-ohjelma Il) toteutettiin vuosina 2012-2015. Sen yhtena tavoitteena oli tydnjaon
uudistaminen, mutta sen jakamasta laajasta 20 miljoonan hankerahoituksesta huoli-
matta tulosten on arvioitu jadneen suhteellisen vahaisiksi. Haasteena nahtiin muutos-
ten juurruttaminen seka hyvien kaytantéjen heikko leviaminen muiden kuin hankkeessa
mukana olleiden toimijoiden kayttoon. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016: 7.) Hy-
vinvointialueilla on k&ynnissa joitakin tyonjaon uudistamiseen tahtaavia hankkeita. Esi-
merkiksi Pirkanmaan ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiireissa tydénjaon uudistamisesta
on saatu hyvia tuloksia. Hoitajien tydajan jakautumisesta on tehty joitakin AMK ja
YAMK opinnaytetdita, viimeisimpana esimerkiksi Lindblad-Palo (2018) ja Nieminen
(2011). Tata aiemmat opinnaytety6t ovat yli 10 vuotta vanhoja. Naissa opinnaytetdissa
on tutkittu Iahtokohtaisesti kaikkia hoitajien suorittamia tyotehtavia, eika ainoastaan ei-
sairaanhoidollisia toimintoja. Aiemmissa opinnaytetdissa on kaytetty esimerkiksi Parta-
sen (2002) vaitéskirjaan perustuvaa tyétoimintojen jaottelua ja toimintolaskentaan pe-
rustuvaa kaavaketta. Partasen vaitdskirjatutkimuksessa hoitajien tydajankayttéa tarkas-
teltiin henkilostomitoituksen ja hoitoisuusluokitusten nakdkulmasta erikoissairaanhoi-

dossa Suomessa (Partanen 2002: 64).

Kanta-Hameen keskussairaalassa Hameenlinnassa kaynnistyi vuoden 2022 alussa
tydnjaon uudistamisen hanke, jonka tavoitteena on selkeyttda eri ammattilaisten tehta-
vankuvia ja vapauttaa koulutettujen hoitajien aikaa varsinaiseen potilastyéhén. Projek-
tin tarve Iahti huomiosta, etta hoitajille oli kertynyt sairaalassa paljon sellaisia toimin-
toja, jotka eivat vastaa hoitajien koulutusta. Hankkeessa kartoitettiin osastokohtaisesti
ei-hoidollisia tydtoimintoja osastonhoitajille 1ahetetylla kyselylld, jossa pyydetiin osas-
tonhoitajia tunnistamaan toimintoja, joihin ei valttamatta tarvita koulutettujen hoitajien
osaamista. Nama tiedot koottiin yhteen, ja niista valittiin tarkasteluun arviolta eniten ai-
kaa vieva toiminto, joka oli potilaiden ruoan jako. Tahan toimintoon kaytetty aika mitat-
tiin osastoittain yhden viikon ajan, jolloin saatiin arvio siitd, miten paljon hoitajien aikaa
kyseiseen toimintoon kuluu vuositasolla. Mittaus suoritetiin laskemalla koko ruoanjaon
toimintoon kuluva aika ruokakarryn saapumisesta viimeisen tarjottimen vientiin poti-
laalle. Tarkempaa mittaamista ei koettu tarpeelliseksi, silla tama menetelma oli kustan-
nustehokas, ja sen koettiin tarjoavan riittavan luotettavaa tietoa hoitajien ajankaytosta

paatoksenteon tueksi. Taman selvityksen perusteella ruoan jako paatettiin delegoida
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laitoshuollon tehtavaksi. Potilasturvallisuuden varmistamiseksi laitoshuollon henkil6-
kunnalle jarjestettiin ravitsemus- ja nielemiskoulutusta. Tydnjaon uudistamisen my6ta
koulutettujen hoitajien tydaikaa saastyi vuositasolla osaston koosta riippuen arviolta 34-
70 tyopaivan verran. Tydnjaon selkeyttdmisen hanketta jatketaan tulevina vuosina

Kanta-Hameen keskussairaalassa. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2022.)

Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa toteutetussa hankkeessa Tydnjaon ja
tehtdvénkuvien uudistaminen ammattiryhmien kesken saatiin myos aikaan joitain lu-
paavia tuloksia. Esimerkiksi potilassiirtojen delegoimisen potilaskuljettajille arvioitiin
saastavan 48,3 sairaanhoitajan tyopaivaa vuodessa. Farmaseuttien ja laaketyontekijoi-
den lisdamisella saatiin lisaksi saastettya |dakarien ja sairaanhoitajien tybaikaa. Hank-
keessa saavutetuiksi hyddyiksi arvioitiin tydtyytyvaisyyteen liittyvat parannukset, 1adke-
turvallisuuden lisdantyminen seka vaikutukset hoidon sujuvuuteen. (Pirkanmaan hyvin-
vointialue 2023.)

2.3 Maaritelmat

Hoitajien tydaikaa mittaavissa tutkimuksissa kaytetdan vaihtelevasti valillisen ja valittd-
man, ei hoidollisen ja hoidollisen, avustavien tdiden, seka arvoa tuottavan ja ei-arvoa
tuottavan tyon termeja. Suomessa ei-sairaanhoidollisen tyon termia kaytetaan verraten
vahan. Sen sijaan esimerkiksi Valvira kayttaa valittdman ja valillisen hoitotydén maaritel-
mia ohjeistuksessaan ymparivuorokautisen hoivan hoitajamitoituksesta (Valvira 2020).
Viimeisimpien tutkimusten perusteella valillisen ja valittdman hoitotyon kasitteet tuntu-
vatkin vakiintuneen. Esimerkiksi Lavanderin ym. tekemassa kirjallisuuskatsauksessa
vain yhdessa tutkimukseen valikoiduista 16 tutkimuksesta ei ollut kaytetty valittdman
hoitotydn termia (Lavander ym. 2016: 1029). Valittémaksi hoitotyoksi voidaan maari-
tella kaikki sellainen hoitoon liittyva toiminta, joka tapahtuu potilaan lasna ollessa (van
den Oetelaar ym. 2018: 6). Suomen laki maarittelee valillisen hoitotydn toiminnoiksi
hoidon ja huolenpidon, seka toimintakykya ja kuntoutumista edistavat ja yllapitavat teh-
tavat. Valilliseksi tydksi on maaritelty siivous, pyykki, ja kiinteistéhuolto, ruokahuolto,
johdon ja esimiestydn hallinnolliset tydt sekad muut hoitoa ja huolenpitoa mahdollistavat
tehtavat (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 980/2012 3§). Valviran maaritelmassa ymparivuorokautisen palve-
luasumisen hoitajamitoituksen ohjeistuksessa valittémiin hoitotyon toimintoihin voidaan
katsoa kuuluvaksi varsinaisten hoidollisten toimintojen liséksi esimerkiksi pienimuotoi-

nen siistiminen seka ruoan tarjoaminen (Valvira 2020).
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Vilillisen ja valittdman hoitotyon kasitteet soveltuvat kuitenkin vain osittain taman kehit-
tamishankkeen tarpeisiin, silla tavoitteena on kartoittaa niita tyétehtavia, joiden suoritta-
miseen ei valttamatta tarvita koulutettua hoitajaa. Haasteen termien kaytélle aiheuttaa
rajanveto naiden kasitteiden valilla. Valviran maaritelmassa (Valvira 2020) kaikki poti-
laan laheisyydessa tapahtuva toiminta on paasaantdisesti valitonta potilastyota. Nain
on esimerkiksi ruoan tarjoilemisen kohdalla, joka on Valviran maaritelman mukaan vali-
tonta hoitotyota, vaikka ruokatarjottimen vientiin ja ruoan esillepanoon tuskin tarvitaan
koulutetun hoitajan osaamista. Valviran maaritelmassa on otettava huomioon, ettei sen
soveltamista ole suunniteltu sairaalaymparistoon tai tydnjaon uudistamisen tarpeisiin.
Tassa opinnaytetydssa kaytetaan kuitenkin ajoittain valillisen ja valittdman hoitotyon
termia hoitajamitoituksesta puhuttaessa seka muihin tutkimuksiin ja hankkeisiin viitatta-

essa.

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan kasitteitd sairaanhoidollinen tyd, ei-sairaanhoidolli-
nen tyd, avustavat tehtavat seka muille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille parem-
min soveltuvat tehtdvat. Nama kasitteet on johdettu Grosson ym. (2021) tutkimuksesta,
jossa tutkittiin hoitajien suorittamia ei-sairaanhoidollisia tyétoimintoja. Kuviossa 3 on
esitetty tassa opinnaytetydssa kaytettavat maaritelmat. Sairaanhoidollinen tyd pitaa si-
sallaan hoitoalan koulutusta vaativat valilliset ja valittomat tyotehtavat, kuten 1aakehoi-
don suunnittelun ja toteutuksen, potilaan puhtaudesta huolehtimisen, ruokailussa avus-
tamisen, hoidon suunnittelun ja koordinoinnin, kirfjaamisen, potilaan ja omaisten ohjauk-
sen. Ei-sairaanhoidolliset ty6t on jaettu kahteen alakategoriaan, joista muille hoitoalan
ammattilaisille paremmin soveltuvien tehtavien alakategoriaan kuuluvat esimerkiksi 1aa-
kehuoneen jarjestely, kuntoutus seka potilaiden sisaan- ja uloskirjaaminen. Alakatego-
riaan avustavat tehtavat kuuluvat tukitoiminnot, joiden suorittamiseen ei tarvita sosiaali-
ja terveysalan tutkintoa. Sairaanhoidollisten toimintojen kasite voi pitaa sisallaan myoés
joitakin muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten, kuten fysioterapeutin suoritta-
mia toimintoja etenkin kuntoutuksen osalta. Tassa opinnaytetydssa kaikki sellaiset ty6-
tehtavat, joita joku muu sosiaali- ja terveysalan ammattilainen voi suorittaa, on luoki-
teltu muille hoitoalan ammattilaisille paremmin soveltuviksi tehtaviksi. Poikkeuksen ta-
han tekevat ladkarit tai muut sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilét, joiden saatavuu-
dessa on haasteita. Tarkka rajanveto siten, etta sairaanhoidollisten téiden termilla voi-
taisiin tarkoittaa ainoastaan sairaanhoitajan ja Iahihoitajien suorittamia tyétehtavia, on
liki mahdotonta. Tyénkuvien selkeyttamista on pohdittu tarkemmin johtopaatdksissa lu-

vussa 6.
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Sairaanhoidolliset Ei-sairaanhoidolliset
tehtavat tehtavat

Muille sosiaali- ja
terveysalan
Avustavat tehtavat ammattilaisille
paremmin soveltuvat
tehtavat

Kuvio 3. Tassa opinndytetydssa kaytetyt termit mukaillen Grosson ym. (2021) tutkimusta.

Joskus raja ei-hoidollisen ja hoidollisen tyétehtavan valilla voi olla hyvin pieni. Esimer-
kiksi asiakkaan vuoteen petaus on tdman opinnaytetydn maaritelmien mukaan sairaan-
hoidollista, mikali asiakas on vuoteessa lakanoiden vaihdon ajan. Mikali asiakas on
poistunut vuoteesta, petauksesta tulee ei-sairaanhoidollinen tyétehtava. Huomio voi
tuntua aluksi vahapatoiselta, mutta osaston profiilista riippuen naihin toimintoihin voi

vuositasolla kulua merkittavasti koulutetun hoitajan tydaikaa.

Tassa opinnaytetydssa keskitytaan tarkastelemaan erityisesti yksittaisia tydtehtavia
tyétoimintojen sisalla. Tydtehtavilla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa yksittaisia, rajat-
tuja toimintoja, ja tyétoiminnoilla laajempia kokonaisuuksia. Esimerkiksi ruokahuolto on
tyétoiminto, ja ruoan jako seka ruokailussa avustaminen ovat tyétehtavia. Ty6toiminto-

jen pilkkominen erillisiksi tydtehtaviksi on esitetty kuviossa 2.

2.4 Terveydenhuollossa tydskentelevien ammattilaisten tehtavan-
kuvat

Sairaanhoitajat ja lahihoitajat vastaavat sairaanhoidollisista tyétehtavista perustervey-
denhuollon vuodeosastoilla. Lahihoitajat ovat nimikesuojattuja ammattihenkil6ita, joiden
nimikkeella tydskentelyyn vaaditaan ammatillinen koulutus (Asetus terveydenhuollon
ammattihenkilGistd 564/1994 §5; Laki terveydenhuollon ammattihenkilistéa 559/1994).
Tassa opinnaytetydssa kaytetdan termia lahihoitaja kuvaamaan myos vanhemmalla,
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perushoitajan koulutusnimikkeella toimivia nimikesuojattuja ammattilaisia. Sairaanhoi-
taja on laillistettu ammattinimike, joka edellyttaa korkeakoulututkintoa (Laki terveyden-
huollon ammattihenkildista 559/1994 §5). Tassa opinnaytetydssa kaytetaan ajoittain
ylakasitetta koulutettu hoitaja kuvaamaan yhdessa lahi- ja sairaanhoitajia. Muita hoito-
tyéhon osallistuvia sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6itd ovat muun muassa fy-

sioterapeutit, farmaseutit, 1aakarit ja laboratoriohoitajat/ bioanalyytikot.

Avustava henkildkunta suorittaa sosiaali- ja terveysalan tukipalvelutehtavia, jotka mah-
dollistavat vaikuttavan hoidon toteutumisen. Naihin ammattilaisiin kuuluvat esimerkiksi
laitoshuoltajat, ladketeknikot, valinehuoltajat, seka tekninen, hallinnollinen ja it-henki-
16st6. (Hellman 2023: 36, 37; Flinkman & Siitonen 2021: 12.) Myds hoiva-avustajia on
alettu palkata enenevissa maarin terveydenhuollon ja palveluasumisen yksikoihin.
Hoiva-avustajan koulutus koostuu kahdesta Idhihoitajan tutkinnon osasta ja on laajuu-
deltaan 60 osaamispistetta. Koulutus ei johda tutkintoon eika sisalla lddkehoidon osaa-
mista, mutta antaa valmiuksia hoitotydn avustaviin tehtaviin. (STM 2020: 1-3.) Tukipal-
velutoimintoja ovat esimerkiksi apteekkipalvelut, valinehuollon palvelut, laite- tarvike-
palvelut, logistiikkapalvelut, aulapalvelut, kiinteistohuolto, pesulapalvelut, siivous, ravit-
semuspalvelut, seka tietotekniset ja hallinnolliset tehtavat (STM 2023: 35-36). Tukipal-

velutehtavat maaritellaan valilliseksi potilastydksi (Flinkman & Siitonen 2021: 13).

Valillista ty6ta tekevilta henkiloita ei edellyteta sosiaali- ja terveysalan koulutusta (Halli-
tuksen esitys 298/2022: 13). Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd maarittelee ter-

veydenhuollon tehtavissa toimivien henkildiden kelpoisuusvaatimukset (Laki terveyden-
huollon ammattihenkildista 559/1994). Laissa ei kuitenkaan ole maaritelty erillisia tehta-
vankuvia tukitoimintojen osalta, eika laki siten ole paasaantdisesti esteena tydnjaon uu-

distamiselle (Taavitsainen 2016: 31).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamisteh-
tavat

3.1 Tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa Laakson sairaalassa lahi- ja sairaan-
hoitajien suorittamia ei-sairaanhoidollisia tyétehtavia seka niihin kuluvaa aikaa. Opin-
naytetyon tuloksista tehtiin sairaalan johdolle selvitys tyotehtavien uudelleenjarjestelyn

merkityksesta seka toimenpide-ehdotukset tietoon perustuvan paatdksenteon tueksi.



19

Opinnaytetydn tavoitteena on esittda ratkaisuja hoitajaresurssien niukkuuteen tyénjaon
nakokulmasta. Aiempien tutkimusten ja tdman opinnaytetydn tulosten avulla pyritaan
perustelemaan lahi- ja sairaanhoitajien suorittamien ei-sairaanhoidollisten tehtavien

vaikutuksia kustannuksiin ja tyéhyvinvointiin.

3.2 Tutkimusongelma
Tutkimusongelmaa kasitelldan seuraavien kysymysten kautta:

-Millaisia ei-sairaanhoidollisia tyotehtavia lahi- ja sairaanhoitajat tekevat perustervey-
denhuollon vuodeosastoilla, ja miten suuri osuus tydajasta naiden tydtehtavien tekemi-

seen kuluu suhteessa kokonaistybaikaan?

-Miten paljon hoitajaresursseja voidaan kohdistaa arvoa tuottavaan, sairaanhoidolli-
seen ty6hon tydnjakoa uudistamalla, ja millaisia vaikutuksia talla voi olla potilaiden,

henkildston ja kustannusten kannalta?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Toimintaympariston kuvaus

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Laakson sairaalan kanssa. Tyénjaon uudistami-
sen tarvetta haluttiin tutkia perusterveydenhuollon vuodeosastoilla, silla perustervey-
denhuollon resurssitehokkuuden ja virtausaikojen parantaminen nahtiin keskeisena
kustannusvaikuttavuutta parantavana tekijana sosiaali- ja terveydenhuollossa. Opin-
naytetydn toteuttaminen Laakson sairaalassa nahtiin otollisena myds uutta sairaanhan-
ketta silmalla pitden. Laakson yhteissairaala on rakentamisvaiheessa, ja Laakson sai-
raalan on tarkoitus muuttaa uuteen sairaalaan vuonna 2028. Uusi yhteissairaala tar-
joaa ainutkertaisen mahdollisuuden uusien toimintamallien ja tyétapojen kehittamiselle

(Laakson yhteissairaala).

Laakson sairaalassa on yhteensa 12 perusterveydenhuollon vuodeosastoa, joista
useimmilla hoidetaan akuuttigeriatrisia potilaita. Lisaksi sairaalassa toimii haavaosasto,
kaksi neurologista osastoa, infektio-osasto, seka trauma- ja ortopediset osastot.

Osasto 1 on ollut suljettuna marraskuusta 2022 |ahtien, ja osaston sulkemiseen vaikutti
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erityisesti pula sairaanhoitajista. Lisaksi osastolla 11 oli hankkeen aloitushetkella mar-
raskuussa 2023 kuusi potilaspaikka suljettuna sairaanhoitajavajauksen vuoksi. Myos
hoitoapulaisten rekrytoinnissa on ollut haasteita, ja aineiston keruun aikana vain nel-
jalla osastolla tyoskenteli hoitoapulainen. Ladkarien ja osastosihteerien vakansseissa

ei ole ollut vajauksia kuluneen vuoden aikana.

Taman tutkimuksellisen kehittdmishankkeen kohderyhmaksi valittiin Laakson sairaala
ja otannaksi kaksi osastoa, jotka vastasivat osastoprofiiliitaan parhaiten tyypillisia pe-
rusterveydenhuollon vuodeosastoja. Anonymiteetin vuoksi osastoista kaytetaan nimi-
tysta osasto A ja B. Kustannuslaskelmissa tarkasteltiin kaikkia sairaalan osastoja. Ke-
hittdmishanketta varten haluttiin tydolosuhteiltaan mahdollisimman stabiilit osastot,
jossa henkildstdvakanssit oli saatu taytettya ja tydon organisoinnissa ei ollut nykyisel-
Idan suuria haasteita. Henkildstdpulasta johtuvat seikat olisivat voineet vaikuttaa liikaa
tutkimustuloksiin. Lisaksi tutkimukselliseen kehittdmishankkeeseen haluttiin valikoida
sellaiset osastot, joissa ei ollut hoitoapulaista suorittamassa avustavia tehtavia. Tama
oli oleellista opinnaytetydn tulosten kannalta, sillda hankkeessa haluttiin tutkia koulutet-
tujen hoitajien suorittamia ei-sairaanhoidollisia tyotehtavia ja tarvetta tukipalveluhenki-
I6kunnan lisaamiselle. Nain saatiin selkeampi kuva hoitohenkildkunnan suorittamien

avustavien tdiden maarasta ja laadusta.

Osasto A on sisatautien vuodeosasto. Osastolla hoidetaan sisatautista, jatkohoitoa
vaativia potilaita, mutta osastolla hoidetaan tarvittaessa my6s muita akuuttigeriatrisia
potilaita. Osasto B on akuuttigeriatrinen vuodeosasto, jossa hoidetaan laajasti erilaisia
sairauksista sairastavia potilaita seka potilaita, joiden yleistila on heikentynyt. Potilaat
saapuvat molemmille osastoille useimmiten lahetteella paivystyksesta ja erikoissai-
raanhoidon vuodeosastoilta. Myds sairaalan sisaisia potilassiirtoja on jonkin verran.
Molemmilla osastoilla useimmat potilaat ovat idkkaita, ja potilaat tarvitsevat ohjausta tai
avustamista paivittaisissa toimissa. Tyéote on kuntouttava ja tavoitteena on potilaiden

toimintakyvyn ja omatoimisuuden yllapitdminen ja parantaminen.

Kaikki Laakson sairaalan vuodeosastot ovat auki vuorokauden ympari vuoden jokai-
sena paivana. Kaikilla Laakson osastoilla noudatetaan paasaantdisesti samoja tyévuo-
rojarjestelyita ja standardoituja tydn prosesseja ja rutiineja. Tyévuorot on jaettu aamu-,
ilta- ja ydvuoroihin. Aamuvuoron tehtavia ovat potilaiden puhtaudesta huolehtiminen,

kuntoutus, laakehoito, ravitsemuksesta huolehtiminen, hoidon suunnittelu seka kliiniset
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hoitotoimet, kuten haavahoidot. lltavuoroissa ja viikonloppuvuoroissa keskitytaan paivit-
taisissa toimissa avustamiseen, seka mahdollisuuksien mukaan jatketaan kuntoutusta.
lltaisin toteutetaan laakehoitoa, varmistetaan potilaiden hyva ravitsemus seka tarkkail-
laan potilaiden vointia. Yévuoroissa osaston toiminta rauhoitetaan ja varmistetaan poti-
laiden riittdva unen ja levon saanti. Potilaiden puhtaudesta, seka muista tarpeista huo-
lehditaan tarpeen mukaan yon aikana. Myos ladkehoitoa toteutetaan yolla henkilékoh-
taisen ladkehoito-ohjelman mukaan. Potilaita saapuu osastolle kaikissa vuoroissa,

mutta potilassiirrot painottuvat aamu- ja iltavuoroihin.

Osaston henkilokunta koostuu moniammatillisesta tiimista. Lahi- ja sairaanhoitajat vas-
taavat potilaiden hoidosta, ja heidan ty6tehtaviinsa kuuluu ensisijaisesti potilaiden ko-
konaisvaltainen hoito ja kuntoutus. Lisdksi sairaanhoitajat huolehtivat Iddkehoidosta ja
sen vaikutusten arvioinnista, hoidon suunnittelusta seké voinnin seurannasta. Ackillisia
poissaoloja varten Laakson sairaalassa toimii varahenkildstd. Osastonhoitaja toimii
osaston lahi- ja sairaanhoitajien, sekd hoitoapulaisten esihenkiléng, ja han vastaa

osaston toiminnasta.

Hoitoapulaisten tydopanosta alettiin hyodyntaa koronapandemian aikaan koronaosas-
toilla, jonka jalkeen kaikille Laakson sairaalan osastolle saatiin lupa hoitoapulaisten
palkkaukseen vuonna 2022. Hoitoapulaisten palkkaukselle ei ole kutienkaan mydnnetty
jatkorahoitusta vuodelle 2024. Hoitoapulaiset suorittavat sellaisia avustavia tehtavia,
johon ei tarvita terveysalan koulutusta. Rekrytointihaasteiden takia kehittamishankkee-
seen osallistuneilla osastolla ei tydskennellyt hoitoapulaista aineiston keruun vai-
heessa. Molemmilla osastoilla oli kuitenkin aiemmin tyoskennellyt hoitoapulainen het-
ken aikaa, ja osastojen henkildkunnan mukaan hoitoapulaisen tydpanos koettiin hyo-

dylliseksi.

Apulaisosastonhoitajana toimii sairaanhoitaja, joka toimii tarvittaessa osastonhoitajan
sijaisena. Apulaisosastonhoitajalle on allokoitu tiettyja hallinnollisia tehtavia. Osastoilla
A apulaisosastonhoitajalla on keskimaarin 1-2 hallinnollista paivaa viikossa, ja osastolla
B apulaisosastonhoitajan hallinnollisia paivia on keskimaarin 2. Hallinnollisia tehtavia
ovat osaston B apulaisosastonhoitajan mukaan esimerkiksi tyévuorosuunnittelu, sijais-
ten hankkiminen, hoitajien tunnusten ja avainten tilaaminen, tyon kehittdminen seka
henkilokunnan ohjaus ja perehdyttdminen. Liséksi apulaisosastonhoitajat huolehtivat

opiskelijoiden vastaanottamisesta ja perehdyttdmisesta. Sairaanhoidollisia tehtavia hal-
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linnollisiin paiviin mahtuu hyvin vahan. Kaytanténa on, etta hallinnollisille paiville sai-
raanhoitajan vakanssiin ei hankita sijaista. Silti nama paivat on laskettu mukaan hoita-
jamitoitukseen. Muiden koulutettujen hoitajien hallinnollisia paivia on apulaisosaston-
hoitajan mukaan 0-3 kuukaudessa. Nama hallinnolliset paivat liittyvat hoitajien vastuu-
alueisiin, kuten elvytysvastaavan elvytyskoulutusten suunnitteluun, moduuliopiskelijoi-
den ohjaukseen, tai laitevastaavalla laitteiden tarkistukseen, huoltoon ja inventoimi-

seen.

