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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia ja kehittaa hoitotyon organisointia ja talla tavoin
myos hoitotydn laatua potilaan hoitoisuus huomioiden. Opinnaytetydn tarkoitus oli selvittaa
hoitajien ja lahiesihenkildiden nakdokulmasta potilaiden hoitoisuuden merkitysta hoitotyon
organisoinnissa ja hoitotyon laadussa. Opinnaytety0 tehtiin potilaiden hoitoisuuteen liittyen,
silla potilasmaarat ja potilaiden hoitoisuus kasvavat, ja tama aiheuttaa vakisinkin muutoksia
paivittaistoiminnan ja -tyon organisointiin osastoilla. Nain ollen on tarpeellista kehittaa
hoitotydn organisointia potilaiden hoitoisuus huomioiden.

Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin monimenetelmallisesti. Opinnaytetydn laadullinen aineisto
kerattiin teemahaastattelemalla viittd Seindjoen sosiaali- ja terveyskeskuksen
lahiterveyspalveluiden vuodeosastojen lahiesihenkiloa. Maarallinen aineisto kerattiin
Seinajoen sosiaali- ja terveyskeskuksen lahiterveyspalveluiden vuodeosastojen hoitajille
suunnatulla sahkoisella Webropol-kyselylla. Kysely lahetettiin noin 130 hoitajalle. Laadullinen
aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla ja maarallinen aineisto analysoitiin
paaosin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa kayttaen.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta hoitajien nakokulmasta potilaiden hoitoisuuden
huomiointi ei toteudu riittavasti hoitotyon organisoinnissa eika resurssien kohdentamisessa.
Hoitoisuus vaikuttaa keskeisesti hoitotydn laatuun ja laadukas hoitotyd edellyttaa
tasapainoista tyokuormituksen jakautumista, hyvaa johtamista ja tyontekijoiden jaksamisesta
huolehtimista. Hoitoisuuden vaihtelu ja tilanteiden ennakoimattomuus tekevat hoitotyon
organisoinnista lahiesihenkildille haastavaa. Toimivien sijaisjarjestelyjen ja riittavien
resurssien kohdentaminen seka organisaation sisaisen kommunikaation kehittdminen ovat
keskeisia tekijoita onnistuneessa hoitotydn organisoinnissa. Osastojen toimintatapojen
kehittdminen potilaiden hoitoisuus huomioiden edellyttaa joustavuutta tyonjaossa ja
tyoprosesseissa, henkiloston osaamisen laajentamista seka esihenkiloiden aktiivisempaa
osallistumista arjen hoitotyéhon. Lisaksi hoitajien aktiivisempi osallistaminen
kehittamistyohon vahvistaa sitoutumista ja mahdollistaa kaytannonlaheisten ratkaisujen
I6ytymisen hoitoisuuden aiheuttamiin kuormitustilanteisiin. Osastojen valisen yhteistyon
kehittaminen potilaiden hoitoisuus huomioiden edellyttaa selkeita toimintamalleja, tyonkiertoa
ja yhteista tahtotilaa asioiden muuttamiseksi. Esihenkildiden rooli on keskeinen yhteistyon
mahdollistajana ja uuden toimintakulttuurin rakentajana.
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The purpose of this thesis was to examine and improve how nursing is organized, thereby
also enhancing the quality of nursing by taking patient care intensity into account. The study
aimed to explore the significance of patient care intensity in organizing care and ensuring
high-quality nursing, as seen from the perspectives of nurses and their immediate
supervisors. The reason for this thesis was that both patient numbers and patient care
intensity increase, factors that inevitably lead to changes in the day-to-day operations and
organization of hospital wards. In light of these challenges, developing nursing organization
while keeping patient care intensity in mind is essential.

The research was conducted using a mixed-methods approach. Qualitative data were
gathered through thematic interviews with five immediate supervisors from the inpatient
wards of local health services at Seinajoki Social and Health Center. Quantitative data were
collected using an electronic Webropol survey sent to around 130 nurses working on those
wards. The qualitative data was analyzed through inductive content analysis, and the
quantitative data was primarily processed with Excel.