Taulukko 3. Koulutettujen hoitajien lukumaara osastolla eri vuoroissa.

Aamuvuoro, lltavuoro, Aamuvuoro, vii- lltavuoro, vii- Yovuorot
arki arki konloppu konloppu (kaikki)
Osasto A 7 5 6 4 2
Osasto B 7 5 6 5 2

Taulukossa 3 on esitetty Iahi- ja sairaanhoitajien lukumaara yhteensa eri vuoroissa
osaston ollessa taynna. Aamu- ja iltavuoroissa tulee olla vahintaan 2 sairaanhoitajaa,
ja yovuoroissa tulee olla vahintaan yksi sairaanhoitaja. Osaston A ja B sairaanhoitajien
ja lahihoitajien vakanssit olivat aineistonkeruun hetkella taytetty, ja lomasijaiset ol
saatu rekrytoitua. Akillisten sairaspoissaolojen takia henkilékuntaresursoinnissa on kui-

tenkin ajoittain vajauksia.

Fysioterapeuttien tehtavana on kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus yhdessa potilaiden
kanssa. Fysioterapeutit ovat tiivisti mukana myos kotiutusten suunnittelussa ja kotona

selviytymisen arvioinnissa. Toimintaterapeutin vakanssit on keskitetty kahdelle neurolo-
giselle osastolle. Kehittdamishankkeeseen osallistuneilla osastoilla ei ollut toimintatera-

peutin vakanssia. Farmaseutin vakanssi on jaettu kolmen osaston kesken. Farmaseutti
on tavoitettavissa virka-aikaan, ja hanen paatehtaviinsa kuuluu laaketurvallisuuden var-
mistaminen yhdessa osaston sairaanhoitajien kanssa. Farmaseutilla ja fysioterapeutilla

on omat esihenkilonsa.

Molemmilla osastoilla tydskentelee kaksi erikoistuvaa 1&dakaria virka-aikana. He tyos-
kentelevat osastolla 3-6 kuukauden jaksoissa yhdessa osastonlaakarin kanssa. Virka-

ajan ulkopuolella paivystava ladkari on tavoitettavissa tarpeen mukaan.
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Laitoshuoltajat huolehtivat osaston siisteydesta, infektioiden torjunnasta seka ruoka-
huollosta. Laitoshuollon henkildkuntaa tydskentelee osastolla aamu- ja iltavuoroissa
kaikkina viikonpaivina. Yévuorossa sairaalassa ei ole laitoshuoltajaa. Laitoshuollon pal-
velut tuotetaan ostopalveluna HUSIlta. Laitoshuolto suorittaa ne toimenpiteet, joista
palvelusopimuksessa on erikseen sovittu. Sairaalalogistikoiden palveluja ostetaan HUS
logistiikalta. He huolehtivat hoitotarvikkeiden tilauksesta ja hyllyttamisesta tiettyjen hoi-
totarvikkeiden osalta. Laitoshuollon ja logistiikkapalveluiden palvelusopimuksissa on
maaritelty erikseen kaikki heille kuuluvat tyotehtavat. Osastosihteeri tydskentelee virka-
aikana, ja huolehtii hallinnollisista tehtavista. Sairaalassa ei ole valinehuoltajan vakans-

sia.

4.2 Tutkimusmenetelmat

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty tutkimusmenetelmana osallistavaa toimintatutki-
musta. Aineisto kerattiin puolistrukturoidulla kyselylla, asiantuntijahaastatteluilla, tyo-
ajan mittaamisella ja koulutettujen hoitajien pitamilla paivakirjoilla. Opinnaytetydn suun-
nitteluvaiheessa esimerkkia haettiin vertaisoppimisen keinoin Kanta-Hameen keskus-
sairaalasta, ja kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin tutkittavaa ilmiéta. Toimintaym-
pariston kartoitusta varten ylihoitaja seka osastonhoitajat kertoivat sairaalan toimin-
nasta, ja hallinnosta saatiin lukuja kustannuslaskelmia varten. Kuviossa 4 on esitetty

tutkimusprosessin kulku opinnaytetyon suunnittelusta aineiston keruuseen.
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Kuvio 4. Tutkimusprosessin kulku.

4.2.1 Toimintatutkimus

Tyon prosesseja tutkittaessa ja kehitettdessa tyota tekevien asiantuntijoiden osallista-
minen on keskeista tutkimuksen onnistumisen kannalta. Henkiléston osallistaminen
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on tarkeda myos tulevan kehitystyon kannalta.
(Heikkinen & Kaukko & Salo 2023: 17-19.) Toimintatutkimus sopii tutkimusmenetel-
maksi erityisesti silloin, kun halutaan asiantuntijoiden tietoa kehittamisen tueksi. Toi-
mintatutkimuksen avulla pyritaan erilaisten interventioiden avulla kehittamaan kaytan-
teitad seka tuottamaan tutkittavasta aiheesta uutta tietoa. Tyypillisesti toimintatutkimuk-
sessa suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintatapoja. Menetelmalle on tyypillista kay-
tannonlaheisyys, seka yhteisdn osallistaminen kehitystydn eri vaiheisiin. Myds tutkijalla
on aktiivinen rooli kehittamisessa. (Heikkinen 2006: 16-20; Heikkinen & Kaukko & Salo



25

2023 17-19: 23.) Toimintatutkimuksen kulkua voidaan kuvata spiraalina, jossa tutki-
muksen suunnitelmasta siirrytaan toimintaan, ja toiminnan havainnoinnin seka reflek-
toinnin kautta parannellaan toimintaa. Toiminta jatkuu spiraalina, kunnes haluttu loppu-
tulos on saavutettu (Heikkinen & Kaukko & Salo 2023: 26-28).

Tassa tutkimuksellisessa kehittamishankkeessa on piirteitda myds kehittavasta tyontut-
kimuksesta. Sen perusajatuksena on tehostaa tyota selvittamalla tyén prosesseja. Tut-
kimuksessa pureudutaan tydn tekemiseen ja sen haasteisiin yhteisty6ssa tyén asian-
tuntijoiden kanssa. Tutkimuksen aikana pyritddn myos tyontekijdiden itseymmarryksen
lisddmiseen (Heikkinen & Kontinen & Hakkinen 2006: 61-62; Heikkinen ym. 2023: 100).

Tutkimuksellisen kehittdmishankkeen kulkua ja muutosta voidaan kuvata kehittavassa
tydéntutkimuksessa ekspansiivisen oppimisen kehalla, joka on esitetty kuviossa 5.
Tassa tutkimuksessa sovellettiin ekspansiivisen oppimisen kehda sen ensimmaisten
vaiheiden osalta. Ekspansiivisessa oppimisessa pyritdan tyontekijalahtdisesti oppi-
maan jotain sellaista, mita ei vielad ole olemassa. Oppiminen kaynnistyy tarpeesta, jota
kasitelldan usein ristiriitojen kautta. Kun ongelmasta on saatu tarpeeksi tietoa, siirry-
taan pohtimaan ratkaisuja ja kehittamaan toimivampia toimintamalleja. Kaikki prosessin
vaiheet ovat dynaamisessa yhteydessa toisiinsa, ja oppimisen prosessissa voidaan pa-
lata tarvittaessa taaksepain, mikali luotu toimintamalli ei vastaa sellaisenaan tavoitteita.
(Heikkinen & Kontinen & Hakkinen. 2006: 61-64; Heikkinen ym. 2023: 101-102; Virkku-
nen ym. 1999: 13). Ekspansiivisessa oppimisessa uudistuminen mielletdan proses-
sina, joka koskettaa koko jarjestelmaa ja sen toimintaperiaatteita. Kehityksen ei oleteta
tapahtuvan suoraviivaisesti, ja muutosprosessi saattaakin kestaa useita vuosia. Muu-
tosprosessin ratkaisut tuovat usein esiin uusia haasteita, jotka vaativat uusia ratkaisuita
(Virkkunen ym. 1999: 13). Tassa opinnaytetydssa ekspansiivisen oppimisen keha
kaynnistyi vanhan toimintamallin kyseenalaistamisella, kun tutkija oli Laakson sairaa-
lassa, sekd muissa terveydenhuollon organisaatioissa tydskennellessaan tehnyt ha-
vaintoja koulutettujen hoitajien suorittamista ei-sairaanhoidollisista tyétehtavista. Syste-
maattinen tiedonhaku vahvisti kasitysta siita, etta iimiota tulisi tutkia tarkemmin. Puo-
listrukturoidun kyselykaavakkeen ja asiantuntijahaastatteluiden avulla pyrittiin selvitta-
maan ilmiéta tarkemmin, ja l0ytamaan oikeanalaisia keinoja ilmidn tutkimiselle. Yhtei-
sen ideoinnin avulla saatiin valittua tarkasteltavat toiminnot, sek& suunniteltiin projektin
seuraavat vaiheet. Valilla prosessissa palattiin taaksepain tekemaan muutoksia. Opin-
naytetydssa esiteltyjen toimenpide-ehdotusten jalkeen organisaatio paattaa, jatkaako

se tyonjaon kartoittamista ja parempien toimintamallien suunnittelua.
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5. Uuden kdytannon
vakiinnuttaminen

1. Vallitsevan kdaytannén
kyseenalaistaminen

4. Uuden toimintatavan
kayttéonotto

2. Vallitsevan kaytannon
EREIS]

3. Uuden toimintatavan

kokeilu ja kehittely

Kuvio 5. Ekspansiivisen oppimisen keha Virkkusta ym. (1999: 14) mukaillen.

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa haastateltiin kehittamisylihoitaja Lilli Vaisasta,
jonka johdolla tyénjaon uudistamista on kehitetty Kanta-Hameen keskussairaalassa.
Vertaiskehittaminen koettiin hyvaksi keinoksi selvittda erilaisia mahdollisuuksista kar-
toittaa ei-sairaanhoidollisia tyotehtavia. Benchmarking on menetelma, jonka avulla pyri-
taan oppimaan hyvalta esikuvalta uusia toimintamalleja. Tavoitteena ei ole kopiointi,
vaan opittujen asioiden soveltaminen omassa toiminnassa. Esikuvaa voidaan hakea
organisaation sisalta, kilpailevasta yrityksesta tai oman toimialan ulkopuolisesta yrityk-
sesta. (Vuorinen 2013: 159.) Sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden valisen vertais-
kehittdmisen on todettu olevan toimiva keino parantaa arkivaikuttavuutta (Malmivaara
2022: 32). Tassa tutkimuksellisessa kehittdamishankkeessa paatettiin soveltaa Kanta-
Hameen keskussairaalan tyonjaon selkeyttdmisen hankkeen toimintatapoja alkukartoi-
tuksen seka toimintojen ajan mittaamisen osalta, silla tama tapa kerata aineistoa koet-
tiin kustannustehokkaaksi ja riittavan luotettavaksi. Toisin kuin Kanta-Hameen mallissa,
avoimen kyselykaavakkeen sijaan tata opinnaytety6ta varten luotiin katsauksessa esi-
teltyjen tutkimusten perusteella kyselykaavake, johon avointen vastausvaihtoehtojen
lisaksi listattiin myds eri tyétehtavia. Taman toivottiin edesauttavan hoitajia havaitse-
maan mahdollisimman monenlaisia tyétehtavia. Lisaksi Kanta-Hameen mallista poike-
ten kyselykaavake suunnattiin osastonhoitajien sijaan koulutetuille hoitajille, ja sita tay-

dennettiin asiantuntijahaastatteluissa ilmi tulleilla tydtehtavilla.
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4.2.2 Aineistonkeruumenetelmat

Toimintatutkimuksessa voidaan kayttaa seka laadullisia ettd maarallisia tiedonhankinta-
menetelmia (Heikkinen 2006: 37). Tassa opinnaytetydssa kaytettiin molempia. Laadulli-
silla menetelmilla kuvataan tutkittavaa ilmiota laajemmin, kuten asiantuntijahaastatte-
luissa ilmenneiden ei-sairaanhoidollisten tehtavien vaikutuksia potilastyohon. Maaralli-
sillda menetelmilla kuvataan koulutettujen hoitajien suorittamista ei-sairaanhoidollisista
toista koituvia kustannusvaikutuksia seka ei-sairaanhoidollisten tydtehtavien maaraa ja

niihin kuluvaa aikaa.

Ennen kuin tyénjakoa voidaan uudistaa, taytyy olla tietoinen eri ammattiryhmien roo-
leista ja niista toista, joita eri ammattiryhmat suorittavat (Lavander ym. 2016: 1028). En-
nen varsinaista aineistonkeruuta ylihoitaja ja osastonhoitajat kuvasivat sairaalan ja
osastojensa toimintaa. Tavoitteena oli saada mahdollisimman kattava kuva osaston toi-
minnasta kuluttamatta tahan kuitenkaan kohtuuttoman paljon henkilostoresursseja. Esi-
henkil6ilta ja ylihoitajalta saadut tiedot on esitetty luvussa 4.1. Jotta ei-sairaanhoidolli-
sia tyotehtavia voitiin mitata, niiden laadusta piti saada lisatietoa. Taustatiedon keraa-
misessa paatetiin kayttaa puolistrukturoitua kyselykaavaketta seka asiantuntijahaastat-
telua. Varsinainen mittaus toteutettiin mittaamalla valittuihin ty6tehtaviin kuluva aika, ja
arvioimalla niiden toistumista vuorokausitasolla yhdessa asiantuntijoiden kanssa. Yh-
den tarkasteluun valitun ty6tehtavan kohdalla toiminnon toistumisen arviointi tehtiin pai-

vakirjamerkintojen avulla.

Aineistonkeruu aloitettiin puolistrukturoidulla kyselykaavakkeella (Liite 1), jonka avulla
pyrittiin selvittdmaan ei-sairaanhoidollisten tyétehtavien ilmenemista osastoilla. Tavoit-
teena oli tunnistaa kaikki sellaiset tyétehtavat, joiden toteuttamiseen ei valttamatta tar-
vita koulutettua hoitajaa. Kyselykaavakkeen muuttujiksi valittiin yksittaiset tyétehtavat.
Prosessiajattelun mukainen ty6toimintojen pilkkominen osiin (Lillrank 2018: 62) oli
tassa kehittdamishankkeessa tarkoituksenmukaista operationalisoinnin kannalta, silla si-
ten maaritelmat saatiin mitattavaan muotoon (Vilkka 2007: 81,181). Kyselykaavakkeen
suljetut kysymykset kerattiin edella kuvatuista tieteellisista tutkimuksista. Avoimiin kysy-
myksiin pyydettiin kirjoittamaan sellaisia osastolla suoritettavia ei-sairaanhoidollisia teh-
tavia, joita listassa ei ollut lueteltu. Kyselylomakkeessa pyydettiin myos ilmoittamaan,
osallistuiko joku muu ammattilainen talla hetkella kyseisen tyotehtavan suorittamiseen,

ja kuinka usein tyotehtava toistui vastaajan arvion mukaan. Puolistrukturoituun kysely-



28

kaavakkeeseen paadyttiin, silla oletettiin, etta kaikkia muuttujia ei viela tunneta ja nii-
den tunnistamiseksi tarvittiin myos avoimia kysymyksia (Vilkka 2007: 87). Kyselykaa-
vakkeen avoimia kysymyksia tdydennettiin asiantuntijahaastatteluissa, joissa tuli viela

esiin joitain uusia koulutettujen hoitajien suorittamia ei-sairaanhoidollisia tyétehtavia.

Tyon prosessien kartoittamiseksi tarvittiin asiantuntijatietoa, jota selvitettiin asiantuntija-
haastatteluiden avulla. Asiantuntijahaastattelu sopii aineistonkeruumenetelmaksi, kun
halutaan saada selville asiantuntijoiden nakemyksia tutkittavasta aiheesta. (Alastalo &
Akerman & Vaittinen 2017: 218). Asiantuntijahaastattelu ei ole erillinen haastattelume-
netelma, ja se harvoin riittda yksinaan aineistonkeruumenetelmaksi (Alastalo ym. 2017:
214). Asiantuntijahaastattelut paatettiin toteuttaa ryhnmahaastatteluna, silla rynmahaas-
tattelut tarjoavat mielenkiintoisen ulottuvuuden aineistonkeruuseen sen moniaanisyy-
den ansioista. Ryhmahaastattelu sopii hyvin aineistonkeruumenetelmaksi erityisesti sil-
loin, kun halutaan muodostaa yhteisia ymmarryksia tutkittavan aihepiirin ymparilta (Pie-
tild 2017: 113-114). Asiantuntijahaastatteluun valikoitui vapaaehtoisuuteen perustuen
I&hi- ja sairaanhoitajia, jotka olivat tydskennelleet osastolla vahintdan vuoden. Haastat-
teluun osallistuvilta henkil6ilta pyydettiin kirjallinen suostumus kehittamishankkeeseen

osallistumisesta.

Tutkija on vastuussa haastattelun kulusta ja keskustelun ohjaamisesta (Ruusuvuori &
Tiittula 2017: 46). Haastattelutilanteessa tulee valita johdattelevien kysymysten sijaan
avoimia kysymyksia, ja pyytaa kuvaamaan tutkittavaa ilmiéta (Vilkkka Hanna 2007:
105). Haastattelijan pitdad myos tunnistaa kysymystensa asettelun ja palautteen vaiku-
tus haastattelijoiden esiin tuomiin vastauksiin. Luottamuksen syntymisella on oleellinen
merkitys haastattelun onnistumisen kannalta. (Ruusuvuori & Tiittula 2017: 55-58 & 66).
Tutkijan tulee myds tunnistaa haastatteluun osallistuvien erityiset roolit, jossa tieto on
haastateltavilla (Ruusuvuori & Tiittula 2017: 46). Ryhmahaastattelussa tutkija toimii mo-
deraattorina, jonka tehtava on haastateltavien vuorovaikutuksen tukeminen, seka kan-
nustaminen erilaisten nakdkantojen esille tuomiseen (Pietilda 2017: 114). Asiantuntija-
haastattelun haastateltavat tulee valita asiantuntemuksen tai kokemuksen perusteella
(Vilkka 2007: 114). Tassa hankkeessa asiantuntijuus maaraytyi ammatillisten kompe-
tenssien kautta. Tutkijan rooliin vaikutti tydkokemus Laakson sairaalassa sairaanhoita-

jana, ja osa haastatteluun osallistuneista olivat haastattelijalle ennestaan tuttuja.

Usein haastattelut litteroidaan. Tahan vaikuttaa kuitenkin se, mita tutkimuksella pyri-

tdan saavuttamaan. Myds tutkimuksen analyysitavat vaikuttavat siihen, litteroidaanko
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tekstia. Pietila (2017: 120) toteaa, ettad analysointitapa maaraytyy tutkimuskysymysten
perusteella. Haastattelun tavoitteena oli osallistaa osaston henkilékunta ja suunnitella
kehittamishankkeen seuraava vaihe tyéntekijoiden lahtékohdista kasin. Haastatteluai-
neistoa ei opinnaytetyon rajauksen puitteissa lahdetty analysoimaan yksityiskohtaisesti,
silla se ei olisi ollut opinnaytetyon tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaista. Nain ol-
len tassa opinnaytetydssa haastatteluita ei litteroitu, mutta niissa ilmenneet huomiot ja
paatelmat kirjoitettiin opinnaytetydn kuvaukseen. Haastattelut nauhoitettiin, jotta niihin
voitiin palata tarvittaessa mydhemmin. Haastattelujen avulla saatiin arvokasta tietoa

tydn prosesseista tydtehtavien mittaamista varten.

Yleisin tapa mitata hoitajien tydajan kayttdéa on toimintolaskenta (Antinaho ym. 2015:
1095). Suomessa hoitajien tydaikaa mittaavissa tutkimuksissa ja tutkielmissa on kay-
tetty paljon esimerkiksi Partasen (2002) toimintolaskentamenetelmaa. Myos hoitajien
paivakirjamerkintdja on kaytetty aineistonkeruussa, kuten Furakerin tutkimuksessa (Fu-
raker 2009). Hoitajien pitamien paivakirjojen ja toimintolaskennan haasteena kuitenkin
on, etta niiden on todettu kuluttavan paljon tydyksikoén resursseja. Teoreettisen viiteke-
hyksen perusteella voidaan todeta, etta hoitajat tekevat paljon sellaisia tyétehtavia, joi-
den suorittamiseen ei tarvita hoitajan koulutusta. Opinnaytetyon tutkimustehtavan kan-
nalta oleellista oli selvittaa nimenomaan ei-hoidollisten toimintojen ilmenemista Laak-
son sairaalan vuodeosastoilla. Taman kehittdmishankkeen tavoitteena ei ollut selvittaa
kaikkia koulutettujen hoitajien suorittamia tyotehtavia, vaan keskittya tarkastelemaan
erityisesti ei-sairaanhoidollisten tyotehtavien ilmenemista. Ennalta valittujen tyétoimin-
tojen ajan mittaus arvioitiin kustannustehokkaaksi ja riittavan luotettavaksi mittausme-
netelmaksi Kanta-Hameen tyonjaon uudistamisen hankkeesta saatujen tulosten perus-
teella. Furakerin (2009) tutkimusta mukaillen paivakirjamerkintdja kaytettiin yhden tyo-

tehtavan toistuvuuden arvioimisessa.

4.2.3 Analysointimenetelmat

Toimintatutkimuksia voidaan analysoida yksilo- ja ryhmatasolla, seka ryhmien valisten
suhteiden, organisaatioiden tai alueellisten verkostojen tasolla (Heikkinen 2006: 17).
Tassa hankkeessa analyysitasona on organisaatio, silla tavoitteena on osoittaa ei-sai-

raanhoidollisten tyotehtavien kustannusvaikutuksia koko sairaalan tasolla.
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Kyselykaavakkeen vastaukset analysoitiin sisalldnanalyysilla. Sisallénanalyysi tarkoit-
taa keratyn aineiston tiivistamista siten, etta sen avulla voidaan kuvailla tutkittavaa il-
miota ja niiden valisia suhteita. Sisalléon analyysi harvoin kuitenkaan riittda johtopaatos-
ten tekemiseen yksittdisena menetelmana. Sisallon analyysi voidaan jakaa aineiston
pelkistamisen, ryhmittelyn ja teoreettisen kasitteiston vaiheisiin. Pelkistdamisen vai-
heessa informaatiota tiivistetaan aineistossa olevia ilmauksia kayttamalla. Pelkistetyt
ilmaukset kootaan alaluokiksi, ja ryhmittelyd voidaan jatkaa alaluokista ylaluokkiin ja
paaluokkiin. Sisallon analyysin viimeisessa vaiheessa kasitteellistetaan alkuperaisinfor-
maation ilmauksia teoreettisiksi kasitteiksi ja johtopaatoksiksi. (Tuomi & Saarikko 2009:
103-111.)

Opinnaytetydn tuloksissa on esitetty kustannuslaskelmia tutkittujen ei-sairaanhoidollis-
ten tydtehtavien osalta. Laskelmissa on kaytetty taulukon 4 lukuja. Laskut ovat suuntaa
antavia, eika niihin opinnaytetydn rajauksesta johtuvista syista ole voitu laskea mukaan
kaikkia valillisia kustannuksia. Esitettyjen laskemien tarkoituksena on havahduttaa sai-
raalan paatdksentekijoita tiedostamaan ja tunnistamaan tehtyjen ja tekemattémien paa-
tdsten kustannusvaikutuksia. Kaikki laskelmat seka yhtaldissa kaytetyt luvut on hyvak-

sytetty opinnaytetydn yhteistydorganisaation yhteyshenkildona toimineella ylihoitajalla.

Kustannuslaskelmia varten sairaalan hallinnolta saatiin sahkdpostitse tutkimuslupaa
vastaan tiedot sairaalan hoitopaivamaksuista seka henkildstokuluista lahihoitajien ja

hoitoapulaisten osalta. Hallinnosta saatiin myds taulukko, jossa eri osastojen kayttdas-

teet oli merkitty paivakohtaisesti. Naista kayttoasteista laskettiin potilaiden maaran vuo
tuinen keskiarvo osastoilla. Kustannuslaskelmissa kaytettiin vuoden 2022 lukuja, silla
vuoden 2023 lukuja ei viela analysointihetkella ollut kokonaisuudessaan saatavilla. Lu-
vut laskettiin kaikista sairaalan kahdestatoista osastosta siltd osin kuin ne olivat saata-
villa. Osasto 1 suljettiin vuoden 2022 marraskuussa, mutta sen pieni kayttdaste enteili
tulevaa sulkemista jo kuluneen vuoden aikana. Tama laski hieman koko sairaalan kes-

kiarvoa potilasmaaran osalta, joka oli 22,4 potilasta osastoa kohden.

Viralliset potilaspaikat kuvaavat auki olevia potilaspaikkoja. Lukua tarkistetaan sadannél-
lisesti vastaamaan ilmoitettua hoitajamitoitusta. Sairaansijojen maara kuvaa tassa opin-
naytetydssa sitd kapasiteettia, johon osasto on alun perin suunniteltu. Esimerkiksi
osaston A virallinen potilaspaikkaluku oli 20 potilaspaikkaa paivien 27.9.022 ja 30.10

valisend aikana, kun sairaansijojen maara on 25 potilasta + 1 ylipaikka. Useimmilla
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osastoilla yksi potilaspaikka toimii ylipaikkana, joka pyritaan pitdmaan tyhjilladan muuttu-

vien tilanteiden ja joustovaran takia. Osastojen kayttdasteissa oli jonkin verran eroja,

jotka selittyvat esimerkiksi infektioiden torjuntaan liittyvilla seikoilla. Taulukossa 4 on

esitetty kustannuslaskelmissa kaytettavia lukuja. Hoitajan yhden tyépaivan pituus, kun

tauot on vahennetty, kuvaa todellista tybaikaa joka koulutetulla hoitajalla on yhden ty6-

vuoron aikana kaytettavana arvoa tuottavaan tyohon.

Taulukko 4. Kustannusvaikuttavuuslaskemissa kaytetyt luvut.

Sairaanhoitajan tyétunnit viikossa, joista vahennetty
KVTES:in mukaiset tauot (30 min/ tyévuoro)

Hoitajan yhden tyopaivan pituus, kun tauot on vahen-
netty, keskiarvo.

Hoitajamitoitus osastolla A

Hoitajamitoitus osastolla B

Hoitajavakanssit osastolla A

Hoitajavakanssit osastolla B
Minimisairaanhoitajamitoitus vuorokaudessa osastolla
Laakson sairaalan hoidetut potilaat osastoa kohden,
vuoden 2022 keskiarvo

Osaston A potilaspaikat

Osaston B potilaspaikat

38 h 15 min - (30min x 5)
= 35h 45 min = 35,75h
7,15h

0,8

0,8

13 sairaanhoitajaa ja
7 lahihoitajaa

13 sairaanhoitajaa ja
8 lahihoitajaa

2 aamussa, 2 illassa,
1 yéssa

22,4 potilaspaikkaa

25 (+ 1 ylipaikka)
26 (+ 1 ylipaikka)

Opinnaytetyon tuloksissa tarkastellaan myos ei-sairaanhoidollisten tyétoimintojen maa-

raa suhteessa ilmoitettuun hoitajamitoitukseen. Ymparivuorokautisen palveluasumisen

henkilostomitoitukseen lasketaan koulutettujen hoitajien yhteenlaskettu valiton tyoaika

kolmen viikon ajalta, ja jaetaan se yhden tyontekijan kolmen viikon kokonaistydajalla,

seka yksikon potilaiden maaralla. Valillisen hoitotydn osuus tulee vahentaa kokonaan

pois laskutoimituksesta. Hoitajamitoituksen laskennassa kaytetdan seuraavaa lasku-

kaavaa (THL 2020):
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Koulutettujen hoitajien valittdmaan hoitotydhon kayttama tyodaika tunteina 3 viikon ajalta

Yksikon potilaiden lukumaara x hoitajien kokonaistydaika 3 viikon ajalta (114,75h)

4.3 Aineiston keruu

Aineiston keruu suoritettiin Laakson sairaalassa kahdella vuodeosastolla arkipaivien
aamu- ja iltavuoroissa 22.11 ja 5.12.2023 valisena aikana. Aineiston keruu suoritettiin
neljassa eri vaiheessa, joita olivat puolistrukturoitu kyselykaavake, asiantuntijahaastat-
telut, tyétoimintojen ajan mittaus seka tyétehtavien toistuvuuden arviointi. Ennen ai-
neiston keruuta kehittdmishankkeeseen osallistuvien tyoyksikdiden henkildkunnalle 1&-

hetetiin sdhkopostitse kirje, jossa informoitiin tulevasta hankkeesta (Liite 2).

Ensimmaisessa aineistonkeruun vaiheessa kartoitettiin osastoilla ilmenevia ei-sairaan-
hoidollisia toimintoja kyselykaavakkeen avulla. Kaikkia osastolla tydskentelevia koulu-
tettuja hoitajia pyydettiin vastaamaan kyselyyn. Seuraavassa vaiheessa ei-hoidollisiin
tyétehtaviin syvennyttiin asiantuntijahaastattelujen avulla. Kolmannessa vaiheessa ty6-
tehtavat kellotettiin, ja yhden tydtehtavan osalta kolme hoitajaa piti paivakirjamerkintaa
roskapussien tyhjentdmisen toistumisesta. Neljannessa vaiheessa arvioitiin tyotehta-
vien toistuvuutta muiden valittujen ei-sairaanhoidollisten tehtavien osalta. Naiden tyo-
tehtavien katsottiin olevan sellaisia, joiden toistuminen voidaan arvioida luotettavasti

potilaiden maaran perusteella ilman erillista paivakirjaa.

4.3.1 Ei-sairaanhoidollisten tyotehtavien kartoitus

Aineiston keruu aloitettiin kartoittamalla puolistrukturoidun kyselykaavakkeen avulla
koulutettujen hoitajien suorittamia ei-sairaanhoidollisia tytehtavia (Liite 1). Tutkija esit-
teli aamuraportilla hankkeen tarkoituksen, tavoitteen seka ohjeet kyselykaavakkeen
tayttéoon. Kyselykaavake oli maara jattaa molempien osastojen taukotilaan viikoksi va-
paasti taytettadvaksi ennen asiantuntijahaastatteluja, jotta saataisiin tunnistettua mah-
dollisimman paljon eri ty6tehtavia. Osastolla B kyselykaavake ehti olla taytettavana
vain yhden vuorokauden ennen asiantuntijahaastattelua opinnaytetyon tekijan ja haas-
tatteluun osallistuneiden hoitajien aikatauluista johtuen. Kyselykaavakkeeseen vastat-

tiin vuorokauden aikana kuitenkin niin kattavasti, etta siita saatiin tarvittava informaatio.
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Kaavakkeen kaikkiin suljettuihin kysymyksiin oli vastattu, ja lisdksi avoimiin kohtiin oli
saatu runsaasti vastauksia. Osastolla A kyselykaavake oli taytettavana yhden viikon
ajan, ja myos talla osastolla kyselykaavakkeeseen saatiin runsaasti vastauksia. Osas-
tojen vastaukset olivat hyvin samankaltaisia keskenaan, ja vastausten valilla oli huo-
mattavan vahan eroja. Ainoastaan jatesakkien vieminen alakertaan iltavuoroissa kuului

hoitajien tehtaviin osastolla A, mutta ei osastolla B.

Asiantuntijahaastatteluissa ilmeni viela viisi ei-sairaanhoidollista tyétehtavaa, joita ei ol-
lut merkitty kyselykaavakkeeseen. Nama olivat alusastioiden pesu, mittareiden ja tutki-
muslaitteiden puhdistaminen, wc-istuimen desinfiointi potilaiden valissa, vesilasien

tayttdé paivan aikana seka potilaiden tavaroiden luettelointi osastolle saapuessa. Osas-

toilla tunnistettiin yhteensa 56 ei-sairaanhoidollista tyétehtavaa.

4.3.2 Asiantuntijahaastattelut

Kartoittamista jatkettiin kyselykaavakkeen avulla asiantuntijahaastatteluissa marras-

kuussa 2023. Haastattelun tukena oli kolme kysymysta:

-Minka tyotehtavien delegoiminen pois koulutetuilta hoitajilta olisi ensisijaisen tarkeda?
-Mitka ei-sairaanhoidolliset tydtehtavat kuluttavat eniten koulutettujen hoitajien aikaa?

-Minka tehtavien delegoimisen muille ammattilaisille hyddyttaisi henkildkuntaa ja potilaita

eniten? Valitkaa 1-3 tyotehtavaa lahempaan tarkasteluun.

Molemmilla osastotunneilla keskustelulle oli varattu yksi tunti aikaa. Haastattelun ai-
kana kaytiin keskustellen Iapi kyselykaavakkeeseen merkittyja ei-sairaanhoidollisia tyo-
tehtavia, seka arvioitiin niiden toistumista seka niihin kuluvaa aikaa. Asiantuntijahaas-
tattelun aluksi tutkija esitteli tarkemmin tyon tarkoituksen ja tavoitteet. Asiantuntijahaas-
tattelujen lIahtokohtana oli saada mahdollisimman paljon ajatuksia ja mielipiteita hoito-
tyon asiantuntijoilta, jotta kokonaiskuva erilaisista tukityotehtavista ja niiden ilmenemi-
sesta osastolla hahmottuisi mahdollisimman tarkasti. Haastattelun tuloksena valittiin
yhteensa kahdeksan ei-sairaanhoidollista toimintoa, joita lahdetaan tarkastelemaan tar-

kemmin. Valitut tyotehtavat on kuvattu taulukossa 5.

Ennen keskustelun aloitusta tutkija kertoi viela opinnaytetydn tarkoituksen ja tavoitteet.

Saatekirje (Liite 2), joka oli I1ahetetty hankkeen alussa henkilékunnan sahképostiin, oli
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tulostettu tutkittavien luettavaksi vield ennen asiantuntijahaastattelun alkua. Tutkittavia
pyydetiin allekirjoittamaan henkilékohtaiset suostumukset opinnaytetyéhon osallistumi-
sesta ja ennen allekirjoitusta kaytiin viela suullisesti 1api sen sisaltamat kohdat. Tutkija
muistutti, ettd haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. My6s haastattelun aanit-
tamisesta ja sen havittamisesta kehittdmishankkeen jalkeen informoitiin. Tutkija kuvasi
asiantuntijahaastattelun tarkoituksen ja tavoitteen, ja kertoi lyhyesti dialogin periaat-
teista. Haastateltavat lukivat vield kyselykaavakkeen vastaukset 1api haastattelun

alussa.

Osastolla B haastatteluun osallistujia oli neljd, joista kaksi oli sairaanhoitajia ja kaksi la-
hihoitajia. Kaikilla haastateltavilla oli yli vuoden kokemus tutkittavalla osastolla tyésken-
telysta. Haastateltavissa oli uransa alussa olevia hoitajia, seka pitkan tyduran tehneita
hoitajia. Osastolla A haastatteluun osallistui viisi hoitajaa, joista kaksi oli sairaanhoitajia
ja kolme lahihoitajia. Tassa haastattelussa osallistujat olivat kokeneita, useita vuosia

osastolla tydskennelleita hoitajia.

Ruoan jako koettiin suurimmaksi aikaa vievaksi kokonaisuudeksi molemmissa haastat-
teluissa. Seka aamiaisen, paivallisen, lounaan, valipalan ja iltapalan jaon koettiin vie-
van merkittavasti hoitajien aikaa. Erityisesti valipalan jako koettiin sairaala-apulaisen
tyoksi, eika sen suorittamisen koettu vastaavan koulutetun hoitajan osaamista. Valipa-
lan ja iltapalan jakaminen vahensi haastateltavien mielesta tydmotivaatiota. Laitos-
huolto osallistui ruoan jakoon avustamalla ruokatarjotinten tayttdmisessa aamupalalla,
paivallisella, lounaalla. Valipalan jaon hoitajat suorittivat ilman laitoshuollon apua, vaik-
kakin laitoshuollolle kuului tarjoilukarryn valmistelu. lltapalalla laitoshuoltaja osallistui
ty6toimintoon tayttamalla juomalaseja ja asettelemalla voileipia lautaselle. Aamiaisen,
lounaan, paivallisen ja iltapalan tarjoaminen kuului kaikille niille hoitajille, jotka eivat ol-
leet jakamassa ladkkeitd. Ruoan jakoon kuului tarjottimen viennin lisaksi ruokatilaus-
korttien ja nestelistojen tayttdmista. Ruoanjakotilanteiden kuvattiin aiheuttavan myds
paljon hukkaa, kun hoitajat odottivat jonossa tarjotinten tayttamista yksi kerrallaan.
Haastateltavien ndkemyksen mukaan ruoan jakamiseen ei tarvittaisi hoitajien osaa-
mista, vaan tyon voisi suorittaa laitoshuollon toimesta. Koulutetut hoitajat keskittaisivat
tybaikansa mieluummin esimerkiksi potilaiden asentohoitoon ja ruokailussa avustami-

seen, sekd muihin hoitotydn tehtaviin.
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Toinen paljon koulutettujen hoitajien aikaa vieva kokonaisuus oli siivoaminen ja jarjes-
tely, johon liittyi paljon lattioiden, pdytien ja muiden pintojen pyyhkimista, seka apuvali-
neiden ja muiden tavaroiden jarjestelya ja siirtelya pois tieltd. Péytien pyyhkimiseen ku-
lui aikaa erityisesti ruokailujen jalkeen. Erilaisia apuvalineitd ja muuta tavaraa koettiin
olevan niin paljon, etta niiden siirtely hidasti tydntekoa, ja oli lisdksi aiheuttanut vaarati-
lanteita ja vahinkotapahtumia seka potilaille etta hoitajille. Esimerkiksi potilasvessoissa
saattoi olla apuvalineitd, jotka piti siirtda pois tieltd ennen potilaan avustamista wc:hen.

Siivousta tehtiin haastateltavien mukaan jatkuvasti pitkin tydvuoroa.

Jatehuolto koettiin paljon aikaa vievaksi toiminnoksi osastolla B. Osastolla A jatehuol-
toa ei koettu kuormittavimmaksi toiminnoksi, vaikkakin sen teettamista koulutetuilla hoi-
tajilla pidettiin turhauttavana. Yhden haastateltavan mukaan "roskapusseja saa olla vie-
maéssé joka véliss&”. Osastolla B laitoshuoltajat eivat voimassa olevan ostopalvelusopi-
muksen puitteissa tyhjentaneet roskapusseja, mikali niissa oli vaippa. Kyseinen asia
varmistettiin vield osastonhoitajalta haastattelun lopuksi. Osastolla A laitoshuoltajat tyh-
jensivat roskakorit 1ahtdkohtaisesti kerran paivassa, ja tyhjentdminen koski myos roska-
koreja, joissa oli vaippa. Hoitajat kertoivat, etta asiasta oli kayty paljon keskustelua ku-
luneiden kuukausien aikana ja yhdessa oli pohdittu, kenelle naiden roskakorien tyhjen-
taminen kuuluu. Yhteisymmarrys vaipparoskakorien tyhjentamisesta oli syntynyt vasta
hiljattain. Haastateltavien mukaan paasaantoisesti kaikki roskakorien tyhjennykset ta-
pahtuivat hoitajien toimesta osastolla B, ja erityisesti korona-aikana lisdéntyneen suoja-
varusteiden kayton takia jatetta syntyi erityisen paljon. Hoitajat kerasivat potilashuonei-
den roskapussit jate- ja pyykkikarryyn, veivat sen vuoron lopuksi osaston jatehuonee-
seen, sitoivat pussit kiinni ja nostivat lattialle odottamaan. Nain toimittiin myds pyykkien
kanssa. Hoitajien tehtavana oli myos puhdistaa jatekarryt niiden tyhjennyksen yhtey-
dess3, ja asettaa uudet pussit paikoilleen. Osastolla B laitoshuolto vei pyykki- ja ja-
tesakit kellarin jatehuoneeseen. Osastolla A jatesakkien vieminen alas kellariin jai ilta-
vuorossa usein hoitajien tehtavaksi. Roskapussien vienti huoneista oli jatkuvaa, ja
kuormitti hoitajia pitkin vuorokautta. Suurempia jatekarryja, joihin roskat voisi laittaa, ei
tilan puutteen vuoksi voitu pitda potilashuoneissa. Haastattelijat ehdottivat ratkaisuksi
laitoshuollon palvelusopimuksen muuttamista siten, ettd myds vaippoja sisaltavat kan-
nelliset roskakorit tyhjennettaisiin huoneista laitoshuoltajien toimesta muutaman tunnin

valein.
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Molemmissa haastatteluissa keskusteluun nostettiin myds varastotehtavat. Potilas- ja
linavaatteiden, ladkkeiden ja vaippojen hyllyttdmisen lisaksi aikaa kului hoitotarvikkei-
den vientiin potilashuoneisiin ja niiden laheisyyteen. Kasineita kului osastolla runsaasti,
ja haastateltavien mukaan kasinelokeroita taytettiin monta kertaa vuoron aikana. Hoita-
jat huolehtivat myds siita, etta jokaisessa huoneessa oli kaden ulottuvilla tiettyja hoito-
tarvikkeita, seka potilas- ja vuodevaatteita. Lisaksi molempien osastojen kaytavien
paassa oli erilliset hoitotarvikekaapit, joita hoitajat taydensivat. Vaippojen hyllyttdminen
tehtiin noin kahden viikon valein molemmilla osastoilla. Liinavaatteiden seka tyo- ja po-
tilasvaatteiden hyllyttdminen tehtiin osastolla B joka arkipaiva uusien liinavaatekarryjen
saapuessa, ja osastolla A kahtena paivana viikossa. Yovuoron koulutetut hoitajat teki-
vat liinavaatetilaukset. Lisaksi aikaa kului vaippatilausten tekoon. Sihteeri osallistui ta-

han tyétehtavaan, mutta paasaantoisesti hoitajat tekivat tilauslistat.

Keskustelua heratti osastolla A myds laboratorionaytteiden ottaminen paivystysaikana.
Laboratoriohoitaja otti naytteita osastolla klo 8-15. Muina aikoina sairaanhoitajat ottivat
naytteet ja lahettivat ne Meilahden laboratorioon taksilla. Erityisen kuormittavaksi tama
tyotoiminto koettiin siksi, etta se vie paljon aikaa sellaisina ajankohtina, jolloin henkilds-
tdéa on osastolla vahemman tydvuorossa seka siksi, etta suuri osa tyotoimintoon liitty-
vista tyotehtavista ei ollut sairaanhoidollisia. Laboratorionaytteita arvioitiin otettavan il-
tavuoroissa lahes paivittain. Haastateltavat ehdottivat taman tyétehtavan ajan mittaa-
mista, mutta tutkijan oli valitettavasti todettava, ettd nain harvoin ilmenevan laajan tyo-
toiminnon tarkka mittaaminen olisi kaytettavissa olevilla resursseilla kdytanndssa mah-

dotonta toteuttaa.

Osastolla A ladkkeiden etsimisen koettiin vievan paljon aikaa erityisesti paivystysai-
kana. Ladkkeen loppuessa tai niiden puuttuessa osaston ladkevalikoimasta ladkkeita
etsittiin ensin muilta osastoilta, ja harvinaisempien ladkkeiden kohdalla niita tilattiin
muista sairaaloista. Toimistoaikaan farmaseutti auttoi puuttuvien Idakkeiden jarjestami-
sessa osastolle, mutta suurimmaksi osaksi taman tyétehtavan suorittaminen jai sai-

raanhoitajille, silld uudet potilaat saapuivat useimmiten iltavuorossa osastolle.

Osastolla A haastateltavat keskustelivat myoés valinehuoltoon kuluvasta ajasta. Hoitajat
puhdistavat hoitolaitteet, huolehtivat jokaiselle potilaspaikalle imulaitteiden tarvikkeet,
seka huolehtivat mittareiden ja hoitolaitteiden varastoinnista, kalibroinnista ja huoltoon

lahettamisesta. Erityisesti verenpainemittarin puhdistamisen jokaisen potilaan jalkeen,
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seka mittareiden hakemisen ja etsimisen koettiin kuluttavan turhaa aikaa. Vaihtuvapai-
neilmapatjojen kayttéonotto ja kaytosta poisto koettiin myds aikaa vievaksi tyétehta-
vaksi, jonka teettamista koulutetuilla hoitajilla kyseenalaistettiin. Sihteeri tilasi patjat,
jonka jalkeen koulutetut hoitajat tayttivat patjan ja petasivat vuoteen. Koulutetut hoitajat
tyhjensivat patjat kaytén jalkeen ja pakkasivat ne takaisin kasseihin. Kaytannossa pat-
jat olisi voinut siirtda tyhjentdmattdomana odottamaan kuljetusta, mutta tilanpuutteen

vuoksi nain ei voitu toimia kummallakaan osastolla.

Keskustelua kaytiin myos hallinnollisiin téihin kuluvasta ajasta. Haastateltavien mie-
lesta hoitoisuusluokitusmittarin tayttd ei kuulunut kuormittavimpien tehtavien joukkoon,
joskin sen todettiin vievan koulutettujen hoitajien aikaa. Haastateltavat kokivat, etta hoi-
toisuusluokitusmittaria ei enda tehty yhta tarkasti kuin ennen, silla kaavakkeen taytdsta
ei ollut saatu sen lupaamaa hydtya. Asiantuntijat arvioivat tdman kaavakkeen tayttami-
seen kuluvan noin 2-3 minuuttia aikaa potilasta kohden vuorokaudessa. Hallinnollisia

toita ei kuitenkaan ehdotettu tarkempaan tarkasteluun.

Haastattelussa keskusteltiin myods ei-sairaanhoidollisten tdiden ilmenemisesta hoito-
tyon prosessien sisalla. Hoitajat pohtivat, etta hoitoty6ta voisi sujuvoittaa huomatta-
vasti, jos avustava henkilokunnan tyopanosta voisi hyodyntaa hoitotydn toiminnoissa.
Asiantuntijat ideoivat osastolla A, ettd avustava henkilokunta voisi esimerkiksi vaihtaa
potilaan lakanat silla valin, kun hoitaja avustaisi potilasta suihkussa. Lisaksi keskustel-

tiin naytteiden ottoon liittyvista avustavista tehtavista.

Ei-sairaanhoidollisten tydtehtavien koettiin aiheuttavan paljon keskeytyksia hoitotyd-
hon. Esimerkiksi ruokakarryn saapumista ei voitu ennakoida tarkasti, joten usein koulu-
tusta vaativien tehtavien hoitamista jouduttiin siirtdmaan tai keskeyttdmaan ruokakarryn

saapuessa.

Tukipalveluammattilaisten tyd koettiin arvokkaaksi, mutta joustamattomuus palveluso-
pimuksen ulkopuolisia tyétehtavien kohdalla koettiin ongelmalliseksi. Kaikista tehtavista
oli sovittu erillisesséa palvelusopimuksessa. Vuoteen petaus kuului laitoshuollolle vain,
kun potilas kotiutui. Jos vuode oli tyhja ja potilas istui ruokasalissa, vuoteen petaus ei
kuulunut laitoshuollolle aamun siivouskierroksen yhteydessa. Haastateltaville oli muo-
dostunut kasitys, etta laitoshuoltajia oli ohjeistettu, etteivat he saa tehda sellaista ty6ta,

mitka eivat lue palvelusopimuksessa. HUS logistiikan tuottama hoitotarvikkeiden hylly-
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tyspalvelun koettiin helpottavan hoitajien tyéta, mutta tdhan varastotyéhon kului tukipal-
velusta huolimatta koulutettujen hoitajien aikaa. Mikali tarvikkeissa oli tavallista suu-
rempaa menekkia, hoitajat tilasivat tuotteita lisaa tai lainasivat toiselta osastolta ennen
seuraavaa sovittua tilauspaivaa. Hoitajat myés tulostivat puuttuvat viivakoodit ja paivit-
tavat tilausmaaria. Lisaksi hoitajien tehtavaksi jai tilata erikoistuotteet, joille ei ollut vii-

vakoodia, kuten avannetarvikkeet.

Myés joustamattomuus laitoshuollon henkildston tydvuorojen yhteensovittamisessa
osaston rytmin kanssa koettiin erityisen haastavaksi. Haastateltavat kokivat, etta laitos-
huollon aikataulut maarittivat paljon hoitajien tydajankayttoa. Tasta johtuen osa sellai-
sista tydtehtavista, joita laitoshuolto voisi nykyisilla kaytanteilld suorittaa kokonaan, jaa
osittain koulutettujen hoitajien tehtavaksi. llitavuorossa laitoshuollon tydvuoro paattyi
ennen kuin |&hi- ja sairaanhoitajat olivat saaneet iltakiertoa valmiiksi ja potilaat saaneet
ruokailtua. Osa iltapalan tarjoilusta kertyvista astioista ja roskista jai hoitajien siistitta-

vaksi laitoshuollon [&hdetty3, ja hoitajat tayttivat potilaiden vesimukit y6ta varten.

Hoitajien haastatteluissa tuli myds esiin tarve laitoshuollon ja hoitoapulaisten laaduk-
kaalle ja systemaattiselle perehdytykselle. Molemmilla tutkittavilla osastoilla oli hiljattain
tyoskennellyt hoitoapulainen. Yksi hoitaja koki, etta hoitoapulaisten perehdytyksessa oli
ollut puutteita, ja tama vaikutti heidan mahdollisuuksiinsa tydskennellad tehokkaasti ja
helpottaa hoitajien tydtaakkaa. Jatkossa hoitoapulaisten perehdyttamista toivottiin lisaa
resursseja ja tydnkuvan selkeytysta. Molemmilla osastoilla todettiin myos, etta vali-

nehuoltajalle olisi tarvetta.