The results show that, from the nurses’ point of view, patient care intensity is not fully
considered in how nursing is organized or how resources are allocated. Patient care intensity
heavily influences the quality of care, and delivering high-quality nursing requires balanced
workloads, effective leadership, and paying attention to staff well-being. Fluctuations in
patient care intensity and unpredictable situations make organizing nursing a challenge for
immediate supervisors. Key factors for successful organization include effective substitute
arrangements, proper resource allocation, and improvements in internal organizational
communication. Developing wards with patient care intensity in mind calls for flexibility in
work distribution and processes, staff expertise, and more active involvement of supervisors
in day-to-day nursing tasks. Furthermore, encouraging nurses to participate more in
development efforts increases their commitment and helps finding practical solutions to the
burdens of varying patient care intensity levels. Improving collaboration between wards under
these circumstances requires clear operating models, the option of rotating staff between
units, and a shared resolve to make changes. Supervisors have a key role in creating the
conditions for productive cooperation and building a new organizational culture.

' Keywords: patient care intensity, organization in nursing, quality, collaboration, developing
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1 JOHDANTO

Potilaiden hoitoisuuden merkitys hoitotyon organisoinnissa ja laadussa on aiheena ajankoh-
tainen ja merkittava, koska potilaiden hoitoisuuden arviointi auttaa maarittelemaan esimer-
kiksi, kuinka paljon henkilost6a tarvitaan eri osastoilla. Riittdva resursointi ja hyva tyon orga-
nisointi tukevat hoitajien tydhyvinvointia ja tydbmotivaatiota, mika heijastuu myos potilaiden
kokemaan hoidon laatuun. Idrissi Akhelij ym. (2019, s.13) kertovat, etta terveydenhuollon joh-
tamiseen tiedetaan hoitotyon resurssien vaikuttavan joko suotuisasti tai epasuotuisasti. Var-
sinkin hoitohenkiloston puute ja vajaus vaikuttaa tyon organisointiin. Liiallinen tydmaara on
nahty eri tutkimuksissa olevan yhteydessa pieniin henkilostovoimavaroihin ja henkildstore-
surssien rakenteet vaikuttavan potilasturvallisuuteen. Idrissi Akhelij ym. mukaan tutkimustu-
lokset osoittavat, etta suuret hoitohenkilostoresurssit vaikuttavat suotuisasti potilasturvallisuu-
teen ja hoitotyon laatuun, mutta henkiloston ja hoidon laadun valista yhteytta ei ole tarkas-
teltu potilaiden hoitoisuuden nakdkulmasta. Hoitajien tydmaaraan vaikuttaa suuresti potilai-
den hoitoisuus ja potilaiden hoitoisuuden on myos todettu tutkimuksissa olevan sidoksissa
hoidon laatuun. Junttila (2023, s.18) kertoo vaitdskirjassaan, etta hoitotyon laatuun ja potilas-
turvallisuuteen on hoitotyon riittavilla resursseilla ja kuormituksella todettu olevan selva yh-
teys. Hoitotyon kuormituksen on todettu vaikuttavan myos hoitohenkiloston tyohyvinvointiin ja
sita kautta vaikuttavan hoitotyon laatuun. Hoitotyon kuormitus vaikuttaa sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan hoitohenkiloston pito- seka vetovoimaan ja palveluiden kustannustehokkuu-

teen.

RAFAELA®-hoitoisuusluokitusjarjestelma otettiin kayttoon Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialu-
een lahiterveyspalveluiden vuodeosastoilla vuonna 2025. Opinnaytetyo sijoittui vuosiin 2024—
2025, eli suurimmaksi osaksi jarjestelman kayttéonoton suunnitteluvaiheeseen. Opinnayte-
tydn oli ensin tarkoitus kasitella RAFAELA®-hoitoisuusluokitusjarjestelman kayttdonottoa,
mutta opinnaytetyon ja jarjestelman kayttdonoton ajankohta muuttivat suunnitelmia. Yhtei-
sella pohdinnalla yhteistydokumppanien kanssa paadyttiin tekemaan opinnaytetyo kuitenkin
hoitoisuuteen liittyen, silla potilasmaarat ja potilaiden hoitoisuus kasvavat, ja tama aiheuttaa
vakisinkin muutoksia paivittaistoiminnan ja -tydn organisointiin osastoilla. Aihe on siis erittain
ajankohtainen ja mielenkiintoinen. On myds tarpeellista Iahtea kehittdmaan hoitotydn organi-
sointia potilaiden hoitoisuus huomioiden. Hoitotydn organisointi on tarkeaa, koska hoitajapula
on suuri ja potilaat ikdantyessaan monisairaampia ja hoidollisempia. Ajatuksena olisi, etta
tasta opinnaytetyosta saatavaa tietoa voitaisiin hydédyntaa myds sitten, kun RAFAELA®-hoi-