Haastatteluissa ei ilmennyt suuria osastojen valisia eroja ei-sairaanhoidollisten tyoteh-
tavien ilmenemisessa. Molemmissa asiantuntijahaastatteluissa haastateltavat kertoivat
keskustelun lomassa turhautumisestaan, jota ei avustavien tyotehtavien suorittaminen
aiheutti. Osa haastatelluista oli harkinnut tydpaikan vaihtamista ja suurimpana syyna
tahan olivat ei-sairaanhoidolliset ty6t. Jotkut haastateltavat olivat hiljattain olleet tdissa
muissa terveydenhuollon tydyksikoissa ja kokeneet, etta niissa ei-sairaanhoidollisia
tyétehtavia oli ollut vahemman koulutettujen hoitajien vastuulla. Useat hoitajat kertoivat
kokevansa, ettei tydnkuva talla hetkella tarjoa tarpeeksi hyvia mahdollisuuksia keskittya
potilasty6hon ja niihin tehtaviin, joiden takia oli alun perin kouluttautunut hoitoalalle.
Erés haastateltava koki olevansa ajoittain enemmin siivoojan, kuin lahihoitajan tyossa.
Tutkija ei johdatellut tdhan keskusteluun, tai kysynyt tunteisiin liittyvia kysymyksia, vaan

nama ajatukset ja kokemukset nousivat esiin hoitajien omasta dialogista.
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Haastateltavat arvioivat osastolla B, etta ei-sairaanhoidolliset ty6t vievat noin puolet
koulutettujen hoitajien tytajasta paivittain. Apotti oli haastateltavien mielesta lisannyt
hoitajien tyttaakkaa erityisesti ladkehoitoon liittyvan kirjaamisen osalta. Osastolla A
haastatteluun osallistuneet olivat yhta mielta siita, ettd haastattelussa kasitellyt ei-sai-

raanhoidolliset ty6t veivat Apotin lisdksi suurimman osan tydajasta.

Kuormittavuutensa vuoksi kaikki ruoanjakotilanteet paatettiin mitata. Mittaukset jaettiin
siten, ettd osastolla B mitattiin aamupalan ja lounaan tarjoilu, ja osastolla A mitattiin va-
lipalan, paivallisen ja iltapalan jakoon kuluvaa aikaa. Siivoukseen liittyvien toimintojen
ajan mittausta ehdotettiin osastolla B, mutta nain laajan kokonaisuuden toistuvuuden
arvioiminen olisi ollut valituilla menetelmilla niin haastavaa, etta se oli jatettava pois mit-
tauksesta. Siivouksesta paatettiin nostaa tarkasteluun jatehuolto, joka tydllisti hoitajia
pitkin vuorokautta ja oli yksittdisena toimintona paremmin mitattavissa. Varastotéiden
koettiin myos vievan paljon aikaa, ja tastd kokonaisuudesta paatettiin valita liinavaattei-
den seka potilas- ja tydvaatteiden hyllytys, silld toiminto toistui usein ja sen toistumisti-
heys oli arvioitavissa luotettavasti. Taulukossa 5 on lueteltu kaikki ajan mittaukseen va-
litut tydtehtavat. Tyotoimintoja oli suunniteltu mitattavaksi kolme molemmilla osastoilla.
Kiinnostavia ja kuormittavia tyotehtavia ilmeni kuitenkin nelja molemmilla osastoilla, jo-

ten mittaukseen valittiin lopulta yhteensa kahdeksan tyotehtavaa.

Osaston A asiantuntijahaastattelun pohjalta suunniteltiin aluksi vaihtuvailmapainepatjo-
jen tayttoon ja kaytosta poistamiseen kuluvan ajan mittausta, mutta aineistonkeruupai-
vien aikana tyotehtavasta ei saatu tarpeeksi mittausnaytteitd. Taman tyotehtavan
osalta aineiston kerayksen haasteellisuus todettiin jo varhaisessa vaiheessa, ja se paa-
tettiin jattda pois analysoinnista ja tuloksista. Osaston hoitajat toivoivat, etta vaihtuvail-
mapainepatjojen sijaan mitattaisiin potilaiden tavaroiden luettelointiin kuluvaa aikaa, ja

tama tyotehtava vaihdettiin vaihtuvapainepatjojen tarkastelun tilalle.

Taulukko 5. Jatkotarkasteluun valikoituneet tyétehtavat

Osasto A Osasto B

Valipalan jako Aamupalan jako
lItapalan jako Roskakorien tyhjennys
Potilan tavaroiden luettelointi Liinavaatteiden hyllytys

Paivallisen jako Lounaan jako



40

4.3.3 Tyotehtaviin kuluvan ajan mittaus

Tyo6tehtaviin kuluvan ajan mittauksen tarkoituksena oli saada tietoa siita, miten kauan
tietyn tydtehtavien suorittamiseen kuluu aikaa paiva- viikko- ja vuositasolla. Opinnayte-
tydn rajaamisen vuoksi lahi- ja sairaanhoitajien valille ei tehty ajan mittaamisessa tai

paivakirjamerkinndissa eroa, vaan kaikki tulokset laskettiin yhteen.

Jokaista tyotehtavaa mitattiin vahintdan kolmena paivana molemmilla hankkeeseen
osallistuneilla osastoilla. Osastolla B mittaukset suoritettiin 29.11, 30.11 ja 1.12.2023 ja
osastolla A mittaukset tehtiin 29.11, 30.11, 1.12, 4.12 ja 5.12.2023. Tutkija mittasi tyo-
tehtaviin kuluvan ajan koulutettujen hoitajien tdéiden lomassa. Tavoitteena oli saada
mahdolliset tyontekijdista johtuvat variaatiot huomioitua mittaustuloksissa, joten aikaa
mitattiin usean eri hoitajan suorituksista. Opiskelijoiden suorittamia, tai eristys-

huoneissa suoritettuja tyotehtavia ei mitattu.

Ajan mittaamisessa mitattiin yksittaisen tarjottimen vientia potilaalle aamupalalla, lou-
naalla ja paivallisella. Sekuntikello kaynnistetiin, kun hoitaja aloitti tarjottimen valmiste-
lun ja kello pysaytettiin, kun hoitaja oli palannut potilashuoneesta takaisin ruokakarryn
luokse. Valipalan ja litapalan tarjoilussa ei ollut ennalta maaritettyja ruokakortteja, vaan
hoitajat kysyivat potilailta yksitellen heidan ruokatoiveensa. Tyotehtavaan laskettiin nai-
den tehtavien osalta siten myds asiakkaiden ruokatilausten vastaanottaminen. Kaikkiin
ruoanjakotilanteisiin laskettiin potilaan kanssa keskustelu ruoasta seka sellaiset ruokai-
lua helpottavat toimet, joissa ei koskettu potilaaseen. Naita toimia olivat esimerkiksi voi-
silman laitto puuroon, leivan pilkkominen pienemmaksi seka pdydan asetteleminen |a-
hemmas potilasta. Ruoan viennin yhteydessa tehtyjen hoitotoimien, kuten asentohoi-
don, ruokalapun asettamisen, hoitoon ja vointiin liittyvien keskusteluiden ja 1aékkeen
annon ajaksi ajan mittaus keskeytettiin. Ajan mittaukseen ei mydskaan laskettu neste-
listojen tai ruokakorttien tayttdmista. Ruoan jaon mittaustulokset on kuvattu taulukoissa
6,7,8,9ja10.

Vaihtelua havaintoihin aiheuttivat esimerkiksi potilaiden pyynnét saada lisda ruoka-
juomia, hoitajien maara ruoanjakotilanteessa seka apuvalineiden jarjestely pois hoita-
jien ja potilaiden tieltd. Liséksi joidenkin potilaiden kohdalla erityisesti lounasaikaan tar-
jottimien vientiin saattoi kulua enemman aikaa, kun tarjottimien kanssa kuljettiin potilas-

huoneesta paivasaliin potilaiden perassa. Toisaalta joissain tapauksissa aikaa kului
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suhteellisesti vahemman, kun suurin osa potilaista istui pyoratuolissa paivasalissa la-
hekkain. Lisaksi potilaiden maarat eri potilashuoneissa vaikuttivat hoitajien askeliin eri-
tyisesti valipalalla ja iltapalalla, ja siten myds kaytettyyn aikaan potilasta kohden. Vali-
palan ja iltapalan jaossa variaatiota mittaustuloksiin aiheutti erityisesti keskustelu siita,
mita potilaat toivoivat valipalaksi. Kognition tai kuulon alenemasta johtuvien haasteiden
vuoksi valipalatilausten vastaanottamisessa saattoi tulla viivettd. Huomioitavaa on
myads, etta osastolla B oli mittauspaivind perehtymassa laitoshuoltajaopiskelija. Tama
todennakdisesti nopeutti ruoanjakoprosessia, silla laitoshuoltaja ja perehtyja osallistui-
vat molemmat tarjottimien tayttamiseen. Yhtena paivana kolmesta mittauspaivasta ruo-
kakarry oli ajoissa aamupalalla. Ruokakarryn oletettiin saapuvan noin klo 8, mutta
ruoka saatiin osastolle yhtena paivana klo 8:20 ja toisena paivana 8:55. Toisena pai-
vana 2-3 hoitajaa odotti ruokakarryja noin 15-20 minuuttia, silld uutta tyétehtavaa ei

voitu aloittaa, koska tyo olisi todennakoisesti keskeytynyt.
Aamupalalla 29.11 hoitajia osallistui ruoan jakoon 3-5 hoitajaa, 30.11 ruoan jakoon
osallistui 2-4 hoitajaa ja 1.12 ruoan jakoon osallistui 4-6 hoitajaa. Ruoan jako kesti ko-

konaisuudessaan noin 23-25 minuuttia mittauspaivina.

Taulukko 6. Tarjottimen vientiin kuluva aika aamupalalla.

Havaintonu- Aika 29.11 Aika 30.11 Aika 1.12

mero Toiminnon kesto (min) Toiminnon kesto Toiminnon kesto
(min) (min)

1 1:30 0:56 1:47

2 1:09 0:44 1:28

3 1:08 1:30 1:15

4 1:49 1:46 1:05

5 1:57 1:53 1:23

6 1:49 1:40 1:25

7 1:57 1:15 1:38

8 1:40 0:58 1:39

9 1:13 0:57 1:20

10 01:00 - 0:52

11 - - 0:55

Keskiarvo: 1:23 min

Lounaalla 29.11 hoitajia oli ruoanjaossa 5-7, 30.11 ruoan jakoon osallistui 3-5 hoitajaa
ja 1.12 ruoan jakoon osallistui 3-5 hoitajaa. Lounaan jakaminen kesti kokonaisuudes-

saan noin 20-30 minuuttia mittauspaivina.
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Taulukko 7. Tarjottimen vientiin kuluva aika lounaalla.

1 1:31 1:03 1:10
2 1:30 1:11 0:57
3 1:17 0:35 1:39
4 0:57 0:53 1:25
5 0:53 0:46 0:52
6 1:08 0:47 1:30
7 1:01 1:15 0:45
8 - 1:02 -

9 - 0:50 -

Valipalan jakoon kului mittauspaivind kokonaisuudessaan 16-21 minuuttia. Yksi hoitaja

jakoi valipalan jokaisena mittauspaivana.

Taulukko 8. Valipalan tarjoiluun kuluva aika.

1 0:57 0:48 1:15
2 0:37 0:51 1:27
3 0:53 1:06 1:03
4 0:56 0:56 0:54
5 0:50 0:52 1:15
6 0:58 - 0:56
7 0:55 - 0:55
8 1:09 - 1:11
9 0:46 - 1:18
10 2:03 - 1:10
11 1:25 - -

12 0:52 - -

13 1:27 - -
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Paivallisella 1.12 ruoan jakoon osallistui 2-4 hoitajaa, 4.12 ruoan jakoon osallistui 2-3

hoitajaa, ja 5.12 hoitajia osallistui 2-4. Aikaa ruoan jakoon kului kokonaisuudessaan

paivallisella 20-25 minuuttia.

Taulukko 9. Tarjottimen vientiin kuluva aika paivallisella.

1:10
1:19
1:34
0:39
1:18
1:25
0:56

1
2
3
4
5
6
7

lltapalan jakoon osallistui jokaisena mittauspaivana 1-3 hoitajaa. Toiminto kesti yh-

teensa 17-22 minuuttia.

0:59
0:46
1:21
0:42
0:51
1:20
1:03

Taulukko 10. lltapalan tarjoiluun kuluva aika.

0:55
0:48
0:56
0:20
1:20
1:12
0:28
1:03
1:04
0:59
1:25
0:56
1:07
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0:52
0:44
0:59
0:52
1:02
0:45
0:55

0:54
0:58
1:40
1:06
1:08
0:51

1:06
1:16
1:10
1:32
0:53
1:00
1:10
2:04
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Taulukko 11. Ruoan tarjoiluun kaytetyn ajan keskiarvo.

Ruokailu: Toimintoon kuluva aika, keskiarvo (min)
Aamupala 1:23
Lounas 1:05
Valipala 1:03
Paivallinen 1:06
litapala 1:02

Keskiarvo: 1:08 min

Liinavaatekarryn tyhjennykseen kuluvan ajan mittaukseen laskettiin kerrallaan yhden
linavaatekarryn hyllyttdmiseen kuluva aika. Ajan mittaus aloitettiin, kun hoitaja aloitti
linavaatekarryn suojaliinan poiston osasto kaytavalla siind kohdassa, johon karryt ol
tuotu logistiikan tydntekijdiden toimesta. Mittaus lopetettiin, kun hoitaja saapui takaisin
osastolle kellarista, johon tyhjat liinavaatekarryt sovitusti vietiin. Toimintoon laskettiin
mukaan karryjen kuljetus varastoon, liinavaatteiden varastointi ja karryn kuljetus kella-
riin. Liinavaatekarryssa oli hoitajien tydvaatteita, liinavaatteita, puhtaita pyykkisakkeja,
haaravdita seka peittoja ja tyynyja. Toimintoa hidastivat ahtaat tilat, joiden takia hoita-
jan piti kumarrella ja kiipeilla jonkin verran. Vahaisen sailytystilan vuoksi vaatteita ja lii-
navaatteita piti joiltain osin viikata pienemmiksi yksitellen, jotta ne mahtuivat hyllyihin.
Kaytetyn ajan vaihteluun vaikuttivat varastoitavien tuotteiden maara seka hissin odot-
telu. Eniten aikaa vieneessa varastoinnissa liinavaatekarry oli aaridan myoéten taynna,

kun taas vahiten aikaa kului puoliksi tdyden karryn kohdalla.

Taulukko 12. Liinavaatteiden hyllytykseen kaytetty aika.

Havaintonu-  Aika: 29.11 Aika: 30.11 Aika: 1.12

mero Toiminnon kesto Toiminnon kesto Toiminnon kesto
(min) (min) (min)

1 16:11 23:42 16:46

2 - 10:33 10:07

Keskiarvo: 15:28 min

Roskien viennissa kellotettiin erikseen kaksi vaihetta, jotka olivat roskapussien tyhjen-
nys potilashuoneista jatekarryihin seka jatekarryn tyhjennys. Yksittain toisen toiminnon

tarkastelu ei olisi antanut tarpeeksi selkeda kuvaa jatehuoltoon kuluvasta ajasta.



45

Jate-ja pyykkikarryssa on teline pyykki- ja jatesakille. Jate-ja pyykkikarryt olivat kayta-
villa aamu- ja iltakierrolla, seka yon kuivetuskierroksella. Hoitokierroksen jalkeen jate-
karryt vietiin huuhteluhuoneeseen, jossa jate- ja pyykkisakit poistettiin karrysta, karry
puhdistettiin ja karryyn asetettiin puhtaat sakit. Jate- ja pyykkikarryn tyhjennyksen ajan
mittaus aloitettiin, kun hoitaja otti karrysta kiinni ja Iahti kohti huuhteluhuonetta. Kellotus
lopetetiin, kun uudet sakit olivat paikallaan ja karry oli puhdistettu. Roskapussien tyh-
jennyksen kellotus aloitettiin, kun hoitaja koski roskapussiin ja lopetettiin, kun jatekarryn
kansi oli sulkeutunut. Mittaustulosten vaihteluun molemmissa toiminnoissa vaikuttivat
erityisesti etaisyydet seka se, pitikd roskakorin tyhjentamista varten pukea erikseen ka-
sineet. Osa jatesakeista tyhjennettiin kertaalleen aamutoimien valissa, jolloin jatekar-
ryja ei desinfioitu jatesakkien vaihdon yhteydessa. Tama saattoi aiheuttaa vaihtelua

mittaustuloksiin. Jatehuoltoon kaytetyn ajan mittaus on kuvattu taulukoissa 13 ja 14.

Taulukko 13. Jate- ja pyykkikarryjen tyhjennykseen kaytetty aika.

Havainto- Aika: 29.11 Aika: 30.11 Aika: 1.12 Aika: 4.12 Aika: 5.12
AUMEro Toiminnon Toiminnon Toiminnon Toiminnon kesto Toiminnon kesto
kesto (min) kesto (min) kesto (min) (min) (min)

1 1:22 1:41 0:52 0:53 3:22
2 2:44 1:59 1:29 2:41 -
3 2:05 2:03 0:39 1:07 -
4 - 2:43 - 0:38 -
5 - 2:09 - -

Keskiarvo: 1:47 min

Taulukko 14. Roskapussien tyhjennykseen kaytetty aika.

Havainto- Aika: 29.11 Aika: 30.11 Aika: 1.12 Aika: 4.12 Aika: 5.12
numero Toiminnon Toiminnon Toiminnon Toiminnon Toiminnon
kesto (min) kesto (min) kesto (min) kesto (min) kesto (min)

1 0:38 0:42 0:32 0:45 0:34

2 0:43 0:36 0:28 0:26 0:35

3 0:35 0:42 1:08 1:30 0:51

4 0:28 0:36 0:52 - -

5 0:39 0:35 0:25 - -

6 - 0:43 1:01 - -

7 - 0:28 0:29 - -

8 - 0:54 1:06 - -

9 - - 0:56 - -

Keskiarvo: 0:43 min
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Potilaiden tavarat luetteloitiin kahden hoitajan toimesta potilaan |&sna ollessa osastolle
saapuessa. Vaatteet ja muut tavarat merkittiin omaisuusluetteloon ja mikali potilaalla oli
arvotavaroita, ne merkittiin erilliseen arvotavaraluetteloon. Ajan mittaukseen laskettiin
mukaan tavaroiden lapikdyminen, vaatteiden viikkaus kaappiin, vaatteiden, proteesien,
apuvalineiden ja arvotavaroiden luettelointi yksitellen, potilaskaapin avainten haku,
vanhentuneiden ruokien tai muiden roskien heittaminen pois yhteisymmarryksessa po-
tilaan kanssa seka hoitajien ja potilaan allekirjoitus. Toimintoon laskettiin mukaan myos
tarvittaessa arvotavaroiden sinetdinti suljettuun pussiin, arvotavaralomakkeen kopiointi,
lomakkeiden laittaminen kansioon, seka arvotavarapussin vieminen arvotavarakaap-
piin. Potilaan saapumisen yhteydessa otettavien vitaalielintoimintojen mittaamisen ja
kirjaamisen ajaksi kellotus tauotettiin, sillda nama olivat sairaanhoidollisia tehtavia. Vaih-
telua mittaustuloksiin aiheuttivat esimerkiksi potilaan toimintakyvyn vaikutus allekirjoi-
tuksen saamiseen, seka keskustelut potilaiden kanssa siitd, mita tavaroita jatetaan yo-
pdydan laatikkoon ja mitka laitetaan lukolliseen kaappiin. Myds luetteloitavien tavaroi-
den maara vaikutti mittaustuloksiin. Pienin mittaustulos saatiin, kun potilaalla ei ollut ar-
votavaroita mukana, ja eniten aikaa kului, kun luetteloitavaa tavaraa oli paljon. Kaytan-
toéna oli, etta kaksi hoitajaa tarkastaa tavarat ja allekirjoittaa lomakkeen. Ensimmai-
sessa mittauksessa aikaa kului alusta loppuun yhteensa 11:46 minuuttia, mutta toinen
hoitaja lahti tyotehtavista 9:03 minuutin kohdalla. Nain tyotehtavan kokonaisajaksi mo-
lempien hoitajien osalta saatiin 11:46 + 9:03 = 20:49 minuuttia. Kaikki taman tyotehta-
van mittaukset merkittiin samalla tavalla. Mittaustulokset tavaroiden luetteloinnin osalta

on esitetty taulukossa 15.

Taulukko 15. Tavaroiden luettelointiin kaytetty aika.

Havaintonu-  Aika 1.12 Aika 4.12 Aika 5.12

mero Kahden hoitajan tehtd-  Kahden hoitajan tehtd-  Kahden hoitajan tehtévaan
vaan kuluva aika (min) vaan kuluva aika (min)  kuluva aika (min)

1 11:46 + 9:03 = 20:49 3:28 + 6:56 = 10:24 6:14 + 11:11 =17:25

2 7:56 + 6:53 = 14:49 11:08 + 16:15 = 27:23 3:27 +3:59 =7:26

3 - - 4:53 + 10:36 = 15:29

Keskiarvo: 16:15 min
Vaihteluvali: 7:26 - 27:23 min
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4.3.4 Tyotehtavien toistuvuuden mittaus ja arviointi

Aineiston keruun viimeisessa vaiheessa arvioitiin mitattujen tyétehtavien toistuvuutta.
Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa oli ennakoitu, etta tiettyjen tyétehtavien kohdalla
toistuvuus voidaan arvioida tarkasti niiden sdannollisyyden tai potilasmaarien perus-
teella, ja mitattaviksi tyotehtaviksi pyrittiin I0ytamaan sellaisia tehtavia, joiden toistu-
vuus olisi luotettavasti selvitettavissa. Kaikki asiantuntijahaastatteluissa tarkasteluun
valitut ty6tehtavat voitiin arvioida tarpeeksi luotettavasti talla tavoin roskakorien tyhjen-
nysta lukuun ottamatta. Taman tyotoiminnon osalta kolme koulutettua hoitajaa osas-

tolta B pitivat paivakirjaa kolmen paivan ajan.

Ruokailujen osalta toistuminen voitiin laskea luotettavasti siten, etta jokainen ruokailu
toistuu kerran vuorokaudessa ja ruoka tuodaan jokaiselle potilaalle. Potilaita on ravin-
notta harvemmin kuin kerran paivassa. Osastojen potilaiden lukumaara oli vuonna
2022 keskimaarin 22,4 potilasta osastoa kohden. Kaikkien ruokien tarjoilun toistumisen
kerroin oli siten 22,4. Valipalan ja iltapalan jaon ajan mittauksen aikana oli vain harvoja
potilaita, jotka eivat toivoneet mitaan syotavaa tai juotavaa. Lahes kaikille potilaille vie-
tiin vahintaan juotavaa valipalan tarjoilun aikana. Nain ollen myos valipalan tarjoilun
kertoimeksi laskettiin 22,4.

Koulutetut hoitajat arvioivat, ettd osastolla B liinavaatekarryja tuli 1-2 paivassa joka ar-
kipaiva. Osastolla A liinavaatekarryja tuli kahtena paivana viikossa, useimmiten kaksi
karrya kerrallaan. Muiden osastojen liinavaatetilauksista ei ollut saatavilla opinnayte-
tydn rajauksen vuoksi tietoa, joten osastojen B ja A liinavaatetilauksista laskettiin kes-
kiarvo. Osaston B liinavaatetilaukseksi arvioitiin 1,5 linavaatekarrya vuorokaudessa,
viitena paivana viikossa ja osastolla A tilausmaaraksi arvioitiin nelja liinavaatekarrya vii-
kossa. Toistuvuuden kertoimeksi saatiin siten (7,5 + 4) / 2/ 7 ~ 0,8 liinavaatekarrya

vuorokaudessa kullakin osastolla.

Roskapussien tyhjentamisen toistuminen arvioitiin hoitajien pitamien paivakirjamerkin-
tojen avulla. Paivakirjan pitamiseen osallistui 3 hoitajaa, joista kullekin annettiin yksi Kir-
jain (A, B ja C). Hoitajat merkitsivat kaavakkeen (Liite 3) yldkulmaan oman kirjaimensa
seka sen, oliko kyseessa aamu-vai iltavuoro. Kaavakkeeseen ei merkitty muita tietoja
vastaajista. Talla tavoin saatiin eroteltua hoitajat ja tarkasteltua hoitajien valista vaihte-
lua. Toistomaarat merkittiin kaavakkeeseen tukkimiehen kirjanpidolla. Paivakirjamerkin-

toja tehtiin vain niind paivina, kun hoitaja ei ollut [A8kevuorossa. Paivakirjamerkintoja
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saatiin kerattya yhteensa 8 kpl aamu- ja iltavuoroista. Maara on verraten pieni, mutta
sen tarkoituksena on antaa arvio tyétehtavan toistumisesta. Paivakirjamerkintdjen pe-
rusteella yksi hoitaja tyhjensi keskimaarin 6 roskapussia tyopaivansa aikana. Taulu-

kossa 16 on kuvattu roskapussien tyhjentamisen toistumisen paivakirjamerkintoja.

Taulukko 16. Roskapussien tyhjentamisen toistuvuus tyévuoron aikana.

Hoitaja Toistoa Toistoa Toistoa Toistoa Toistoa
vuorossa vuorossa vuorossa vuorossa vuorossa
Vuoro 1: aamu Vuoro 2: aamu Vuoro 3:ilta  Vuoro 4:ilta  Vuoro 5: ilta
A 5 6 - - -

B 8 - 7 6 6
C 5 5 - - -
Keskiarvo: 6

Roskapussien tyhjennyksen toistumisessa oli paivakirjamerkintojen lisaksi otettava
huomioon se, kuinka moni hoitaja toimintoon osallistui paivassa. Arkiaamuissa hoitajia
on seitseman, joista perushoitoon osallistuu viisi hoitajaa. Perushoitoon osallistuvat
hoitajat huolehtivat suurimman osan roskapussien tyhjentamisista. Laakehoitoon osal-
listuvat kaksi hoitajaa eivat juuri ehdi osallistumaan perushoitoon. Arki-illoissa hoitajia
on viisi, joista kaksi suorittaa laakehoidon tehtavia. Viikonloppuisin seka ilta- etta aamu-
vuorossa on viidesta kuuteen hoitajaa, joista molemmissa vuoroissa kaksi hoitajaa
huolehtii Iddkehoidosta. Yévuorossa on joka yo kaksi hoitajaa. Keskiarvo paivakirja-
merkintdjen toistumisesta kerrottiin siten vain perushoitotydhén kokonaisuudessaan
osallistuvien hoitajien osalta. Yovuoroissa tehtavaa roskapussien tyhjennysta ei ole las-
kettu mukaan lopulliseen laskelmaan hoitajien ajankaytosta, silld ydévuoroissa tyotehta-
vien siirtaminen muille ammattilaisille ei ole nykyiselldan realistista. Aineistonkeruupai-
vien aikana tutkija huomioi, etta jokaisesta potilashuoneesta tyhjennettiin roskapussit
vahintdan kerran vuorossa aamu- ja iltapesujen yhteydessa. Jokaisessa huoneessa on
2 roskapussia, joista toinen sijaistee wc:ssa ja toinen potilashuoneen puolella. Taulu-
kossa 17 on laskettu, kuinka monta hoitajaa osallistuu roskapussien tyhjentamiseen
vuorokaudessa. Yhdistamalla tama luku tyotehtavan toistumiseen yhden hoitajan tyo-

vuorossa (taulukko 18), voidaan laskea ty6tehtavan toistuvuus vuorokaudessa.
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Taulukko 17. Roskapussien tyhjentamiseen osallistuvien koulutettujen hoitajien maara eri vuo-

roissa.
Arkiaamujen (5 aamua) perushoitoon osallistuvat 5
hoitajat
Arki-illan (5 iltaa) perushoitoon osallistuvat hoitajat 3

Viikonloppuisin sekd aamu- etta iltavuoroissa (4 vuo- 3

roa) perushoitoon osallistuvat hoitajat

Hoitajien maara perushoidossa viikossa (5x5)+(3x5)+(3x4)=52
Toiminnon toistuminen hoitajaa kohden tyévuorossa 6 kertaa

Toistuminen viikossa yhteensa kaikkien hoitajien 52 x 6= 321 kertaa viikossa
osalta

Tyotehtavan toistuminen vuorokaudessa yhteensa 321/7 =4457

vuorokaudessa

Aineistonkeruupaivina jatekarryt tyhjennettiin aamuvuorossa kolmesta neljaan kertaan,
ja iltavuoroissa kahdesta kolmeen kertaan. Hoitajien mukaan tyhjennysmaara vaihteli
paivittain jonkin verran. Varmuudella voidaan kuitenkin sanoa, etta jate- ja pyykkikarryt
tyhjennettiin vahintdan kaksi kerta aamu- ja iltavuorossa. Koska muidenkaan toiminto-
jen suorittamista yévuoroissa ei mitattu, myos jatevaunun yévuoron tyhjentamista ei

laskettu toistumiseen. Jatevaunu tyhjentdmisen kertoimeksi tuli siten 4.

Potilaiden tavarat luetteloidaan jokaisen saapuvan potilaan kohdalla, joten tdman tyo-
tehtavan toistuvuus voitiin arvioida parhaiten laskemalla hoidettujen potilaiden maara
vuoden aikana. Vuonna 2022 Laakson sairaalassa hoidettiin yhteensa 3477 potilasta.
Tahan lukuun ei ole laskettu mukaan potilassiirtoja osastojen valilla, silla naista maa-
rasta ei ollut saatavilla tarkkaa lukua. Tavaroiden luetteloinnin kertoimeksi koko sairaa-
lan osalta tulisi siten 3477. Osastojen keskiarvo oli 3477 / 12 ~ 290 potilasta osastoa
kohden. Paivakohtainen kerroin saatiin jakamalla vuoden potilasmaara vuoden paivilla
290/ 365 = 0,794 ~ 0,8 potilasta vuorokaudessa.
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4.4 Aineiston analysointi

4.4.1 Ei-sairaanhoidollisten tyotehtavien jaottelu

Puolistrukturoidun kyselykaavakkeen vastaukset on esitetty taulukossa 18. Sisal-
I6nanalyysin analyysiyksikoksi maariteltiin yksittainen tyotehtava. Joitain avoimia vas-
tauksia purettiin pienempiin osiin esimerkiksi laboratorionaytteiden kohdalla, silla tassa
vastauksessa oli kuvattuna logistisia, diagnostisia, ja hallinnollisia tehtavia. Kaavakkei-
den avointen kysymysten kohdalla mainittiin myds mobiililaitteiden toimimattomuus ja
niiden ajoittainen huono yhteys, mutta ne eivat olleet varsinaisesti tyotehtavia, joten
tama kohta jatettiin pois sisallénanalyysistd. Muita muutoksia kaavakkeissa olleisiin
vastauksiin ei tehty. Ryhmittelyn vaiheessa aineistosta etsittin samankaltaisuuksia ja
niille muodostettiin alaluokkia. Sisallén analyysin lopputuloksena oli kaksi paaluokkaa,
jotka olivat muille ammattilaisille paremmin soveltuvat tehtavat, seka avustavat tehta-
vat. Kyselykaavakkeessa ruoan jako oli jaettu aamupalan, lounaan, valipalan, paivalli-
sen ja iltapalan jakoon. Tarve purkaa tyétoiminnot pienempiin osiin selkeytyi projektin

edetessa, joten ruoanjaon tydtehtavat eriteltiin tarkemmin sisalldénanalyysiin.

Taulukko 18. Lahi- ja sairaanhoitajien suorittamat ei-sairaanhoidolliset tyétehtavat osastoilla A

ja B.

Alkuperaisilmaus tydtehtavista Alaluokka Ylaluokka Paa-luokka

Laakkeiden hyllytys Laakkeiden varas- | Laakehoidon | Muille koulu-

Laaketilaukset tonhallinta tukitoimin- tetuile am-
not, koulu- | mattilaisille

Puuttuvien I1adakkeiden etsiminen muilta osastoilta | L&aakehoidon tusta vaati- | paremmin

varastonhallinta vat tehtavat | soveltuvat
Puuttuvien laakkeiden jarjestaminen osastolle tehtavat

set tehtavat

Huoltopyynnot

Ruokatilaukset

Muita tietojarjes-
telmia vaativat hal-

linnolliset tehtavat

Hoitoisuusluokitusten tayttd (Rafaela) Potilastieto-jarjes- | Hallinnolli-
telmien kayttoa set, koulu-
Potilaiden sisaan- ja uloskirjaus vaativat hallinnolli- | tusta vaati-

vat tehtavat

Kuntoutumisessa avustaminen

Kuntoutumisen to-

teuttaminen

Kuntoutus
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Liikuntasopimus. Kommentti: voisiko fysiotera- | Kuntoutuksen
peutti tehda? suunnittelu
Naytteenotto Naytteenottotoi- Diagnostiset
menpiteeseen liit- | tehtavat
tyvat tehtavat
Naytteenottotarvikkeiden pakkaus, taksin tilaus Diagnostiset, val-
mistelevat tehtavat
Laitteiden huolto. Esim EKG-laitteiden nauhat, pa- | Laitteiden toimi- Valinehuolto
ristonvaihdot ym. vuudesta huolehti-
minen
Imulaitteiden kokoaminen Laitteiden toimi-
vuudesta huolehti-
minen
Roskakorien tyhjennys Jatehuolto Puhtauden Avustavat
Jate ja pyykkisakkien tyhjennys yllapito tehtavat
Jate- ja pyykkisakkien vienti huuhteluhuoneesta
pois
Siistiminen (esim. pdytien ja lattian tahrojen pyyh- | Siistiminen
kiminen)
Eristysten purku
Vuoteen petaus (jos potilas ei ole vuoteessa)
Apuvélineiden puhdistaminen
Henkilokunnan tiskikoneen tyhjennys
Alusastioiden ja virtsapullojen puhdistus
0-painepatjojen taytto, tyhjennys ja pesu
Mittareiden ja tutkimuslaitteiden puhdistaminen
Wec-istuimien puhdistus
Tarjottimen vienti aamupalalla Ruoan jako Ruokahuolto
Tarjottimen vienti lounaalla
Valipalan tarjoilu
Tarjottimen vienti paivallisella
lltapalan tarjoilu
Vesimukien taytté ruokailujen valissa
Ruoan tilauskorttien tayttd Ruokatilausten
Tutkimuksissa/ ravinnotta olevien potilaiden ruo- koordinointi
kien saastaminen ja jarjestely
Ruokailuvalineiden siistiminen Avustavat ruoka-
Nestelistojen tayttd huollon tehtavat
Omaisten vastaanottaminen Aulapalvelutehta- | Avustavat
Puheluihin vastaaminen vat hallinnolliset
Kuljetusten tilaukset tehtavat
Lomakkeiden printtaaminen/kopiointi Toimisto-
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0-painepatjojen tilaus ja lahetys toimistotehtavat

tehtavéat

Hoitajakutsuihin vastaaminen

Potilaan tavaroiden luettelointi osastolle saapu-

essa

Avustavat asia-
kas-
palvelu-

tehtavat

Tavaroiden, esim. p-tuolien jalkalautojen etsiminen

Tavaroiden kulje-

Wc-papereiden, saippuan ja kasidesien hakemi-

nen potilashuoneisiin

Tavaroiden vienti huoneiden hoitokaappeihin

Suojavarusteiden tayttd varastoon/hyllyyn

Varastotilaukset

Varastojen hyllytys: Vaippavarasto

Varastojen hyllytys: Liinavaatevarasto

Naytteenotto- tavaroiden haku laboratoriosta tus
0-painepatjojen varastointi ja tayttd

Hoitotoimenpiteiden valmistelu (esim. vuodepe-

suja varten tarvittavat valineet)

Tavaroiden etsiminen ja hakeminen: Pika crp, pika

hb, Aervo, ekg. Naapuriosastoilta lainaaminen

esim. lakanat ym.

Kasinelokeroiden tayttdminen Varastoty6t

Potilaiden tutkimuksiin saattaminen

Potilaan kuljetus

Logistiset

tehtavat

4.4.2 Ei-sairaanhoidollisiin tyotehtaviin kuluvan ajan arviointi

Taulukossa 19 on laskettu mitattuihin ei-sairaanhoidollisiin tehtaviin kuluva aika paiva-

viikko ja vuositasolla osastoittain, seka vuositasolla koko sairaalan osalta. Taulukossa
19 on kaytetty taulukoiden 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14 ja 15 keskiarvoja tyotehtaviin kulu-

vasta ajasta, seka tydtehtavien toistuvuuden kertoimia, jotka on kuvattu luvussa 4.4.2.

Taulukon luvut on laskettu seuraavasti:

Tyo6tehtavaa kohden kaytetty aika x osastokohtainen toistuminen vuorokaudessa x 7

paivaa (viikko) x 52 viikkoa x sairaalan osastojen lukumaara (12)

Sekunnit on selkeyden vuoksi muutettu minuuteiksi, ja minuutit tarvittaessa tunneiksi.

Tunnit on tarvittaessa muunnettu tyopaiviksi, jolloin jakokertoimena on kaytetty lukua
7,15. Tama luku on keskimaarainen tyévuoron pituus, kun siitda on vahennetty kunta-

alan yleisen virka- ja tydehtosopimuksen (jatkossa KVTES) mukaiset tauot.



Taulukko 19. Mitattuihin ei-sairaanhoidollisiin ty6tehtaviin kuluva aika.

Ruoan tarjoilu: : 22,4 3,6h 188,5h = 316,4
aamupala 26,4 tydpaivaa
tyopaivaa
Ruoan tarjoilu: 1:05 22,4 24,3 min 2,8h 147,6h = 247.,8
lounas 20,6 tyopaivaa
tyopaivaa
Ruoan tarjoilu: 1:03 22,4 23,5 min 2,7h 143,1h = 20 240,1
valipala tyopaivaa tyopaivaa
Ruoan tarjoilu: 1:06 22,4 24,6 min 29h 1499h=21 2516
paivallinen tyopaivaa tyopaivaa
Ruoan tarjoilu: 1:01 22,4 22,8 min 2,7h 138,5h = 232,5
iltapala 19,4 tyopaivaa
tyopaivaa

Liinavaatteiden 15:28 0,8 12,4 min 1,4 h 75,3h=10,5 126,3
hyllytys tyOpaivaa tyOpaivaa
Roskapussien tyh-  0:43 44.6 32 min 3,7h 194 h=27,2 2333h
jennys tyopaivaa = 326,3
tyopaivaa
Jate- ja pyykki- 1:47 4 7,1min 49,9 min 43,4h= 520,7h
karryjen tyhjennys 6 =728
tyopaivaa tyopaivaa

Potilaiden tavaroi- 16:15 0,8 13,0 min 1,52 h 791h=11,1 1327
den luettelointi tyopaivaa tyopaivaa
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5 Tutkimustulokset

5.1 Arvioita hoitajien ei-sairaanhoidollisiin tehtaviin kuluvasta ajasta

Tassa opinnaytetydssa tunnistettiin yhteensa 56 koulutettujen hoitajien suorittamaa ei-
sairaanhoidollista tyGtehtavaa. Nama tyotehtavat on esitetty sisallonanalyysin avulla
taulukossa 18. Naista 14 oli muille ammattilaisille paremmin soveltuvia tehtavia, ja 42

tyotehtavaa oli avustavalle henkilokunnalle soveltuvia tehtavia.

Tutkittujen ei-sairaanhoidollisten tyotehtavien suorittamiseen kuluu Laakson sairaa-
lassa vuosittain 1946 koulutetun hoitajan tyopaivan panos (taulukko 19). Pelkastaan
ruoan jakoon kaytetaan Laakson sairaalassa vuosittain 1288 tyopaivan verran koulute-
tun hoitajan aikaa. Liinavaatteiden hyllytykseen kului osastokohtaisesti keskimaarin 11
tyopaivan verran aikaa vuodessa, ja koko sairaalassa aikaa kului 126 tyopaivaa vuo-
dessa. Jatehuoltoon kului osastokohtaisesti 33 tydopaivaa vuodessa, ja 400 tyopaivaa
koko sairaalassa vuoden aikana. Potilaiden tavaroiden luettelointiin kului keskimaarin
11 tydpaivaa vuodessa, ja koko sairaalassa tahan tydtehtavaan kului arviolta 133 tyo-

paivaa vuodessa.

Tassa kehittdmishankkeessa mitatut 9 tydtehtavaa kattoivat vain 16% kaikista kehitta-
mishankkeessa tunnistetuista 56 ei-sairaanhoidollisista ty6tehtavista. Mitattujen tydéteh-
tavien prosenttiosuus suhteessa kaikkiin tunnistettuihin tyétehtaviin on kuvattu dia-
grammina kuviossa 6. Tarkastelun ulkopuolelle jai paljon sellaisia tyétehtavia, jotka to-
dennakoisesti vievat paljon koulutettujen hoitajien aikaa. Voidaan kuitenkin olettaa, etta
kehittdmishankkeen tarkasteluun valittuihin tyétehtaviin kuluu suhteellisesti enemman
aikaa kuin keskimaarin jaljelle jadvaan 47 tyétehtavaan, silla tarkasteluun pyrittiin valit-

semaan juuri kuormittavimmat ja eniten aikaa vievat tyotehtavat.
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9 mitattua tyotehtavaa
16 %

Kuvio 6. Mitattujen ei-sairaanhoidollisten tyotehtavien osuus kaikista tunnistetuista ei-sairaan-

hoidollisista koulutettujen hoitajien suorittamista tyotehtavista.

5.2 Arvioita tydnjaon uudistamisen kustannusvaikutuksista

Tassa luvussa kuvataan niitad tulonmenetyksia, joita tyhjillaan olevista potilaspaikoista
koituu, kun koulutettujen hoitajien aika kuluu ei-sairaanhoidollisten tyétehtavien suorit-
tamiseen. Esimerkkilaskelmassa kuvataan yhden hoitoapulaisen lisdrekrytoinnin kus-
tannusvaikutuksia silla oletuksella, ettd hoitoapulaiselle onnistutaan delegoimaan yh-
den sairaanhoitajan tydpaivan (7,15h) verran tydtehtavia, jolloin sairaanhoitajalle va-

pautuu tdma aika sairaanhoidollisiin tydtehtaviin.

Jotta koulutettujen hoitajien suorittamien ei-sairaanhoidollisten tyétehtavien kustannuk-
sia voidaan arvioida, tarvitaan tieto siita, kuinka monta potilasta yksi sairaanhoitaja ja
lahihoitaja voivat hoitaa yhden vuorokauden aikana turvallisesti. Koska potilaspaikkoja
on jouduttu sulkemaan erityisesti sairaanhoitajapulan takia, ndissa kustannuslaske-

missa tarkastellaan sairaanhoitajien ty6ajan uudelleen allokoimisen kustannushyotyja.
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Oletuksena on, etta minimimiehityksella 25 potilaspaikkaisella osastolla tarvitaan ar-
kena vuorokaudessa vahintaan 5 sairaanhoitajaa ja 9 lahihoitajaa. Potilasturvallisuu-
den kannalta sairaanhoitajien suhdeluvun tulisi pidemmalla aikavalilla olla kuitenkin
tata suurempi, joten esimerkkilaskelmassa hoitajasuhde on 6 sairaanhoitajaa, joista 3
on aamuvuorossa, 2 iltavuorossa ja 1 yovuorossa. Loput 8 hoitajaa ovat lahihoitajia.
Esimerkkilaskelmassa on laskettu vain arkipaivan vuorokauden hoitajamitoitus. Kustan-
nuslaskelmissa on Iahdetty oletuksesta, ettd yhden hoitoapulaisen tyépanoksella voi-
daan korvata sairaanhoitajan tekemat ei-sairaanhoidolliset tyotehtavat yhden kokonai-

sen tyopaivan osalta.

Taulukon 20 laskelman perusteella yhden sairaanhoitajan tydpanoksella voidaan hoi-
taa 4 potilasta vuorokaudessa silla oletuksella, etta lahihoitajia osallistuu potilaiden hoi-
toon hoitajamitoituksen edellyttamalla tavalla. Jokaista 1,7 sairaanhoitajan tyotuntia
kohden voidaan siten tuottaa yksi ylimaarainen hoitopaiva. Sairaanhoitaja tydskentelee

5 paivana viikossa, eli keskimaarin 22 tydpaivaa kuukaudessa. Henkildstdvajaukset py-

ritdan aina korvaamaan sijaisilla. Yhden sairaanhoitajan kuukausittaisella tydpanok-

sella voidaan siten tuottaa 88 hoitopaivaa.

Taulukko 20. Lahi- ja sairaanhoitajien tydpanos potilasta kohden.

Hoitajan tydpaivan pituus, kun tauot on vahennetty
Tydpaivia kuukaudessa keskimaarin

Potilasmaara, jonka 1 sairaanhoitaja voi turvallisesti
hoitaa vuorokaudessa. Oletuksena on, ettd sairaanhoi-
tajia on 6, lahihoitajia 8 ja potilaita 25.

Sairaanhoitajan aika yhta potilasta kohden vuorokau-
dessa

Yhden sairaanhoitajan tyépanoksella tuotettava hoito-
paivien maksimimaara kuukaudessa

Lahihoitajien maara, joka tarvitaan 4 potilaan hoitami-
seen vuorokaudessa, jos sairaanhoitajia on 6, lahihoita-
jia 8 ja potilaita 25.

Lahihoitajan aika yhta potilasta kohden vuorokaudessa

Lahihoitajien ty6tuntien maara 4 potilasta kohden
Tarvittavien tyétuntien maara suhteessa lahihoitajien

paivan kaytdssa oleviin tunteihin.

7,15 h
22 tydpaivaa
25/ 6 = 4,16 ~ 4 potilasta yhta sai-

raanhoitajaa kohden
7,15 h /4,16 = 1,7 h potilasta koh-
den

22 x 4 = 88 hoitopaivaa

25/ 8 = 3,125 potilasta/ |ahihoitaja

7,15/ 3,125 ~ 2,3h/ potilas

23hx4=92h
9,2h / 7,15h ~ 1,29 = 129%
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Taulukossa 21 on laskettu yhden hoitoapulaisen palkkaamisen potentiaaliset kustan-
nussaastot kuukaudessa. Yhden hoitoapulaisen lisarekrytoinnin kustannushyétyjen las-
kemisessa tulee ottaa huomioon 4 potilaan hoitoon kuukaudessa kuluva tyépanos lahi-
hoitajan osalta, ja vahentad nama henkildstokustannukset kustannushyédyista. Kus-
tannushyodyista vahennetaan lahihoitajan henkiléstokulujen lisaksi yhden hoitoapulai-
sen henkiléstokustannukset. Taulukon 20 laskelman mukaan neljan potilaan hoitami-
seen tarvitaan 129% lahihoitajan tydpaivan panos. Henkildstdkuluihin lasketaan siten
1,29 kertaa lahihoitajan kuukausittain lisdkustannus seka yhden hoitoapulaisen tyokus-
tannus, jotka tarvitaan kuukaudessa 88 lisahoitopaivan tuottamiseen. Lahihoitajan ja

hoitoapulaisen henkiléstokustannukset on tarkistettu Laakson sairaalan hallinnosta.

HUS laskutti siirtoviivehoitopaivia vuonna 2022 yhteensa 15759 kpl, ja Helsingin osuus
naista oli 10,3% (HUS 2002: 35). Helsingin osuus on siten 15 759 x 0,103 = 1623 siir-
toviivehoitopaivaa. Potilaiden odottaessa erikoissairaanhoidossa perusterveydenhuol-
lon vuodeosastopaikkaa, tulonmenetyksiksi voidaan laskea siirtoviivehoitopaivamaksut,
seka laskuttamatta jaaneet perusterveydenhuollon vuodeosaston hoitopaivakustannuk-
set, joka olivat Laakson sairaalassa 359,85 euroa vuonna 2022. Tama luku saatiin

Laakson sairaalan hallinnolta.