toisuusluokitusjarjestelma on kaytdssa ja hoitoisuustietoa yksikoista kertyy.



Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin monimenetelmallisesti. Opinnaytetydn laadullinen aineisto
kerattiin teemahaastattelemalla viittd Seinajoen sosiaali- ja terveyskeskuksen lahiterveyspal-
veluiden vuodeosastojen lahiesihenkilda. Maarallinen aineisto kerattiin Seindjoen sosiaali- ja
terveyskeskuksen lahiterveyspalveluiden vuodeosastojen hoitajille suunnatulla sahkoisella
Webropol-kyselylla. Kysely lahetettiin noin 130 hoitajalle. Laadullinen aineisto analysoitiin in-
duktiivisella sisallonanalyysilla ja maarallinen aineisto analysoitiin paaosin Excel-taulukkolas-
kentaohjelmaa kayttaen. Tuloksissa vertailtiin myos lahi- ja perushoitajien ja sairaan- ja ter-
veydenhoitajien vastauksia keskenaan. Naiden ammattiryhmien valiset tilastolliset merkit-
sevyydet testattiin IBM SPSS Statistics (versio 29.0.2.0) ohjelmassa Mann-Whitney U -tes-

tilla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa hoitajien ja lahiesihenkildiden nakokulmasta
potilaiden hoitoisuuden merkitysta hoitotyon organisoinnissa ja hoitotyon laadussa. Tavoit-
teena on tutkia ja kehittaa hoitotydon organisointia ja talla tavoin myos hoitotydn laatua poti-
laan hoitoisuus huomioiden. Taman opinnaytetyon yhteistyotahoja olivat Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen Seindjoen sosiaali- ja terveyskeskuksen lahiterveyspalveluiden vuodeosas-
tot ja hoitotyon paallikkd seka Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen palvelualueylihoitaja, joka
tydskentelee RAFAELA®-hoitoisuusluokitusjarjestelman parissa. Opinnaytetyon teoreettinen
viitekehys koostuu hoitoisuudesta ja hoitotyon kuormituksesta, hoitotydn organisoinnista ja

tydnjaosta seka tiedolla johtamisesta ja hoitotydn laadusta.



2 HOITOISUUS JA HOITOTYON KUORMITUS

2.1 Hoitotyon maarittely

Rautava-Nurmi ym. (2020, s. 14) mukaan hoitotyolla tarkoitetaan kaikkia niita tehtavia ja toi-
menpiteita, joita terveydenhuollon ammattilaiset tekevat potilaan toimintakyvyn ja terveyden
tukemiseksi. Hoitotyon tavoitteena on potilaan karsimysten lievittaminen, terveydentilan sai-
lyttaminen ja palauttaminen. Hoitotyon tavoitteena on lisaksi terveyden edistaminen ja sai-
rauksien ennaltaehkaisy seka sairauksista paraneminen. Hellsténin (2014, s. 21) mukaan
hoitotyd painottuu erilaisiin toimenpiteisiin ja se perustuu hoitotieteeseen seka laaketietee-
seen. Blomqvist ym. (2022, s.19) taas kertovat, etta hoitotydn periaatteita ovat potilaan kunni-
oittaminen, yksilollisyyden, yksityisyyden, itsemaaraamisoikeuden, perhe- ja terveyskeskei-
syyden seka turvallisuuden huomioiminen. Periaatteisiin kuuluu myos potilaan omatoimisuu-
den tukeminen, kokonaishoidon seka hoidon jatkuvuuden turvaaminen. Hoitoty6ta tekevat
hoidon ammattilaiset eri keinoin ja hoitotyd on suunnitelmallista seka tavoitteellista. Rautava-
Nurmi ym. (2020, s. 54) kertovat, etta hoitotydn prosessin vaiheita ovat hoidon tarpeen arvi-
ointi, hoidon tavoitteiden asettaminen, hoitotyon suunnitellut toiminnot, hoidon toteutus seka

hoidon arviointi, mita tehdaan hoitotydn prosessin jokaisessa vaiheessa.

Hoitotyon tehtavat voidaan jakaa valittomiin ja valillisiin tehtaviin (Aluehallintovirasto (AVI)
8.10.2020). Valitdon hoitotyo tarkoittaa suoraan potilaaseen kohdistuvaa hoitoa ja vuorovaiku-
tusta, joka tapahtuu potilaan luona. Valiton hoitotyd on esimerkiksi potilaan perustarpeista ja
hyvinvoinnista huolehtimista. Valillinen hoitoty on sellaista missa ei olla suorassa kontak-
tissa potilaan kanssa, mutta se tukee hoitoprosessia ja tehdaan potilasta varten. Blomqvist
ym. (2022, s. 50) toteavat, etta sosiaali- ja terveydenhuollossa hoitoty6ta tehdaan moniam-

matillisessa yhteistydssa ja yhteistyon avulla potilas saa kokonaisvaltaisempaa hoitoa.

Opinnaytetyo koskee julkisen terveyspalvelujen perustason vuodeosastoja ja osastoilla ta-
pahtuvasta hoitotyosta on kerrottu osastojen omavalvontasuunnitelmassa. Kuntoutusosaston
Y1 omavalvontasuunnitelmassa kerrotaan, kuinka hoitotydssa huomioidaan potilaan omat
voimavarat moniammatillisesti ja tehdaan yksiléllinen hoitosuunnitelma (Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue, 2025, s. 11). Potilaan hoidon tarve seka fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tar-
peet ja tavoitteet otetaan potilaslahtdisesti huomioon hoitosuunnitelmaa tehdessa. Sosiaali-

ja terveydenhuollon palveluissa asiakas- ja potilaslahtdisyyden tulee toteutua potilaalle
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annettavassa hoidossa (Kuntaliitto, 2019, s. 5). Blomqvist ym. (2022, s. 53) mukaan hoito-
tyota ohjaa asiakaslahtdisyys ja se on tarkea osa asiakkaan kohtaamista ja vaikuttaa hoidon

onnistumiseen.

Hoitotyohon osastolla kuuluu potilaiden perushoidosta eli hygieniasta ja ravitsemuksesta
huolehtiminen seka liikkumisen ja fyysisen toimintakyvyn huomioiminen osana kuntouttavaa
hoitotyota (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, 2025, s. 11-12). Laakehoidon toteuttaminen ja
erilaisten hoitotoimenpiteiden tekeminen, haavojen hoidot, potilaiden elintoimintojen ja ter-
veydentilan seuranta erilaisin mittarein, yhteistyo laakarin ja muiden terveydenhuollon am-

mattilaisten kanssa ovat myos osastolla tapahtuvaa hoitotyo6ta.

Blomqvist ym. (2022, s. 3, s. 12) kertovat, etta hoitotydn tulee perustua ajantasaiseen ja par-
haan saatavilla olevan tiedon harkittuun kayttoon potilaan hoidossa seka potilaan laheisten
huomioimisessa. Hoitotydn tulee siis perustua nayttdéon perustuvaan toimintaan (NTP) ja
Kaypa hoito suosituksiin. Nayttoon perustuvan toiminnan tavoitteena on kayttaa vaikuttavaksi
tunnistettuja hoitomenetelmia seka -kaytantoja ja vastata nain hoidon tarpeeseen. Nayttoon
perustuvan hoitotyon tarkoituksena on varmistaa potilaan oikeus hyvaan ja turvalliseen hoi-
toon seka lisata terveydenhuollon vaikuttavuutta ja laatua. Nayttoon perustuvaa toimintaa
voidaan tukea ja edistaa hyvalla hoitotyon johtamisella esimerkiksi johtajan korkealla koulu-
tustasolla, tydbkokemuksella, tutkimusosaamisella ja nayton kayttdonottoa arvostavalla toimin-
takulttuurilla. Hoitotyon tutkimussaatio toimii nayttéon perustuvan toiminnan ja tutkimusnay-
ton eteenpain viejana hoitotyossa toimiville seka seuraa nayttoon perustuvan hoitotyon toteu-

tumista Suomessa (Hoitotydn tutkimussaatié (Hotus), i.a.).

Sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva lainsdadantd ohjaa Suomen sosiaali- ja terveyspalve-
luja (Sosiaali- ja terveysministerido (STM), 2024). Jokaisella kansalaisella on oikeus riittaviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin (Suomen perustuslaki 731/1999). Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta saadetaan muun muassa seuraavissa laeissa: Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisesta 612/2021 ja Laki hyvinvointialueesta 611/2021. Lait velvoittavat edis-
tamaan vaeston terveytta ja hyvinvointia seka turvaamaan jokaiselle riittavat terveyspalvelut
(STM, 2024). Fagerholm (2014, s. 3) kertoo, etta terveydenhuollon palveluja saatavien lakien
tavoitteena on taata vaestolle laadukkaat, potilasturvalliset ja yhdenvertaiset palvelut seka

kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja.
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2.2 Hoitotyon intensiteetin maarittely

Morris ym. (2007, s. 464) mukaan hoitoisuus kasitettd maariteltdessa on tarkeaa selventaa
mita hoitotydlla, hoitotyohon kuuluvilla tehtavilla ja tydmaaralla, hoidon vaativuudella seka
hoitotydn intensiteetilla tarkoitetaan. Pitkdaho (2011, s. 70) kertoo, etta hoitotydn intensitee-
tilla tarkoitetaan hoitotydon maaraa ja laatua tietylla aikavalilla ja sita, mita yksikdssa tapahtuu
potilaan hoitamiseen liittyen. Fagerholmin (2014, s. 98) mukaan hoitotyon intensiteettia voi-
daan tarkastella erilaisten lukujen kautta, kuten potilaiden hoitoisuus suhteessa hoitajaresurs-
seihin seka potilaiden lukumaara tai kdyntimaara vuodenaikana. Pitkdaho (2011, s. 116) ker-

too, etta intensiteetin mittaamiseen kaytetaan hoitoisuusluokituksia.

2.3 Hoitotyon tyomaaran maarittely

Morris ym. (2007, s. 464) toteavat, etta hoitotydn tydmaara tarkoittaa hoitotydn tehtavia el
sita tyon suorittamisen maaraa, joka on saatu tietyssa ennakkoon maaritellyssa ajassa teh-
tya. Morris ym. kertovat (s. 465), etta hoitotydn tydmaaraan vaikuttaa valillisen ja valittéman
hoitotyon lisaksi sellaiset tehtavat, mitka eivat ole hoidollisia, kuten osastokokoukset, koulu-
tukset ja hallinnolliset tehtavat. Morris ym. (s. 469) lisdavat, etta potilaiden hoitoisuus vaikut-
taa hoitotydon maaraan ja hoitotydn maara sisaltaa hoitotyon vaativuuden seka myos ne hoi-
toon liittyvat toiminnot mitka eivat ole potilaslahtoisia. Hoitotyon tydomaaraan vaikuttaa poti-
laan sairauden vakavuusaste, hoidon vaativuus ja potilaan hoidon tarpeet seka hoitotydhon
kaytetty aika. Morris ym. lisaavat, etta nama eivat yksinaan anna tarpeeksi tietoa hoitotydn

tydmaarasta mutta vaikuttavat potilaan hoitoisuuteen.