Taulukko 21. Lahi- ja sairaanhoitajien potilaiden hoitoon vapautuvan ajan suorat kustannus-

hyodyt.
HUSIn siirtoviivehoitopaivamaksut vuorokaudessa 630 €
Perusterveydenhuollon vuodeosaston hoitopaivakus- 359,85 ~ 360 €
tannus
Yhden potilaspaikan sulusta koituvat taloudelliset me- - 630 - 360 = -990 €/ hoitopaiva
netykset vuorokaudessa
Yhden lahihoitajan kustannus vuodessa 39 000 €
Yhden lahihoitajan kustannus kuukaudessa 39000€/12=3250€
Yhden hoitoapulaisen kustannus vuodessa 33 000 €
Yhden hoitoapulaisen kustannus kuukaudessa 33 000€/12=2750 €
88 ylimaaraisen hoitopaivan tuottamisen kustannus -3250 x 1,29 =-4193 €

lahihoitajien osalta kuukaudessa
Lahihoitajan ja hoitoapulaisen henkildstokulut ylimaa- - 4193 - 2750 = - 6943 € 88 hoitopai-

raisen 88 hoitopaivan osalta vaa kohden
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88 ylimaaraisen hoitopaivan tuottamisen kustannus- 88 x 990 € = 87 120 € kuukaudessa
saasto, kun ylimaaraisia henkiléstokustannuksia ei ole
otettu huomioon.
Kustannussaastot, 88 ylimaaraisen tuotetun hoitopai- 87 120 -6943 =80 177 €
van osalta, kun ylimaaraiset henkildstokustannukset on
otettu huomioon.
Ylimaaraiset henkilostokulut 1623 siirtoviivehoitopaivan 1623 / 88 = 18,4 kuukauden tyopa-
osalta nos

18,4 x 6943 = 127 751 €
Potentiaalinen kustannushy6ty vuodessa 1623 siirtovii- 1623 x 990 = 1 606 770 €
vehoitopaivan osalta, kun ylimaaraisia henkildstokus-
tannuksia ei ole otettu huomioon
Potentiaalinen kustannushyoty vuodessa 1623 siirtovii- 1 606 770 — 127 751 = 1 480 000 €
vehoitopaivan osalta, kun ylimaaraiset henkilostokulut

on otettu huomioon

Suorat hoitoapulaisten palkkauksesta saatavat potentiaaliset kustannussaastot olisivat
1 480 000 euroa siirtoviivehoitopaivien ja hoitopaivan yksikkdkustannusten osalta vuo-
dessa Helsingin kaupungille. Kustannussaastoon on syyta laskea mukaan myos ne ul-
koishyddyt, jotka voidaan saavuttaa HUS saadessa potilaspaikat erikoissairaanhoitoa
vaativien potilaiden kayttéon. HUS arvioi, ettéd vuonna 2022 siirtoviivehoitopaivista koi-
tui tulonmenetysta siirtoviivehoitopaivamaksujen jalkeen 12,9 miljoonaa euroa, kun po-
tilaat jaivat ilman erikoissairaanhoitoa. Helsingin kaupungin osuus siirtoviivehoitopaiva-
maksuista oli noin 10 %. Hoitoapulaisten hyddyntamisen kustannushyoty HUSIlle olisi
siten arviolta 12,9 x 0,1 = 1,3 miljoonaa euroa Helsingin osalta. Yhteenlaskettuna po-
tentiaaliset kustannussaastot Helsingin kaupungille ja HUSIlle olisivat siten jopa 2,8

miljoonaa euroa vuodessa:

1,5 miljoonaa € + 1,3 miljoonaa € = 2,8 miljoonaa euroa

Tyo6njaon uudistamisella voidaan mahdollisesti saavuttaa samanlaisia kustannussaas-
téja koko HUSIn alueella. HUS laskutti kuntia yhteensa 15 759 siirtoviivehoitopaivalta
vuonna 2022. Kuntien ja hyvinvointialueiden hoitopaivdmaksuissa, seka henkildstohal-
linnan kuluissa saattaa olla vaihtelua, joten tarkkaa kustannussaaston arviota varten
tarvittaisiin sairaaloiden tiedot hoitopaivamaksujen, potilaspaikkojen ja hoitohenkiloston
osalta. Luvut ovat kuitenkin todennakoisesti samansuuntaisia lahialueen perustervey-

denhuollon sairaaloissa. Aiempien tieteellisten tutkimusten perusteella on myo6s hyvin
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todennakaista, ettd muissa Suomen perusterveydenhuollon sairaaloissa koulutetut hoi-
tajat suorittavat ei-sairaanhoidollisia tyétehtavia. Laakson sairaalan henkildsté- ja hoito-
paivamaksujen lukujen perustella HUSIn siirtoviivehoitopaivien yhteenlasketut kustan-
nusvaikutukset voisivat olla alla olevan taulukon 22 mukaisia, mikali koulutettujen hoita-
jien tybaika saadaan vapautettua ei-sairaanhoidollisista tehtavista. Laskelmassa on
kaytetty Laakson sairaalan henkilosto- ja hoitopaivamaksujen lukuja. Taulukossa 22 on

kaytetty taulukoiden 20 ja 21 lukuja.

Taulukko 22: HUSIn siirtoviivehoitopaivien yhteenlasketut potentiaaliset kustannussaastoét.

Tarvittava hoitajaresurssi 15759 hoitopaivan 15759 / 88 = 179 kuukauden koulutetun hoi-
osalta tajan tydpanos

Henkilostokustannus ylimaaraisen 15759 hoi- 179 x 6943 = 1 243 000 €

topaivan osalta

Kustannussaastd 15759 siirtoviivehoitopaivan (15759 x 990 = 15 601 000) - 1 243 000 =
osalta, jos ne tuotetaan perusterveydenhuol- 14 358 000 €

lossa erikoissairaanhoidon sijaan

HUSIn siirtoviivehoitopaivien yhteenlaskettu kustannussaasto voisi taulukon 22 laskel-
mien perusteella olla 14 miljoonaa euroa vuodessa, mikali ei-sairaanhoidollisten tydteh-
tavien delegoimisessa pois koulutetuilta hoitajilta onnistutaan. Taman kustannus-
hyddyn lisaksi tulisi huomioida HUSIn valittdmat 12,9 miljoonan euron tulonmenetykset.
Yhteensa kustannussaasto voisi siis olla jopa 27 miljoonaa euroa vuoden 2022 lukujen

perusteella.

14 400 000 € + 12 900 000 € ~ 27 miljoonaa euroa

Taulukoiden 21 ja 22 kustannuslaskelmassa on huomioitava, ettei yhtaloon ei ole las-
kettu keskimaaraisia sairauspoissaoloja, koulutuspaivia, eikd vuosilomia. Yhtaloon ei
toisaalta ole laskettu mukaan myoskaan suljettujen potilaspaikkojen juoksevista ku-
luista sdastyvia kustannuksia, kuten kiinteistéhallinnan juoksevia kuluja (-). Kustannus-
saastoihin tulisi laskea mukaan myds arvio siita, miten hoitajien tyonkuvan kehittami-
nen enemman koulutusta vastaavaksi vaikuttaa tydmotivaatioon ja siten hoitajavaihtu-
vuuteen (+). Tarkempi ulkoisvaikutusten kustannushydtyjen arvioiminen voitaisiin to-

denndkdisesti toteuttaa vain kattavan kustannus-hydtyanalyysin avulla.
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Laakson sairaalan hallinnolta saaman, kayttdasteita kuvaavan taulukon mukaan Laak-
son sairaalassa oli vuonna 2022 potilaspaikkoja tyhjillaan yhteensa 11 939 sairaansijo-
jen mukaan. Kaikki Helsingin siirtoviivehoitopaivat voitaisiin siis tuottaa Laakson sairaa-
lassa tyhjien vuodepaikkojen perusteella. Taulukossa 23 on kuvattu Helsingin kaupun-
gin vuoden 2022 siirtoviivehoitopaivien (1623 kpl) tuottamiseen tarvittavaa lahi- ja sai-

raanhoitajien lisaresurssin tarvetta.

Taulukko 23. Siirtoviivehoitopaivien tuottamiseen vaadittava hoitajamaara vuoden 2022 perus-

teella.

Sairaanhoitajien lisatarve 1623 hoitopai- 1623 /88 = 18,4 kuukauden tydpanos
van osalta 18,4 x 22= 405 paivan tydpanos
Lahihoitajien lisatarve 1623 hoitopaivan 18,4 x 1,29 = 23,7 kuukauden tyopanos
osalta 23,7 x 22 = 521 paivan tyopanos

Ylla olevasta taulukosta 23 kay ilmi, ettd 1623 siirtoviivehoitopaivan tuottamiseen vaa-
ditaan vahintdan 405 sairaanhoitajaa ja 521 Iahihoitajan paivan lisatydpanos. Tassa
tutkimuksellisessa kehittamishankkeessa mitattujen ei-sairaanhoidollisten tyotehtavien
suorittamiseen kului 1946 koulutettujen hoitajien tyopaivaa vuodessa. Taman perus-
teella voidaan todeta, etta siirtoviivehoitopaivien hoitamiseen vaadittava hoitajaresurssi
mahdollistuisi nykyisella hoitajaresurssilla, mikali hoitoapulaisten rekrytoinnissa ja pe-

rehdytyksessa onnistutaan.

5.3 Hoitajamitoitus

Asiantuntijahaastatteluiden perusteella ilmeni, ettd apulaisosastonhoitajien tydajasta
merkittdva osa kuluu hallinnollisiin tehtaviin. Apulaisosastonhoitajan tybajan jakautumi-
sesta hallinnollisten ja sairaanhoidollisten tyotehtavien valilla ei ole sairaalassa virallista
ohjeistusta, ja luku saattaa vaihdella eri osastojen valilla. Osastoilla B hallinnollisia pai-
via oli viimeisen 3 kuukauden ajalta keskimaarin 2-3 viikossa ja osastolla A hallinnolli-
sia paivia oli 1-2 viikossa. Keskiarvoksi taulukkoon 24 laskettiin siten 1,5 hallinnollista
paivaa viikossa apulaisosastonhoitajaa kohden. Apulaisosastonhoitajan hallinnollisiin
paiviin ei ole palkattu sijaista, joka korvaisi valillisiin tyotehtaviin kuluvan tyoajan. Koulu-

tettujen hoitajien tekemien hallinnollisten tdiden maara heratti mielenkiintoa, silla hallin-
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nollisiin t6ihin kuluvaa aikaa ei ollut vahennetty hoitajamitoituksesta. Osastojen hoitaja-

mitoituksen laskennassa ei ollut huomioitu myéskaan lakisaateisia ruokataukoja, eika

muita valillisiin toihin kuluvaa aikaa. Toisaalta muiden valittdtmaan hoitoon osallistuvien

ammattilaisten, kuten fysioterapeuttien tydaikaa ei ollut laskettu hoitajamitoitukseen.

Todellisen hoitajamitoituksen selvittdmiseksi voidaan kayttaa alla olevia taulukon 24 |u-

kuja.

Taulukko 24. Hoitajamitoitukseen vaikuttavia lukuja.

Potilaita osastoilla vuorokaudessa, sairaalan keskiarvo
Hoitajien kokonaistyoaika 3 viikon ajalta

KVTESin mukaiset tyévuoron tauot viikossa

Hoitajan viikkotydaika 3 viikon osalta, kun tauot on va-
hennetty

Yhden tyépaivan keskipituus, kun tauot on vahennetty

Osaston vakanssit

Apulaisosastonhoitajan hallinnollisiin téihin kayttdama
aika, kun hallinnollisiin tydpaiviin kuluu vahintaan 1,5
tydpaivaa viikossa

Apulaisosastonhoitajan tydaika valittémiin hoitotyon
toimintoihin osallistumisen osalta 3 viikon aikana
Sairaanhoitajien ja lahihoitajien tydaika valittomaan
hoitotydn toimintoihin osallistumisen osalta 3 viikon
ajalta

Kehittdmishankkeessa mitattuihin ei-sairaanhoidollisiin

toihin kuluva aika

22,4 potilasta

114,75h

0,5x5=2,5h

114,75 -7,5h = 107,25h

7,15h

12 sairaanhoitajaa

1 apulaisosastonhoitaja
7 lahihoitajaa

= 20 koulutettua hoitajaa
7,15h x 1,5 = 10,73h

(35,8h - 10,73h) x 3 = 75,08h

38,25 -(0,5x5)=3575x3 =
107,25h x 19 =2037,75h

22 h osastoa kohden viikossa

22 x 3 = 69 h kolmessa viikossa

Kun hoitajamitoitus lasketaan siten, etta laskuista on vahennetty apulaisosastonhoita-

jien hallinnollisiin tehtaviin kayttdma aika seka hoitajien lakisaateiset tauot, saadaan

seuraava tulos:

Hoitajamitoitus: (2037,75 + 75,08) / 114,75/ 22,4 = 0,82
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Keskiarvollisesti voidaan todeta, ettd osastojen hoitajamitoitus tayttyy, kun tarkastel-
laan potilasmaarien keskiarvoa koko sairaalan tasolla. Talléin hoitajamitoitus on arvi-
olta 0,82 hoitajaa potilasta kohden. Hoitajamitoituksen seurannassa tulisi kuitenkin kiin-
nittdd huomiota osasto- ja vuorokausikohtaisiin eroihin. Esimerkiksi osastolla A potilai-
den maara vuonna 2022 oli 90 paivana 25, potilasta ja 19 paivana potilasmaara oli 26

potilasta. Naiden 109 paivan osalta hoitajamitoitus oli korkeintaan 0,74.

Hoitajamitoitus: (2037,75+ 75,08) / 114,75/ 25 = 0,74

Mikali hoitajamitoituksesta vahennetaan hallinnollisten paivien lisaksi kehittdmishank-
keessa mitatut ei-sairaanhoidolliset tydtehtavat, todelliseksi hoitajamitoitukseksi saa-
daan korkeintaan 0,71 potilasta kohden niiden paivien osalta, jolloin osastolla A hoidet-
tiin potilaita 25 tai enemman. Ei-sairaanhoidollisiin tyétehtaviin kului mittausten mukaan

22 tuntia viikossa, eli 66 tuntia kolmessa viikossa:

Hoitajamitoitus: (2037,75 + 75,08- 66) / 114,75/ 25 = 0,71

YlIa esitettyjen lukujen perusteella voidaan todeta, etta 0,8 hoitajamitoitus alittui vahin-
tdan 109 paivan osalta osastolla A. Naiden paivien osalta todelliseksi hoitajamitoi-
tukseksi tarkentui 0,71.

6 Pohdinta ja johtopaatokset

6.1 Tyonjaon selkeyttaminen

Opinnaytetyon tulosten perusteella perusterveydenhuollon vuodeosastojen tydnjakoa
tulisi uudistaa ja tydnkuvia selkeyttda. Tyonjakoa uudistamalla voitaisiin sdastaa vuosit-
tain usean lahi- ja sairaanhoitajien kokonaistyopanos, ja ei-sairaanhoidollisista tyoteh-
tavista vapautettu aika voitaisiin ohjata suoraan arvoa tuottavaan potilastyohon. Tyon-
jaon uudistamisen potentiaaliset kustannushyodyt ovat tassa opinnaytetyossa esitetty-

jen laskelmien perusteella niin merkittavia, ettd niilla voidaan perustella 1ahes kaikkien
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ei-sairaanhoidollisten tdiden delegointi koulutetuilta hoitajilta tukipalveluhenkilékunnalle

ja muille koulutetuille ammattilaisille.

Avustavaa henkildkuntaa lisdamalla voidaan korvata vain tietty osuus koulutettujen hoi-
tajien tyodsta. Taulukon 19 laskelmien perusteella tdssa tutkimuksellisessa kehittamis-
hankkeessa mitattujen ei-sairaanhoidollisten tyétehtavien suorittamiseen kaytettiin vuo-
dessa 1946 koulutetun hoitajan tydpaivaa. Helsingin kaupungin vuoden 2022 siirtovii-
vehoitopaivien (1623 kpl) tuottamiseen kuluisi taulukon 23 laskelmien mukaan 405 sai-
raanhoitajan ja 521 lahihoitajan paivan tyopanos. Mikali ei sairaanhoidolliset tyotehta-
vat saataisiin delegoitua avustavalle henkilokunnalle kokonaisuudessaan, kaikki nama
siirtoviivehoitopaivat voitaisiin opinnaytetyon laskelmien mukaan tuottaa Laakson sai-
raalassa. Taman lisdksi koulutettujen hoitajien tydaikaa vapautuisi 1020 tydpaivan ver-
ran, jotka olisi syyta keskittaa tavoitellun hoitajamitoituksen saavuttamiseen. Tydnjaon
uudistamisella voitaisiin vaikuttaa siten myds hoitajien tydkuormituksen helpottamiseen
seka hoidon vaikuttavuuden parantamiseen kustannuksia nostamatta. Esitetyt kustan-
nussaastot Helsingin 1623 siirtoviivehoitopaivan osalta ovat taulukon 21 laskelman mu-
kaan noin 1,5 miljoonaa euroa, joten saastyneiden varojen allokoiminen koulutettujen

hoitajien pito-ja vetovoimaa edistaviin toimenpiteisiin olisi perusteltua.

6.1.1 Tyotehtavien uudelleen jarjestaminen muille ammattilaisille

Onnistunut tyénjaon uudistaminen vaatii ammattikuntien rajat ylittavaa yhteisty6ta ja
ymmarrysta yhteisestd paamaarasta. Alla olevissa kuvioissa 7 ja 8 on kuvattu mahdolli-
suuksia delegoida kehittdmishankkeessa ilmenneita ei-sairaanhoidollisia tyotehtavia
avustavalle henkilékunnalle ja muille koulutetuille ammattilaisille. Kuvioiden tydnjaot
ovat esimerkkeja, joiden tarkoituksena on kuvata erilaisia tydnjaon mahdollisuuksia.
Jotkin kuvion 7 tehtavat saattavat vaatia avustavalta henkildkunnalta lisdkoulutusta
seka laadukasta tydpaikkaperehdytysta. Potilashuoneiden eristyksen purku on esi-
merkki tyOtehtavasta, jonka suorittamisessa tarvitaan infektioiden torjuntaan liittyvaa
erityisosaamista, ja sen vuoksi tama tyotehtava tulisi suoritta ainoastaan laitoshuollon

toimesta.
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Kuljetustehtavat

Naytteenottotarvikkeiden
haku laboratoriosta

Hoitotoimenpiteiden
valmistelu (esimerkiksi
tarvikkeet vuodepesuja
varten)

Tavaroiden hakeminen

mittarit, hoitolaitteet)

(Esimerkiksi apuvalineet,

Varastotyot
Varasto- vaate- ja
liinavaatetilaukset

Hoitotarvikkeiden hyllytys
varastoon

Woc-papereiden, saippuan
ja kasineiden vienti
potilashuoneisiin

Hoitotarvikkeiden vienti
(esimerkiksi vaipat ja
lakanat) potilashuoneisiin

Liinavaatteiden ja
vaatteiden hyllytys
varastoon

Suojavarusteiden
(kasineet, esiliinat,
maskit, visiirit)
jarjestaminen
potilashuoneiden
laheisyyteen

Avustavat

hallinnolliset tehtavat

Potilaiden tavaroiden
luettelointi osastolla
saapuessa

Ruokatilaukset
0-painepatjojen tilaus ja
lahetys
Kuljetustilaukset
Hoitajakutsuihin
vastaaminen
Puheluihin vastaaminen
Omaisten
vastaanottaminen
Lomakkeiden
tulostaminen/kopiointi

Ruokahuolto

Tarjotinten vienti potilaille
aamupalalla, lounaalla ja
pdivalliselld

Nestelistojen taytto
Ruokailutarvikkeiden
siivoaminen

Péivakahvin tarjoilu

lltapalan tarjoilu

Ruoan tilauskorttien
taytto

Potilaiden vesimukien
taytto

Siistiminen ja

jatehuolto

Henkilokunnan
tiskikoneen tyhjennys

Vuoteen petaus (jos
potilas ei ole vuoteessa)

Poytien ja lattian tahrojen
pyyhkiminen

Apuvilineiden
puhdistaminen

Lakanoiden vaihto

Alusastioiden ja
virtsapullojen pesu

Wec-istuimen puhdistus
potilaiden wc-kdyntien
valissa

0-painepatjan taytto ja
tyhjennys

Jate- ja pyykkisakkien
vienti jatehuoneeseen

Roskakorien tyhjennys
Jate- ja pyykkisakkien
tyhjennys

Potilashuoneiden
eristysten purku

Kuvio 7. Esimerkki ei-sairaanhoidollisten tehtavien delegoimisesta avustavalle henkilékunnalle.

Kuviossa 8 on esitetty mahdollisuuksia siirtdad opinndytetydssa ilmi tulleita ei-sairaan-

hoidollisia tehtavia muille koulutetuille ammattilaisille. Kuviossa on ehdotettu myds sel-

laisten ammattilaisten osaamisen hyédyntamista, joita ei opinnaytetydn toteutushet-

kella tydskennellyt Laakson sairaalassa. Naiden ammattikuntien kohdalle on selvyyden

vuoksi lisatty kysymysmerkki. Suuntaviivat talle ehdotukselle perustuvat lakiin ikdanty-

neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista,

982/2912. Vaikka laki koskettaa ymparivuorokautista palveluasumista, siina esitettyja

mahdollisuuksia tulisi tarkastella myds sairaalaolosuhteissa. Naiden ammattilaisten li-

saksi esimerkiksi likunnan ammattitutkinnon suorittaneiden henkildiden, 1adketeknikko-

jen ja valinehuoltajien osaamisen hyddyntamista osastotydssa kannattaisi selvittaa laa-

jemmin.



65

Liikkunnan

Hoitajat, joilla
fyysinen rajoite? ohjaajat?
Fysioterapeutit

Kuntoutus

Ladketeknikot?

Laboratorio-
hoitajat

Diagnostiset
tehtavat

Farmaseutit Osastosihteerit

Ladkehoidon Koulutusta vaativat
tukitehtavat hallinnolliset tyot

Vilinehuoltajat?

Vilinehuolto

Potilaiden sisaan- ja Kuntoutumisessa Naytteenotto (my6s

Laakkeiden hyll
aakkeiden hyllytys uloskirjaus avustaminen

S > - . Naytteenotto- Imulaitteiden
Ladketilaukset Huoltopyynnot Lilkuntasopimus tarvikkeiden pakkaus ja Kokoaminen
kuljetuksen tilaus
Puuttuvien ladkkeiden Hoitoisuusluokitusten
etsiminen muilta taytto

osastoilta

Laitteiden huolto

pdivystysaikaan)

Puuttuvien ladkkeiden
jarjestaminen osastolle
(my6s paivystysaikaan)

Kuvio 8. Esimerkki ei-sairaanhoidollisten tehtavien delegoimisesta muille koulutetuille ammatti-

laisille.

Henkilostoresurssien uudelleenallokointi ei tarkoita vain koulutetuilta hoitajilta siirtyvia
tyodtehtavia muille ammattilaisille, vaan jatkossa myds esimerkiksi ladkareiden tydajan
kayttda olisi syyta tarkastella tydtehtavien uudelleenjarjestelyn ndkékulmasta. Osaa

ladkareiden tyotehtavista pyritdankin tulevaisuudessa siirtdmaan esimerkiksi sairaan-

hoitajille, farmaseuteille ja fysioterapeuteille (Hellman 2023: 24).

Opinnaytetyosta oli jatettava aiheen rajauksen vuoksi pois sairaanhoitajien ja Iahihoita-
jien suorittamien tydtehtavien tarkastelu. Jatkossa sairaanhoitajien ja lahihoitajien va-
lista tydnjakoa olisi tarpeen selvittaa tarkemmin, ja tydnjakoa selkeyttdad myds talta
osin. STM on linjannut, etta sairaanhoitajien kompetenssit tulisi jatkossa ottaa parem-
min huomioon, mutta myos lahihoitajien etenemismahdollisuudet tulisi turvata (Hellman
2023: 24-27.)

6.1.2 Moniammatilliset tyon rajapinnat

Taman tutkimuksellisen kehittamishankkeen havainnoista syntyi hahmotelma moniam-
matillisesta tydn rajapintojen kehasta, joka on esitetty kuviossa 9 ja 10. Kehassa on ku-

vattu eri ammattilaisten osaamisen linkittymista toisiinsa, ja sen avulla pyritdan kuvaa-
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maan niita tyotehtavia, joita useat eri ammattilaiset voivat suorittaa. Kehan avulla voi-
daan tarkastella tiettya ty6toimintoa ja siihen linkittyvia ammattilaisia. Ulkokehalla ovat
tietyn ammattikunnan ydintoiminnot, jotka voidaan suorittaa vain tietyn ammattilaisen
toimesta. Sisdkehalla ovat sellaiset tybtehtavat, joita on mahdollista suorittaa usean eri
ammattiryhman toimesta. Kuvion keskella tyétehtavat liittyvat yhteen rajapinnaksi, joka
tarjoaa mahdollisuuden ammattikuntien rajat ylittavalle yhteistydlle. Tama rajapinta
koostuu sellaisista toimista, joissa mahdollistuu joustava tydnjako kulloinkin vallitsevan

tydkuorman ja tyétilanteen mukaan.

Ensisijaiset tyot:
Omat ydintehtavit,

Esimerkkeja:

jotka priorisoidaan
omassa toiminnassa.

Potilaan
puhtaudesta
huolehtiminen,
ruokailussa
avustaminen,
potilasohjaus

” y. -\

rajapinta

Ladkehoidon
toteutus, vaativat

hoitotoimenpiteet Rajapinta, jossa mahdollistuvat

tyot, joita voidaan suorittaa
Puhtaudesta : usean eri ammattilaisten
huolehtiminen, toimesta. Tehdidin omien
mobilisointi ja ensisijaisten téiden jilkeen,
kuntoutus, kompetenssien ja koulutuksen
ruokailussa asettamissa rajoissa.
avustaminen

Kuvio 9. Moniammatilliset tydn rajapinnat vuodeosastotydssa.