Idrissi Akhelij ym. (2019, s. 13) mainitsevat tutkimusartikkelissaan kuinka aikaisemmista tutki-
muksista selviaa, miten hoitohenkildkunnan tydmaaran mittaamisessa on haasteita. Suhde-
luku mika kertoo, kuinka monta potilasta yhta hoitajaa kohden on, ei ota huomioon potilaiden
varsinaista hoitoisuutta, vaikka se onkin yleisimmin kaytetty yksikkotasonmittari. Idrissi Akhe-
lij ym. (s. 13—14) mukaan hoitotydn kdytannon toiminnan ja tydmaaran mittaaminen on han-
kalaa ja vaikeaa eika “potilasta per hoitaja” -suhdeluku kerro tai tunnista muita tekijoita, jotka
vaikuttavat hoitajien tydmaaraan. Hoitoisuuden maarittaminen edellyttaakin hoitoisuusluoki-

tuksen tekemista.
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2.4 Hoitoisuuden maarittely

Hoitoisuudella tarkoitetaan potilaan arvioitua maarallista ja laadullista riippuvuutta hoitohenki-
|6stdsta valittoman hoidon aikana (Finto, 2020). Idrissi Akhelij ym. (2019, s. 14) kertovat tutki-
musartikkelissaan, etta potilaan hoitoisuudella tarkoitetaan potilaan kokonaisvaltaista ja hen-
kilokohtaista hoidon tarvetta, joka suhteutetaan hoitajaresursseihin. Rautava-Nurmi ym.,
(2020, s. 59) lisaavat, etta hoitoisuus maaritellaan potilaan tarvitseman hoidon vaativuuden ja
maaran perusteella hoitotydn laadun arvioimiseksi ja resurssien seka kustannusten selvitta-

miseksi.

2.5 Hoitoisuusluokitus

Idrissi Akhelij ym. (2019, s. 14) kertovat, etta hoitoisuusluokituksen avulla potilaat luokitellaan
hoidontarpeen perusteella ja hoitoisuusluokitus mittaa potilaan hoitoisuuden. Hoitoisuusluoki-
tus ottaa huomioon potilaaseen kohdistuvan valittoman hoitotydn seka myds epasuoran hoi-

totyon esimerkiksi potilaan jatkohoitoa koskevat asiat. Heidan mukaansa hoitoisuusluokitus ei
ota kuitenkaan huomioon kaikkia hoitajan tydhon kuuluvia tehtavia, kuten tydpaikkakokouksia

tai opiskelijoihin liittyvia asioista.

Kaustinen (2011, s. 15-16) kertoo, etta hoitoisuusluokitusta voidaan kayttaa tydkaluna henki-
[0stosuunnittelussa, kuten henkilostotarpeiden arvioinnissa, potilaiden hoitoisuuden tarkaste-
lussa, hoitotydn budjetoinnissa seka hoitotydn laadun varmistamisessa ja juuri naita hyotyja
hoitoisuusluokitusten kaytosta on useissa tutkimuksista tullut esiin. Kaustisen mukaan hoitoi-
suusluokitusta, sen kayttoa ja hoitoisuusluokituksen tarvetta on perusteltu niin, etta hoitotyon-
johtajat ja hoitohenkilokunta saavat tietoa potilaiden hoitoisuudesta ja tyon kuormittavuu-
desta, jolloin he voivat tata saatua tietoa kayttaa hyvaksi henkildstdsuunnittelussa eli kohden-
taa hoitajaresurssit vastaamaan paremmin potilaiden tarpeita. Han lisaa, etta tydnkuormitusta

hoitohenkilokunnan nakdkulmasta on suhteellisen haastava mitata hoitotyon luonteen takia.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen lahiterveyspalveluiden vuodeosastoille on tulossa kayt-
toon RAFAELA®-hoitoisuusluokitusmittari. Idrissi Akhelij ym. (2019, s. 14) kertovat, etta RA-
FAELA® -hoitoisuusluokitusjarjestelma on Suomessa vuosina 1994-2000 kehitetty jarjes-
telma ja sen tarkoituksena on edesauttaa henkilostoresurssien ja potilaan hoidon tarpeen va-
listad tasapainoa. RAFAELA® -hoitoisuusjarjestelmassa on kolme tyévalinetta. Ensimmaisena

on hoitoisuusluokitusmittari, jolla arvioidaan yksil6llisesti potilaan paivittaista hoidon tarvetta.
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Toisena tydkaluna on yksikon paivittainen hoitohenkilostomaara ja kolmantena PAONCIL-
mittari (Professional Assessment of Optimal Nursing Care Intensity Level), joka arvioi yksikon
hoitoisuuden tasoa. Idrissi Akhelij ym. mukaan RAFAELA®-hoitoisuusluokitusjarjestelmassa
tarkastellaan potilasta ja potilaan hoidon tarvetta kuuden eri osa-alueen kautta. Nama osa-
alueet ovat: ”1. hoidon suunnittelu ja koordinointi, 2. hengittdminen, verenkierto ja sairauden
oireet, 3. ravinto ja laakehoito, 4. hygienia ja eritystoiminta, 5. aktiviteetti/toiminnallisuus, nuk-
kuminen ja lepo, 6. hoidon/jatkohoidon opetus/ohjaus ja emotionaalinen tuki”. RAFAELA®-
hoitoisuusluokitusjarjestelma antaa pisteet potilaan hoitoisuudesta ja hoitoisuusluokan 1-5
(Finnish Consulting Group (FCG, i.a.). Hoitoisuusluokituksen avulla hoitaja tekee nakyvaksi
potilaaseen kohdistuneen valittdoman ja valillisen hoitotyon. Jarjestelmaan tallennetaan lisaksi
esihenkilon toimesta tieto toteutuneesta hoitohenkilokunnan resurssista. Jarjestelmasta saa-
dun hoitoisuustiedon avulla voidaan tehokkaammin arvioida yksikon henkilostoresursointia ja
seurata hoitotydn kuormitusta (FCG, i.a.). Hoitoisuusluokituksella tehdaan siis hoitotyd naky-
vaksi. Hoitoisuustiedon avulla voidaan kehittaa yksikdiden toimintaa ja tarkastella sita eri osa-

alueiden kautta.

Junttila (2023, s. 7) tutki vaitoskirjassaan RAFAELA® -hoitoisuusluokitusjarjestelman ennus-
tevaliditeettia ja arvioi kuinka RAFAELA®:n validiteetin ja reliabiliteetin todentaminen ja hoito-
tydn kuormituksen mittaaminen onnistui kaytannon hoitotydssa kaiken kiireen ja paineen kes-
kella. Tutkimuksen tuloksista ilmeni (s. 52-53), etta kuormitustasomittarilla pystytaan ennus-
tamaan hoidon negatiivisia tuloksia. Tutkimuksessa ilmeni myds (s. 54), ettda RAFAELA® -
hoitoisuusluokitusjarjestelman validiteetin ja reliabiliteetin todentaminen on vaikeaa, joten hoi-
toisuusluokitusjarjestelman luotettavuudesta on pidettava huoli. Lisaksi on aktiivisesti osat-
tava hyddyntaa hoitoisuusluokitusjarjestelmasta saatua tietoa. Junttila (s. 70) ehdottaa vai-
toskirjassaan myos hoitoisuusluokitusjarjestelman uutta toiminnallista mallia, jossa tyon kuor-
mitus pystyttaisiin ottamaan reaaliajassa huomioon. Toiminnallinen malli vahentaisi hoitajien
ja esihenkildiden ty6ta, mutta samalla hoitotyonresursseja pystyttaisiin hyddyntamaan oikean

tarpeen perusteella.

Junttilan (2023, s. 52-59) tekeman tutkimuksen tutkimustuloksista ilmeni, ettd RAFAELA® on
hoitoisuusluokitusjarjestelmana luotettava ja sen ennustevaliditeetti on toimiva. Hoitotyon
kuormittavuus, Kiire ja stressi hankaloittavat kuitenkin RAFAELA® -hoitoisuusluokitusjarjes-

telman luotettavuuden ja validiteetin sailyttamista. RAFAELA®-hoitoisuusluokitusjarjestelmaa
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olisi Junttilan (s. 71-72) mukaan hyva jatkossa tekoalyn keinoin kehittaa niin, etta se olisi re-

aaliaikainen hoitotyon johtamisen valine.