Kehan tarkoituksena on pyrkia hahmottamaan paremmin eri ammattikuntien valisen
tyonjaon tarjoamia mahdollisuuksia tydnjaon uudistamiseen. Rajapinnat ja kehan am-
mattilaiset vaihtelevat organisaatioiden palvelurakenteen ja potilaiden palvelutarpeen
mukaan. Mita enemman ammattilaisen osaamiseen ja koulutukseen kuuluu sellaista,
mitd muut ammattilaiset eivat voi suorittaa, sita tarpeellisempaa on hyddyntaa kaytetta-
vissa oleva tyOaika kuvion ulkokehan tyotehtaviin. Vastaavasti vahemman koulutus-
tausta ja tydkokemusta omaavat tyontekijat voivat kayttaa suuremman osan tyoajas-
taan rajapinnassa olevien tyétehtavien suorittamiseen. Myos esimerkiksi fysioterapeut-
tien kannattaa suunnata osaamisensa nimenomaan vaativimpiin potilaisiin ja kuntou-
tuksen suunnitteluun, mikali vahemman koulutettu ammattilainen voi kuntouttaa parem-

min liikkuvia potilaita fysioterapeutin antamilla ohjeilla. Ty6tehtavien delegoinnissa ja
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suunnittelussa tulisi priorisoida ammattilaisten ajankayttéa koulutuksen, palkkakustan-

nusten ja saatavuuden perusteella.

Kuviossa 10 on esitetty moniammatillisen yhteistydn rajapinnat kuntoutuksen osalta.
Kuvioon on lisatty myds sellaisia ammattilaisia, joita ei talla hetkella tydskentele Laak-
son sairaalassa, mutta joiden tydpanoksesta voisi olla merkittavasti hyotya. Kuntoutuk-
sen toteuttamiseen voisivat mahdollisesti osallistua esimerkiksi hoiva-avustajat ja lii-

kunnan ohjaajat.

Ammattiryhmin ydintoiminnot e

avustaminen

= 2 erushoidon

Kuntoutuksen - plt e
: : hteydessd

suunnittelu [ yhtey

Tydtoimintojen
rajapinta Lii

<1k,
Map

itajd
i raanho? :
At Ohjaaja;

ieleysnae-eatoy

Kuvio 10. Moniammatilliset rajapinnat potilaan kuntoutuksessa.

Tydjaon uudistamisessa ja tehtavakuvien selkeyttdmisessa kannattaa pyrkia valtta-
maan liian jyrkkia rajanvetoja sen suhteen, kuka ty6tehtavan voi suorittaa. Vaikka Iah-
tokohtana tuleekin olla, ettei koulutettujen hoitajien tyotaakkaa kuormiteta tukitoimin-
noilla, voi joissain tilanteissa olla perusteltua suorittaa tydtehtavad myos koulutettujen
hoitajien toimesta. Vaikka tyon tuottaminen varastoon on terveysalalla haasteellista
(Lillrank 2018: 109), voidaan joitain ty6tehtavia, kuten varastotdita tai tiettyyn hoitotoi-
menpiteeseen tarvittavien tyovalineiden ja tarvikkeiden valmistelua tehda ketterammin
muiden tydtehtavien salliessa ennakoivasti. Esimerkiksi hiljaisen yévuoron aikana voisi
olla mahdollisuus purkaa liianvaatekarryt, tai tayttaa ladkekaapit huolimatta siita, ke-
nelle tyétehtava on ensisijaisesti suunniteltu. Nain avustavalle henkilékunnalle voi va-

pautua vuorollaan aikaa helpottaa koulutettujen hoitajien tyétaakkaa.
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Hoidon vaikuttavuuden lisdamiseen tahtaavat hoitotydn prosessit edellyttavat moniam-
matillisilta tiimeilta joustavaa ja itseohjautuvaa yhteisty6ta. Asiantuntijahaastatteluissa
nostettiin esiin haasteet tydnjaossa eri tulosyksikdiden alla toimivien ammattilaisten va-
lilla. Siiloutumisen koettiin lisddvan osaoptimointia, ja taman koettiin vaikeuttavan pro-
sessien sujuvuutta ja lisdavan hairiokysyntaa. Siiloutumisesta aiheutuvia haittoja koet-
tiin erityisesti ostopalveluna tuotettavista toiminnoista, joita olivat HUS logistiikan ja
HUS laitoshuollon palvelut. Modig ja Ahlstrém kuvaavat Lean-ajattelun mukaisesti tyo-
yksikkda jalkapallopelind: Jos kaikki pelaajat pelaavat itselleen eivatka toimi tiimina,
maaleja ei saada aikaan. TydyhteisOn sisaiset siilot toimivat siten esteena yhteistydlle.
(Modig & Ahlstrém 2016: 132-135.) Toimivampien hoitoprosessien aikaansaaminen
vaatii joustavampien organisaatiorakenteiden luomista. Avustavan henkilokunnan tyo-
panosta tulisi voida kayttaa eri tyétehtaviin vaihtuvien tilanteiden ja niiden tarpeiden
mukaan. Taman vuoksi johtoasemassa olevien kannattaisi pohtia organisaation sisais-
ten siilojen purkamista ja avustavien tyétehtavien keskittamista osastonhoitajan alai-
selle hoitoapulaiselle. Opinnaytetytssa esitetyt hoitoapulaisen palkkauksen tuomat

kustannussaastot puoltavat osaltaan tata ratkaisua.

6.1.3 Avustavan henkilokunnan osallistuminen vuodeosastyohon

Asiantuntijahaastelluissa pohdittiin avustavien tehtavien ilmenemista hoitotyon toiminto-
jen sisalla. Keskustelussa pohdittiin, voisiko avustan henkildkunnan tydpanoksesta olla
hyotya hoitotyon eri vaiheissa tai sen aikana. Alla olevissa kuvioissa 11 ja 12 on esitelty
terveydenhuollon prosesseja tutkineen professori Lillrankin esimerkin mukaisesti (Lill-
rank 2018: 62) kahden hoitotydn toiminnon prosessit vaihe vaiheelta. Tarkastelemalla
hoitotydn toimintoja prosesseina ja purkamalla ne osiin, voidaan saada tarkempi kasitys
tydn vaatimuksista ja siitd, minkd ammattiryhman edustajat voivat osallistua tyétoiminto-
jen eri osien suorittamiseen. Kuvioissa ei-sairaanhoidolliset tyétehtavat on kuvattu vaa-
leanpunaisella, ja sairaanhoidolliset toiminnot sinisella varilla. Kuviossa 11 ruokahuollon
prosessin vaiheet 1, 2 3, 5 ja 8 ovat ei-sairaanhoidollisia toimintoja ja vaiheet 4, 6 ja 7

ovat sairaanhoidollisia toimintoja.
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1 Valmistelevat tehtavat: Ruokakarryjen vastaanottaminen,
ruokajuomien ja leipien esillepano

2 Potilaiden henkilokohtaisten ruoka- ja juomakorttien tayttaminen

3 Tarjottimen valmistelu

4 Potilaan avustaminen ruokailuasentoon ja ruokaliinan asetteleminen

5 Tarjottimen vienti potilaalle ja ruoan seka ruokailuvalineiden
asettaminen potilaan saataville.

6 Ruokailussa avustaminen tai ohjaaminen tarvittaessa

7 Potilaan avustaminen takaisin levolle tarvittaessa

8 Ruokailuvalineiden siistiminen pois potilaspaikoilta

Kuvio 11. Ruokahuollon prosessi perusterveydenhuollon vuodeosastolla.

Kuviossa 12 on kuvattu aamupesujen hoitotydn prosessi. Toiminnon vaiheet 1,4 ja 7
ovat ei-sairaanhoidollisia toimintoja ja vaiheet 2,3,5 ja 6 ovat sairaanhoidollisia toimin-

toja.

1 Valmistelevat tehtavat: Hoitotarvikkeiden ja apuvalineiden haku
2 Potilaan avustaminen vuoteen reunalle
3 Potilaan saattaminen wc:hen
4 Vuoteen petaus/ lakanoiden vaihto
5 Aamupesut ja vaipan vaihto

6 Potilaan saattamien vuoteeseen/ paivasaliin

7 Roskien ja pyykkien tyhjennys roskakarryyn, wc-istuimen desinfiointi

Kuvio 12. Aamupesujen hoitotydn prosessi perusterveydenhuollon vuodeosastolla.
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Kuvioista 11 ja 12 ilmenee, etta yhteen hoitotydn toimintoon sisaltyy useita tyotehtavia,
jotka eivat ole sairaanhoidollisia. Usein toistuessaan nama ei-sairaanhoidolliset toimin-
not saattavat kuluttaa paljon koulutettujen hoitajien tyéaikaa. Parhaimmillaan avustavan
henkildkunnan osallistuminen naihin toimintoihin voisi nopeuttaa merkittavasti hoitoty6ta

ja vapauttaa koulutettujen hoitajien aikaa arvoa tuottavaan potilastyéhon.

6.1.4 Tyon prosessien hukka

Tassa opinnaytetydssa ei aiheen rajauksen vuoksi tutkittu tydn prosesseissa olevaa
hukkaa. Aineistonkeruuvaiheessa hoitajien odotteluun kuluva aika kiinnitti kuitenkin
huomiota erityisesti ruoanjakotilanteessa. Lisaksi hukkaa syntyy tavaroiden etsimisesta
ja hakemisesta, seka tilanpuutteesta johtuvasta tarvikkeiden ja apuvalineiden siirte-
lysta. Nama toiminnot pitaisi pyrkia eliminoimaan tydétilojen jarjestelylla ja asianmukais-
ten varastojen suunnittelulla. Hukkaa aiheutti myds verenpaine- ja muiden mittareiden
puhdistamisen potilaiden valissa. Potilaskuljetusten viivastysten kuvattiin tuottavan

myos paljon hukkaa erityisesti iltavuoroissa.

On todennakoista, etta yksittaisten toimintojen aiheuttamaa prosessin hukkaa suurempi
haaste liittyy kuitenkin hairiokysyntaan ja ammattilaisten kompetenssien kayttamatta
jattamiseen. Erityisesti ei-sairaanhoidollisista toista johtuva liiallinen tydkuorma johtaa
sairaanhoidollisten tdiden keskeytyksiin, seka potilaiden odottamisesta johtuviin lisatoi-

hin. Tama ketjureaktio lisaa entisestaan hoitajien tydn kuormittavuutta ja uupumista.

6.2 Tulosten juurruttaminen ja hyvien kaytanteiden levittaminen

Kansallisella tasolla tydnjaon uudistaminen ja sen juurruttaminen tydyksikdihin vaatii
lainsdadannon selkeyttamista, seka lisda suosituksia ja ohjeistuksia. Kaytantoja tulisi
kehittda systemaattisesti, ja niité varten tulisi luoda vakioituja arviointiprosesseja. Sosi-
aali- ja terveyspalveluiden ylimman johdon sitoutumista pidetaan uusien toimintamal-
lien kayttdédnoton kannalta merkittadvana (STM 2016: 17). Tydtehtavien uudelleenjarjes-
tely koskettaa lahes jokaista Suomen terveydenhuollon palveluntuottajaa. Tydjakoa
varten tulisi kehittaa kansallisesti, jotta tydn uudelleen organisointi mahdollistuisi kus-

tannustehokkaasti.
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Erilaisten termien tulkinnallisuus seka tavat kategorisoida eri tyétehtavia eri tutkimuk-
sissa asettavat haasteita tydnjaon uudistamiselle ja sen kehittamiselle. Valviran maarit-
telemaa jakoa valillisiin ja valittémiin tyétehtaviin tulisi tarkastella myds tyénjaon nakoé-
kulmasta, silla tydnjaollisilla kysymyksilla voidaan katsoa olevan yhteys hoitajamitoituk-
seen, ja maaritelmien yhtenaistaminen ja tarkennus palvelisivat molempia tarkoituksia.
Kansallisesti yhtenaisen terminologian vakiinnuttaminen tyénjaon uudistamisen seka
hoitajamitoituksen osalta edistaisi vaikuttavien hankkeiden toteutumista, ja voisi lisata

hoitajamitoituksen vertailtavuutta eri organisaatioiden valilla.

Tyo6njaon uudistaminen linkittyy vahvasti tydvoima-, koulutus-, ja sosiaalipoliittisiin ky-
symyksiin. Uusien tydtehtavien tarjoamisella matalasti koulutetuille henkiléille, alan-
vaihtajille sekd muiden alojen ammattilaisille voi olla myds tydvoimapoliittisia vaikutuk-
sia. Suomessa oli vuoden 2023 marraskuussa 264 300 ty6tonta tydnhakijaa (Tyé- ja
elinkeinoministerid 2023: 1.). Samaan aikaan koulutetut hoitajat suorittavat tydssaan
lukuisia alle koulutus- ja osaamistasoaan vastaavia tehtavia. Vaikka tyottomien tydnha-
kijoiden maara on kasvussa, vain pieni osa hoitoapulaisten vakansseista oli taytetty ai-
neistonkeruun hetkella Laakson sairaalassa. Hoitoapulaisten rekrytoinnin haasteet

saattavat liittya matalapalkkaisten alojen kannustavuusongelmaan.

Muiden ammattilaisten osallistuminen hoitotydhdn edellyttaa tydnantajalta tyontekijoi-
den osaamisen varmistamista. Osaamisen tukemista voidaan edistaa esimerkiksi
tydssa oppimisen, tyopaikkakoulutuksen, tdydennyskoulutuksen keinoin. (Taavitsainen
ym. 2026: 17). Tukipalveluhenkildkunnalle tulisi mahdollistaa oppiminen tyon ohessa,
tarjoamalla koulutusta muun muassa potilasturvallisuuden, tydergonomian, aseptiikan
seka hoitotyon etiikan osalta. Erilaisten urapolkujen ja joustavien opiskelumahdollisuuk-
sien kehittaminen terveydenhuollon organisaatioiden ja oppilaitosten yhteistyona voisi

lisata terveydenhuoltoalan vetovoimaa tukipalveluammattilaisten osalta.

Terveydenhuollon suurissa organisaatioissa yksittaisten tyétehtavien kustannusvaikut-
tavuus korostuu. Jokaisen osastolla suoritettavan tyétehtavan vaikuttavuutta tulisi arvi-
oida tarkkaan, ja yksittaisten tydtehtavien kokonaiskustannuksia tulisi tarkastella vuosi-
tasolla koko organisaatiossa. Taman tutkimuksellisen kehittdmishankkeen 48 kartoitta-
mattoman ty6tehtédvan joukossa on todennakoisesti useita kuormittavia ja paljon aikaa
vievia tybétehtavia, joiden tutkiminen voisi hyddyttaa terveydenhuollon organisaatioita.

Lisaksi apulaisosastonhoitajien tekemien hallinnollisten tyétehtavien maaraa tulisi arvi-

oida kriittisesti. Tydn suunnittelussa tulisi ottaa huomioon, ettad apulaisosastonhoitajan
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hallinnollisiin tehtaviin kayttama tydaika lisda nykyiselldan suoraan rivisairaanhoitajien
tyotaakkaa, silld apulaisosastonhoitajan resurssi on laskettu kokonaisuudessaan
osaksi osaston hoitajamitoitusta. Koulutettujen hoitajien suorittamien hallinnollisten t6i-
den kohdalla tulisi arvioida, saavutetaanko niihin kaytetyilla hoitajaresursseilla enem-
man arvoa potilaalle, kuin jos sama tydaika olisi kaytetty potilaan vierella valitttmaan

sairaanhoidolliseen tyohon.

Laakson sairaalan hankkeeseen osallistuneiden osastojen hoitajamitoitukseksi on il-
moitettu 0,8 ja 0,81. Kun vélilliset, ei-sairaanhoidolliset hoitotyon toiminnot vahennettiin
yhtaldsta, todelliseksi osastojen hoitajamitoitukseksi osastolla A tarkentui 109 paivan
osalta 0,71 hoitajaa potilasta kohden. Hoitajamitoitusta tulisikin tarkastella paiva- ja
osastokohtaisesti, jotta hoitajien todellinen tydkuorma hahmottuu. Siitd huolimatta, etta
keskiarvo koko sairaalan vertailussa vastaa ilmoitettua hoitajamitoitusta, ei tata lukua
voida pitaa riittdvana osoituksena hoitajamitoituksen toteutumisesta asianmukaisesti.
Sen sijaan tulisi kiinnittaa erityistd huomiota niihin paiviin, jolloin sairaansijojen potilas-
maara ylitetdan. Huomiota tulisi kiinnittda myos tydtaakan tasaamiseen, silla hoitotydlle
on luonteenomaista, ettei tyota voida tehda varastoon. Potilaat tarvitsevat hoivaa vuo-
rokaudesta ja sen ajasta riippumatta, ja naihin tarpeisiin tulisi kyeta vastaamaan oikea-
aikaisesti. Hoitajien liiallinen tydkuorma kysynnan ruuhkapiikkeina vahentaa todenna-
koisesti koulutettujen hoitajien tydhyvinvointia ja halua jatkaa tydskentelya terveyden-

huoltoalalla.

Opinnaytetytssa laskettu hoitajamitoitus kuvaa hoitajien todellista ty6taakkaa. Vaikka
laki ei maaraa sairaaloiden hoitajamitoituksen suuruutta, voidaan pitaa selvana, etta
vaikuttavuuden ja henkiloston jaksamisen nakodkulmasta hoitajamitoitus on riittamaton,
mikali se alittaa tai on yhta suuri, kuin ymparivuorokautisen palveluasumisen suunni-
teltu minimivaatimus. Palveluasumiseen verrattuna sairaalaolosuhteissa perushoidon
lisdksi tydn kuormitukseen vaikuttavat esimerkiksi vaativat Iadkehoidot, kotona selviyty-
miseen tahtdava kuntoutus, ladkarinkierrot, paivittadinen ladkkeidenjako, voinnin seu-
ranta, hoidon suunnittelu ja koordinointi sek& akuuttia hoitoa vaativat toimenpiteet.
Opinnaytetydssa esitetyt luvut osastojen hoitajamitoituksesta haastavat myos kysy-
maan, miten hoitajamitoituksen todelliset luvut vaihtelevat kansallisesti perusterveyden-

huollon vuodeosastoilla.
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6.2.1 Intervention vaikuttavuuden arviointi

Malmivaaran mukaan tarkein tapa implementoida parhaita kaytanteita on jatkuva pal-
veluiden saatavuuden, laadun yhdenvertaisuuden arkivaikuttavuuden turvallisuuden ja
arkikustannusvaikuttavuuden arviointi (Malmivaara 2022: 207). Toteutuessaan tyon-
jaon uudistuksen vaikutuksia tulisi arvioida organisaatiossa vaikuttavuuden ja kustan-
nusvaikuttavuuden nakdkulmasta, jotta tydn uudistamisen vaikutukset voidaan toden-
taa ja hyvid kaytanteitd onnistutaan levittdmaan muihin terveydenhuollon organisaatioi-
hin.

Tyodnjaon uudistamisen vaikutusten arviointi on kuitenkin haasteellista, silld hoidon lop-
putulokseen vaikuttavia muuttujia on runsaasti. Yksittdisten muuttujien eristaminen ja
niiden vaikuttavuuden tutkiminen sairaalaymparistéssa vaatii todennakdisesti nykyista
parempia mittareita, kuten laaturekisterien kehittamista perusterveydenhuollon tarpei-
siin seka yhdistelemalla kansallisesti yhtenaisia tilastoja (Malmivaara 2022: 51). Mikali
vertailukelpoisten yksikdiden tai potilasryhmien vakioinnissa onnistutaan, tydnjaon uu-
distamisen vaikutuksia vaikuttavuuteen voitaisiin tarkastella esimerkiksi potilastyytyvai-
syysmittarin, tukipalvelutoimintaan liittyvien potilasvahinkoilmoitusten, kuolleisuusluku-
jen, painehaavojen esiintyvyyden, sairaalainfektioiden tai tydolobarometrin avulla. Vai-
kutuksia kustannusvaikuttavuuteen voitaisiin mitata esimerkiksi potilaiden lapimeno-
aikojen, henkilokunnan vaihtuvuusluvun, henkildkunnan sairauspoissaolojen, siirtovii-

vehoitopaivien ja suljettujen potilaspaikkojen maaran avulla.

Tyobnjaon uudistaminen vaatii enemman tutkittua tietoa paatdksenteon tueksi myos sen
ulkoisvaikutusten osalta. Ulkoisvaikutusten kustannusten arvioiminen on haastavaa,
silld niiden syntymiseen vaikuttavat useat muuttujat pitkén aikavalin kuluessa. Naiden
kustannusten tutkiminen tarjoaisi kuitenkin lisdperusteluita resurssien parempaan hyo6-
dyntdmiseen. Esimerkiksi koulutettujen hoitajien ajan allokoiminen avustavista tehta-
vista potilaan hoitoon ja kuntoutukseen johtaisi todennakdisesti potilaiden nopeampaan
paranemiseen ja kotiutumiseen. Potilasvirtauksen parantuessa kustannustehokkuus
kasvaa. Talla olisi vaikutusta myds erikoissairaanhoidon siirtoviivehoitopaivien vahene-
miseen, ja erikoissairaanhoito pystyisi hoitamaan enemman sille kuuluvia potilaita. Po-
sitiiviset kustannusvaikutukset voisivat nakya siten erikoissairaanhoidon vuodeosas-

toilla ja paivystyksessa asti.
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7 Eettisyys ja luotettavuus

7.1 Eettisyys

Tassa opinnaytetydssa sovellettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvia tieteellisia
kaytantoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 11). Tutkimuslupa haettiin Helsin-
gin kaupungin sosiaali- terveys ja pelastustoimialalta, ja se mydnnettiin 10.11.2023.
Opinnaytetyo6ta varten tehtiin myds oppilaitoksen, tutkijan ja yhteistydorganisaation vali-
nen yhteistydsopimus. Tutkimuslupahakemuksessa aineistonkeruun arvioitiin vievan
kokonaisuudessaan 20 tuntia henkilokunnan tydaikaa. Henkilokunnan suhteen tassa
tavoitteessa pysyttiin, mutta opinnaytetyon ohjaukseen ja suunnitteluun kului lisaksi yh-
teensa noin 7 tuntia hallinnon asiantuntijoiden, ylihoitajan, osastonhoitajien ja apulais-

osastonhoitajan aikaa.

Tutkijan omakohtaiset kokemukset ja havainnoit koulutettujen hoitajien suorittamien ei-
sairaanhoidollisten tdiden maarasta sairaanhoitajan tydssa loivat pohjan opinnaytetyon
aiheen valinnalle, seka tarpeen aiheen tutkimiselle. Tutkija on tunnistanut tdman 1aht6-

kohdan, ja pyrkinyt eliminoimaan sen vaikutukset opinnaytetydn tuloksiin.

Opinnaytetydn kulku ja sen vaiheiden suunnittelu pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman
yksityiskohtaisesti. Kehittamishankkeessa kaytettavat menetelmat perustuivat aikai-
sempiin tutkimuksiin tyéajan mittaamisesta, ja aineistonkeruumenetelmien valitaan ja
analysointiin vaikuttaneet tahot ja kirjallisuus kuvattiin tarkasti. Kehittdmishankkeen ai-
neistonkeruuta varten tuotetut lomakkeet sekd osa teoreettisessa viitekehyksessa esi-
tetyista kaavioista luotiin tutkittua tietoa ja muita luotettavia aineistoja yhdistellen. Nama
tutkimukset, hankkeet ja muu kirjallisuus kuvattiin ja niihin viitattiin asianmukaisesti. Ai-
kamittausten tulokset ja aineiston keruu kuvattiin my6s mahdollisimman tarkasti. Li-
saksi kustannuslaskelmat esitettiin minimilukujen mukaan niin, etteivat ne miltdan osin
olisi ylimitoitettuja. Todelliset kustannussaastot ovat todennakaoisesti esitettyja laskemia

suurempia.

Opinnaytety0ssa pyrittiin perustelemaan tyonjaon uudelleenjarjestelyn tarvetta, ja sen
pitkan aikavalin tavoitteena oli vaikuttaa eri ammattiryhmien tyon jarjestelyyn tulevai-
suudessa. Kuten johtopaatoksissa on kuvattu, tyonjaon uudistamisessa ei ole kyse
vain lahi- ja sairaanhoitajien kompetenssien tunnistamisesta ja valjastamisesta arvoa

tuottavaan potilastydhon, vaan myos muiden hoitoon ja sen tukipalveluihin osallistuvien
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ammattilaisten osaamisen arvostuksesta. Henkildkunnan osallistaminen tdhan kehitta-
mishankkeeseen koettiin keskeiseksi, jotta tutkittavasta aiheesta saatiin mahdollisim-

man paljon tietoa. Opinnaytetydn rajaamisesta johtuvista syistd muiden ammattilaisten
mukaan ottaminen ei tdssa vaiheessa ollut mahdollista. Tulevaisuudessa tydnjaon uu-
distamisen hankkeissa tulisi tunnistaa eri ammattilaisten valisen yhteistydn ja osallista-

misen merkitys muutosten onnistumisen kannalta.

Opinnaytetydhon osallistuminen oli vapaaehtoista, ja kehittdmishankkeesta informoitiin
asianmukaisesti. Asiantuntijahaastatteluihin osallistuneilta henkilGilta pyydettiin kirjalli-
nen suostumus osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuneiden kanssa kaytiin suulli-
sesti ja kirjallisesti |api tutkittavan oikeudet. Vaikka kehittdmishankkeessa ei tutkittu po-
tilaita, heille kerrottiin hankkeesta mahdollisuuksien mukaan mittausten aikana. Potilai-

den informoiminen olisi voinut kuitenkin olla johdonmukaisempaa.

Opinnaytetydssa on kunnioitettu tutkittavien itsemaaraamisoikeutta ja varmistettu tutkit-
tavien anonymiteetti. Joitain yksittaisia huomioita muista ammattilaisista piti jattaa pois
tuloksista, jotta yksittaisia tyontekijoita ei olisi tunnistettu. Osaston B apulaisosastonhoi-
tajalta saatiin suullinen lupa kuvata hanen ajankayttéaan. Asiantuntijahaastatteluiden
nauhoittamisessa kaytettiin alypuhelinta, josta nauhoitteet tallennettiin oppilaitoksen si-
saiselle verkkoasemalle. Nauhoite poistettiin tdman jalkeen nauhoittamiseen kaytetysta
laitteesta. Paperiset kaavakkeet arkistoitiin huolellisesti opinnaytetydn tekijan toimesta.
Nauhoitteet, hoitajien paivakirjamerkinnat ja puolistrukturoidut kyselykaavakkeet havi-
tettiin pysyvasti ja tietoturvallisesti tulosten analysoinnin ja yhteistydorganisaatiolta saa-
dun hyvaksynnan jalkeen. Opinnaytetyon tulokset hyvaksytettiin Laakson sairaalan yli-
hoitajalla ennen opinnaytetyon julkaisemista. Vaikka opinnaytetydssa ilmenee yhteis-
tyborganisaatioon kohdistuvia kehittdmisehdotuksia, niiden tuomista julki voidaan pitaa

eettisesti oikeutettuna julkisuusperiaatteeseen nojaten.

Kustannusvaikuttavuuden eettisena l1ahtékohtana voidaan pitaa kollektiivista utilitaris-
tista etiikkaa, jossa tuotetaan mahdollisimman paljon hyétya mahdollisimman monelle,
mahdollisimman pienin haitoin (Malmivaara 2022: 216) Tavoitteena on tuottaa parem-
pia palveluita potilaalle, hoitotydn laatua laskematta. Optimaalisen tydnjaon tulisi tukea
ja nopeuttaa potilaan hoitoprosessia, mutta tuottavuuden lisddminen ei saisi tapahtua
henkilokunnan tyéhyvinvoinnin kustannuksella (Malmivaara 2022, 248). Toimintatutki-
muksen nakdkulmasta onkin syyta pohtia sen vaikutuksia yhteistydorganisaatioon ja
tuleviin tutkimuksiin (Kaukko & Kiilakoski 23: 155). Opinnaytetyon tuloksia tarkasteltiin
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hoitajien ty6taakan ja kustannushyétyjen nakdkulmasta. Tydnjaon uudistaminen voi
johtaa hoitajien tydkuorman lisdamiseen, mikali uudistuksessa otetaan huomioon vain
kustannussaastolaskelmat, eikd huomioita kiinniteta opinnaytetydssa laskettuun hoita-
jamitoituksen korjaamiseen. Organisaation johdon tehtavaksi jaa hyddyntaa opinnayte-

tyon laskelmia talta osin parhaaksi katsomallaan tavalla.

7.2 Luotettavuus

Ennen opinnaytetyon toteuttamista tutkija selvitti laajasti tieteellisia tutkimuksia tutkitta-
van aiheen ympariltd. Lisaksi tutkija perehtyi prosessiajatteluun ja eri tutkimusmenetel-
miin. Tutkimusmenetelmien valintaan vaikuttivat aiemmat tieteelliset tutkimukset ty6-
ajan mittaamisesta, sekd ymmarrys terveydenhuollon tydn prosesseista. Aiheen rajaa-
minen tuotti haasteita erityisesti opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa, silla tydnjaon uu-
distamisen ymparille kytkeytyy suuri joukko erilaisia ilmi6ita. Naita ovat esimerkiksi tyo-
hyvinvoinnin vaikutukset tuottavuuteen ja henkildstdvaihtuvuuteen seka niiden kustan-
nukset, hairiokysynta, seka kansantaloudelliset vaikutukset sosiaali- tydvoima- ja kou-

lutuspoliittisista nakdkulmista.

Kehittamishankkeeseen pyrittiin valitsemaan sellaiset osastot, joiden henkildstotilanne
oli vakaa opinnaytetyon toteutushetkella. Taman voidaan katsoa lisaavan opinnayte-
tyon tulosten luotettavuutta, silla haastava henkildstotilanne olisi voinut vaikuttaa ei-sai-
raanhoidollisten tydtehtavien tunnistamiseen ja mittaustuloksiin. Lisaksi opinnaytetyo-
hon valikoitiin osastot, joilla ei ollut opinnaytetyon toteutushetkella hoitoapulaista avus-

tamassa ei-sairaanhoidollisissa tehtavissa.

Osastolla B ei-sairaanhoidollisten tydtehtavien kyselylomake ehti olla koulutettujen hoi-
tajien vastattavana vain vuorokauden, vaikka kyselylomakkeen vastausajaksi oli suun-
niteltu yksi viikko. Syyna tahan olivat asiantuntijahaastatteluun osallistuneiden henkildi-
den aikataulujen yhteensovittaminen. Kolmivuoroty6ta tekevien, kokeneiden ja kehitta-
mishankkeeseen vapaaehtoisesti osallistuvien asiantuntijoiden saaminen samaan ai-

kaan haastateltavaksi osaston kiire huomioiden oli odotettua haastavampi tehtava. Ky-
selylomakkeen vastaukset kuitenkin saturoituvat jo vuorokauden aikana ja vastasivat

l&heisesti osaston A vastausten maaraa ja laatua. On kuitenkin mahdollista, etta joitain

yksittaisia tyotehtavia jai tunnistamatta tdssa opinnaytetydssa.



77

Kyselykaavakkeen vastauksiin on saattanut vaikutta anonymiteetin puuttuminen. Esi-
merkiksi tiettyjen ammattiryhmien, kuten apulaisosastonhoitajien tyéajan kaytosta olisi
mahdollisesti saatu anonyymilla kaavakkeella yksityiskohtaisempaa tietoa. Ei-sairaan-
hoidollisten tyotehtavien tarkastelua muilta osin voidaan pitaa kuitenkin neutraalina ai-
heena siten, ettei aiheen arkaluontoisuuden vuoksi toimintoja olisi jaanyt mainitse-
matta. Toisaalta avoin, yhteisesti taytettava kyselykaavake saattoi herattaa ajatuksia ja
keskustelua tyon prosesseista, ja siten lisata tunnistettujen tyotoimintojen maaraa. Ky-
selykaavakkeessa kysymyksia ei ollut jasennelty tiettyjen kategorioiden alle. Tarkempi

kyselykaavakkeen jasentely olisi saattanut helpottaa vastaamista (Vilkka 2007: 87).

Molemmissa asiantuntijahaastatteluissa haastatteluun osallistuneet henkil6t tunsivat
toisensa. Tallad on todettu olevan positiivisia vaikutusta rynmadynamiikkaan ja siten dia-
login syntyyn (Hyvarinen & Nikander & Ruusuvuori 2017: 120). Huomioitavaa on myds,
ettd osastolla A osa haastateltavista tunsi lisdksi entuudestaan myds tutkijan. Asiantun-
tijahaastattelun nakdkulmasta on oleellista, etta tutkijalla on vaadittava asiantuntemus
aiheesta, jotta tutkittavaan ilmiéon paastaan tarpeeksi syvalle (Hyvarinen ym. 2017:
223). Opinnaytetyon tekijan omasta tyokokemuksesta Laakson vuodeosastoilla voi-

daan siten katsoa olleen hyotya kehittdmishankkeen kannalta.

Tassa opinnaytetydssa esitetyt tulokset ovat myds osoitus asiantutijalahtoisen kehitta-
misen hyddyista. Tunnistettujen ei-sairaanhoidollisten tyotehtavien joukosta nousi sel-
laisia tehtavia, joita ei ollut mainittu ennalta tutkimuslahteissa, ja niita tuskin olisi otettu
tarkasteluun ilman asiantuntijahaastatteluissa tehtyja huomioita. Voidaankin todeta,
ettd asiantuntijoiden tieto ja ymmarrys tydnprosesseista oli tdssa kehittamishankkeessa

avainasemassa uuden tiedon tuottamisessa.

Opinnaytetyon laajuuden, seka yhteistyborganisaation henkildstéresurssien takia ai-
neistonkeruun vaiheita jouduttiin rajaamaan. Joidenkin tarkasteluun valittujen tyotehta-
vien osalta olisi tarvittu useampia mittaustuloksia. Esimerkiksi linavaatteiden hyllytyk-
sen kohdalla aikamittaukseen saatiin viiden aineistonkeruupaivan aikana vain 5 mit-
tauskertaa. Vaikka luku todennakaéisesti vastaa suhteellisen hyvin todellista tyétoimin-
toon kuluvaa aikaa, tdma heikentaa vaistamatta tuloksen tieteellista luotettavuutta.
Tata opinnaytetyota varten oli saatavilla tiedot vain osastojen A ja B arvioidusta lii-
navaatetilausten viikoittaisesta maarasta. Tarkemman luvun arvioimiseksi tulisi tarkas-

tella koko sairaalan liinavaatteiden tilauslukuja.
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Tyo6tehtavien ajan mittauksen osalta lienee tarkeaa tunnistaa osastojen hoitajien poten-
tiaalinen, tiedostamaton tai tiedostettu motiivi vaikuttaa mittaustuloksiin. Osaston hoita-
jien kanssa keskusteltiin tavoitteesta saada mahdollisimman todenmukainen mittaustu-
los, eika toiminnon suorittamista ollut tarkoitus hidastaa tarkoituksellisesti. Tutkija va-
kuuttaa, ettd mitatut tyotehtavat suoritettiin ripeasti, eika tyétehtavien suorittamisessa
vaikuttanut olevan minkaanlaista tarkoituksellista viivyttelya. Tulosten samankaltaisuus
kertonee siita, ettd hoitajat pyrkivat mittaustilanteessa suorittamaan toiminnon tavan-

omaisella nopeudella.

Kasien desinfiointiin kuluvaa aikaa ei laskettu mukaan tyotehtavien ajan mittaukseen.
Tahan ratkaisuun paadyttiin, koska kasien desinfiointi tietyn tydtehtavan jalkeen vaihteli
suuresti riippuen hoitajan edeltavista ja tulevista tydtehtavista. Tarkastellaan esimer-
kiksi tilannetta, jossa koulutettu hoitaja avusti ensin potilasta aamutoimissa ja tyhjensi
sen jalkeen roskapussin. Voidaan ajatella, etta kasien desinfiointi ei liittynyt vain roska-
pussin viemiseen, vaan hoitaja olisi desinfioinut kddet roskapussin viennista huolimatta
potilaan hoidon jalkeen. Taman vuoksi kasien desinfiointi ei olisi maaritetty liittymaan
vain roskapussin vientiin. Jatkotutkimuksissa olisi kuitenkin huomioitava se lisdaika,
joka hoitajilta kuluu niissa tilanteissa, kun yksittaisen tyotehtavan suorittaminen vaatii

kasien desinfiointia.

Ruoanjaon ty6toimintoon kuluu todennakdisesti opinnaytetydn tuloksissa esitettya
enemman aikaa, silla opinnaytetyossa ei laskettu mukaan hukkaa, joka syntyy odotte-
lusta ruoanjaon aikana. Luotettavin luku ruoanjaon ty6étoimintoon kuluvan ajan osalta
saataisiin todennakoisesti laskemalla yhteen aika, jonka kukin hoitaja osallistuu ruoan
jakoon, vahentamalla siitd hoidollisten tyétehtavien osuus ruoanjaon aikana. Tama mit-
taustapa edellyttaisi kuitenkin useiden tutkijoiden samanaikaista tydpanosta mittaushet-
kella. Taman tydtoiminnon mittauksen haasteellisuuteen ja sen useisiin muuttujiin liitty-
vista syista tdssa opinnaytetydssa kaytettyd mittaustapaa voidaan pitaa varteenotetta-
vana tapana selvittda ruoanjaon tyétoimintoon kuluvaa aikaa silla erotuksella, etta ty6-
toimintoon kuluvan potilaskohtaisen ajan mittauksessa olisi syyta laskea jatkossa tarjot-

timen viennin lisdksi nestelistojen tayttd ja ruokalapun asettelu potilaalle.

Potilaiden tavaroiden luetteloinnin toistumisen osastokohtainen keskiarvo oli 290 kertaa
vuodessa. Vuonna 2022 osastolla A hoidettiin yhteensa 353 potilasta ja osastolla B

hoidettiin 460 potilasta, joka on merkittavasti keskiarvoa suurempi. Pienen kayttoas-
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teen osastot vaarensivat vuosikohtaista keskiarvoa niiden osastojen osalta, joissa kayt-
tdaste oli lAhempana tavoitearvoa. Keskiarvoa paatettiin kuitenkin kayttaa, silla se oli

luotettavin tapa kuvata toimintojen toistuvuutta.

Kustannushyoétyjen laskemisessa taustamuuttujien maara aiheutti haasteita luotetta-
vien tulosten esittamisessa. Tuloksissa esitettyihin laskelmiin ei voitu opinnaytetyon ra-
jaamisesta johtuen laskea mukaan kaikkia tyhjien potilaspaikkojen aiheuttamia kustan-
nuksia, joita ovat esimerkiksi sihteerin, fysioterapeutin, farmaseutin ja ladkarin osasto-
kohtaiset henkilostokulut, seka kiinteiston hoitoon ja hallintaan liittyvat kustannukset.
On huomioitava, etta sairaalan kiinteistd kustannuksista aiheutuu hukkaa huolimatta
siita, hoidetaanko sairaalassa potilaita vai ei. Kustannuslaskelmissa on otettava huomi-
oon, etta siirtoviivehoitopaivamaksu kertyy vasta toisesta siirtoviivehoitopaivasta,
vaikka tulonmenetysta kertyy valillisten kustannusten osalta myds ensimmaiselta pai-
valta. On myds huomioitava, ettd Helsingin siirtoviivehoitopaivamaksut koskettavat
Laakson sairaalan lisaksi, Malmin ja Suursuon sairaaloita, seka niiden kykya vastaan-
ottaa potilaita. Naista syista kustannusvaikuttavuusarviot ovat suuntaa antavia. Hoitaja-
mitoituksen laskennan ja kustannushyotyjen esimerkkien on tarkoitus osoittaa mahdol-
lisia ei-sairaanhoidollisten tyotehtavien vaikutuksia kustannuksiin seka hoitohenkilokun-
nan kuormitukseen. Lukuja ei voida soveltaa sellaisenaan, ja virallisia budjetointeja var-

ten tulee tehda tarkat, organisaatiokohtaiset laskelmat.

Tulokset ovat jokseenkin saman suuntaisia Kanta-Hameen keskussairaalan tyonjaon
uudistamisen hankkeen kanssa, jossa mitattiin ruoan jakoon kuluvaa aikaa. Kanta-Ha-
meessa mitattiin ruoanjaon tyotoimintoon kuluvan osastoittain 30-70 tyopaivaa, osas-
ton koosta riippuen. Tassa opinnaytetydssa tarjottimen vientiin kului keskimaarin 107
tyopaivaa vuodessa osastoa kohden. Erot tuloksissa selittyvat todennakoisesti potilas-

ryhmien ja prosessien eroilla, seka erilaisilla mittaustavoilla.

Asiantuntijahaastatteluissa oli yhtenevaisyyksia Flinkmanin vaitéstutkimuksessa (2014)
ilmenneiden tydolojen haasteiden kanssa. Taman tutkimuksellisen kehittdmishankkeen
asiantuntijahaastatteluissa haastateltavat kuvasivat turhautumistaan avustaviin tehta-
viin seka siihen, ettei potilaiden hoitamiseen ollut kdytdssa tarvittavaa aikaa. Osa haas-
tatelluista hoitajista oli harkinnut tai suunnitteli tydpaikan tai alan vaihtoa. Haastatelta-
vien kokemukset kuvaavat myos Eskelisen, llmakunnaan ja Kuulan artikkelissa (Eskeli-
nen ym. 2022: 13-22) todettua tyon liiallisen kuormituksen yhteytta tyohyvinvointiin,

seka tydhyvinvoinnin yhteytta tyon pitovoimaan.
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Tassa opinnaytetydssa kuvatut hoitajamitoituslaskelmat pyrittiin tekemaan siten, ettei
siihen laskettu sellaisia toimintoja, jotka Valvira maarittelee valittdmiksi toimiksi. On
myo6s huomioitava, etteivat tdssa opinnaytetydssa esitetyt hoitajamitoituslaskelmat pida
sisallaan laheskaan kaikkia hallinnollisia tyétehtavia tai muita ei-sairaanhoidollisia teh-
tavia. Hoitoisuusluokituksen laskennasta ei mydskaan ole huomioitu mahdollisia henki-

|6stdvajauksia.

Opinnaytetyon tuloksista tehtiin Laakson sairaalan johdolle esitys, jossa perusteltiin
tyétehtavien uudelleenjarjestelyn merkitysta kustannusvaikuttavuuden seka tydyksikon
veto-ja pitovoimatekijoiden lisddmisen nakdkulmasta. Esityksessa perusteltiin erityisesti
hoitoapulaisten palkkauksen kustannusvaikutuksia ylihoitajan pyynnésta. Opinnayte-
tydn suunnitelmassa esiteltyja tyhjien potilaspaikkojen aiheuttamista tulonmenetyksista
esiteltiin ylihoitajan toimesta sairaalan johtoryhmalle jo opinnaytetyén toteutusvai-

heessa.

Sosiaali- ja terveysalan lukuisat, toisiinsa kietoutuneet haasteet eivat parane itsestaan,
vaan organisaatioiden on uskallettava muuttaa toimintatapojaan ja kokeiltava uudenlai-
sia keinoja terveydenhuollon palveluiden kehittdmiseksi. Tyonjaon uudistaminen tar-
joaa varteenotettavan keinon useisiin terveydenhuollon haasteisiin, ja sen avulla saatu
lisdarvo voi hyoddyttaa kaikkia osapuolia. Tyonjaon uudistamisen perimmaisena tarkoi-
tuksena tulisi olla potilaiden hoitoon paasyn ja hoidon laadun parantaminen. Tydnjaon
uudistaminen ja eri ammattilaisten tehtavankuvien selkeyttdminen tulee mita todenna-
koisimmin kasvattamaan suosiotaan tyon tehostamisen menetelmana Iahivuosina.
Kansallisia ohjeistuksia, seka tutkittua tietoa tarvitaan lisda tyonjaon uudistamisesta
vaikuttavamman hoitotydn johtamisen, seka hoitajien tyokykya tukevan paatdksenteon

tueksi.
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Kyselylomake

Liite 1

Opinnaytetyo: Lisaa aikaa potilaan vierella -Tyonjaon kartoittaminen perusterveydenhuollon

vuodeosastoilla
15.11.2023

Kyselylomake

Alla on listattu erilaisia tyotoimintoja, joiden tekemiseen ei valttdmatta tarvita hoitoalan koulutusta.
Mitka néista toiminnoista tunnistatte tydssédnne? Merkitkaa ystavallisesti kaikki ne toiminnot, joita
koulutetut hoitajat suorittavat osastollanne. Mikali teilla on tiettyyn tydntoimintoon liittyvia
kommentteja, voitte kirjoittaa ne alla olevaan vapaaseen tekstikenttaan ja merkita siihen
tyétoiminnon, jota huomionne koskee.

Vastaukset toivotaan 21.11.2023 mennessa. Kiitos osallistumisesta!

Tyo6toiminto Kuluuko Miten usein kyseinen Osallistuuko toiminnon
toiminnon tyotoiminto toistuu? suorittamiseen joku muu
suorittamiseen | Merkitse numero ammattilainen koulutetun hoitajan
hoitajan ruudukkoon. lisdksi?
tybaikaa? 1.Useammin kuin kerran Ympyroi oikea vaihtoehto. Jos kylla,
Jos kylla, paivassa. kuka?
merkitse rasti | 2.Noin kerran pdivdssa

3. 3-6 kertaa viikossa
4.Noin kerran viikossa
5. Harvemmin kuin kerran
viikossa
Esimerkki X 2 Kylla: Sihteeri
Ei

Ladkkeiden hyllytys Kylla:

Ei

Ladketilaukset Kylla:

Ei

Puuttuvien laakkeiden Kylla:

etsiminen muilta osastoilta Ei

Roskakorien tyhjennys Kylla:

Ei

Jate- ja pyykkisakkien Kylla:

tyhjennys Ei

Siistiminen Kylla:

Ei

Ruoan tarjoilu: aamupala Kylla:

Ei
Ruoan tarjoilu: lounas Kylla:
Ei
Ruoan tarjoilu: vélipala Kylla:
Ei
Ruoan tarjoilu: paivallinen Kylla:
Ei
Ruoan tarjoilu: iltapala Kylla:
Ei
Hoitajakutsuihin vastaaminen Kylla:

Ei
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Vuoteen petaus (jos potilas ei Kylla:
ole vuoteessa) Ei
Lakanoiden vaihto (jos potilas Kylla:
ei ole vuoteessa) Ei
Varastotilaukset Kylla:
Ei
Varastojen hyllytys Kylla:
Ei
Kuntoutumisessa Kylla:
avustaminen Ei
Tavaroiden jarjestely Kylla:
huoneiden hoitokaappeihin Ei
Hoitotoimenpiteiden Kylla:
valmistelu (esim. vuodepesua Ei
varten tarvittavat valineet)
Tavaroiden hakeminen/vienti Kylla:
Ei
Laboratorionaytteiden vienti Kylla:
Ei
Laitteiden huolto Kylla:
Ei
Lomakkeiden Kylla:
printtaaminen/kopiointi Ei
Hallinnolliset tehtavat: Kylla:
Hoitoisuusluokituksen taytto Ei
(Rafaela)
Hallinnolliset tehtavat: Kylla:
Lomakkeiden taytto. Ei
Mika lomake?
Hallinnolliset tehtavat: Kylla:
Lomakkeiden taytto. Ei
Mika lomake?
Puheluihin vastaaminen Kylla:
Ei
Omaisten vastaanottaminen Kylla:
Ei
Potilaiden sisdan- ja Kylla:
uloskirjaus Ei
Tavaroiden Kylla:
etsiminen/hakeminen Ei
Potilaiden saattamien Kylla:
tutkimuksiin Ei
Muu, mika? Kylla:
Ei
Muu, mika? Kylla:

Ei
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Muu, mika? Kylla:
Ei

Muu, mika? Kylla:
Ei

Muu, mika? Kylla:
Ei

Muu, mika? Kylla:
Ei

Muu, mika? Kylla:
Ei

Tarkentavia huomioita:

Lisatiedot:
Heli Sipila
Metropolia YAMK
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Saatekirje

Hyvat kollegat!

Kartoitamme koulutetuille hoitajille kasaantuneita ei-sairaanhoidollisia tyotehtavia.

Tyotehtadvien kartoitus tahtaa tydnjaon selkeyttdmiseen siten, etta ldhi-, perus- ja sairaanhoitajat
voisivat jatkossa keskittya paremmin koulutustaan vastaavaan tyéhon. Kartoitus on osa YAMK-
opinndytetyotdni. Hankkeen tavoitteena on lisata tyon mielekkyytta ja hoidon vaikuttavuutta, seka

parantaa organisaatiotasolla kustannusvaikuttavuutta.

Hanke toteutetaan osastoilla A ja B. Aloitamme ei-sairaanhoidollisten tydtoimintojen kartoituksen
marraskuussa 2023 hoitajille suunnatulla kyselylld, jonka jalkeen jatkamme kartoitusta
asiantuntijahaastatteluilla. Lopuksi mittaamme tyotoimintoihin kuluvaa aikaa osastoilla. Hanke
toteutetaan henkilokunnan toiveista ja ldhtokohdista, ja hankkeeseen osallistuminen on
vapaaehtoista. Tutkimuksessa ei kerdta henkilétietoja. Tuloksista julkaistaan raportti

tammikuuhun 2024 mennessa.

Kartoitusta varten tarvitsisimme 3-5 lahi- perus- tai sairaanhoitajaa, jotka ovat tyoskennelleet
osastolla vahintdaan vuoden ajan. Mittaukseen ja haastatteluihin tarvittava aika huomioidaan

tyovuorojarjestelyissa. Mikali kiinnostuit, olethan yhteydessa osastonhoitajaasi.

Yhteistyoterveisin,

Heli Sipila



Lomake paivakirjamerkinndista

Paivakirjamerkinnat: Roskakorien tyhjennys

Merkitse pikkuroskisten toistomaara
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Pvm:
Vuoro:
Hoitaja (A,B,C):

Pvm:
Vuoro:

Hoitaja (A,B,C):

Pvm:
Vuoro:
Hoitaja (A,B,C):

Pvm:
Vuoro:

Hoitaja (A,B,C):
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