2.6 Hoitotyon kuormituksen maarittely

Laine ja Kokkinen (2013, s. 203) kertovat, etta sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijat ko-
kevat monenlaisia kuormitustekijoita tydssansa ja varsinkin sosiaali- ja terveyskeskuksen
vuodeosastoilla tyontekijat kokevat tyon fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavana. Hellstén
(2014, s.109) kertoo, etta sosiaali- ja terveysalalla tyon eri kuormitustekijat eroavat eri toimin-
tasektoreiden valilla ja tyontekijoiden kuormittumisella on nahty olevan yhteys tyontekijoiden

tydmotivaatioon ja tydympariston rakenteellisiin tekijoihin.

Rytkdnen (2018, s.164) kertoo, ettéd kuormitukseen ja sen kokemiseen vaikuttaa muun mu-
assa tyontekijan elamantilanne, ominaisuudet, oma toimintakyky seka ika. Hellstén (2014, s.
17) lisaa, etta tyontekijan kuormittumiseen vaikuttaa tyontekijan ian ja tydn kuormitustekijoi-
den lisaksi tyontekijan terveys, tydkyky, sukupuoli ja ammattitaito. Rytkénen (2018, s. 91, s.
164) tarkasteli vaitoskirjassaan hoivatyon kuormittavuutta ja esimerkiksi hoitajien ian vaiku-
tusta kuormittavuuteen. Tuloksista selvisi, etta mita iakkaampi hoitaja oli, sitd enemman he
kokivat fyysista kuormitusta tydssaan. Tyontekijan ika vaikuttaa myos tyosta palautumiseen
silla vanhemmat tyontekijat tekevat tyota lahempana maksimisuorituskykynsa rajoja kuin
nuoremmat kollegansa. Tydntekijan toimintakyvyn tukeminen seka yllapitdminen on tarkeaa
ja merkityksellista. Tyontekijan toimintakyky ja sen muutokset tulisi ottaa huomioon tyotehta-
vissa, ettei tydkuormitus kasva liian suureksi. Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa myods
esihenkild6a puuttumaan tyontekijan jaksamiseen ja tyokuormitukseen. Tyokuormituksen on
oltava sellainen, etta tyontekija selviaa siita ja tydonantajan tulee tarvittaessa puuttua kuormi-
tustekijoihin (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, luku 5, 258).

Rytkdsen (2018, s. 164) mukaan kuormittumiseen tydssa vaikuttaa tydntekijan ominaisuuk-
sien lisdksi myds tydolot seka ne tekijat, jotka lieventavat kuormitusta. Rytkésen mukaan (s.
97-98, s. 164) myos hoitajien vahyys, tdiden paljous ja koulutettujen sijaisten puute kuormit-
tavat myos tulosten mukaan useita hoitajia. Ahola ym. (2010, s. 30) toteavat kuitenkin, etta
kuormittuminen ei aina kuitenkaan ole haitallista tyontekijalle, mikali kuormittuminen on sopi-
vaa. Sopivasti kuormittunut tyontekija jaksaa tehda tyon ja toimintakyky seka kiinnostus sai-

lyy hyvana. Alikuormitusta esiintyy, mikali tyd on lilan helppoa ja vahaista. Pitkaan
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jatkuessaan ali- tai ylikuormitus huonontaa tyontekijan toimintakykya ja erilaisia oireita saat-

taa alkaa esiintymaan.

Hoitotyon fyysiset kuormitustekijat. Laine ja Kokkinen (2013, s. 203) kertovat, etta fyysi-
sesti raskas ty0, vastuu potilaista, potilaiden monenlaiset ongelmat ja sairaudet seka vakival-
lan uhka ovat yleisesti kuormittavia tekijoitd hoitoalalla. Raskaat potilaiden nostamistilanteet,
epamukavat tydasennot ja toistuvat yksipuoleiset liikkeet koetaan hoivatyossa fyysisesti ras-
kaina ja ne saattavat aiheuttaa tuki- ja liikuntaelinvaivoja tai kipuja. Hellstén (2014, s. 118)
kertoo, etta hoitotyodn fyysisesti kuormittavampia tehtavia on kasin tehtavat potilaiden siirtami-
set ja nostamiset, eika apuvalineet tai tilat aina vastaa tarpeita. Fyysisesti kuormittavat myos
huonot tydasennot. Cowley ja Leggett (2010, s. 2) toteavat, etta todella suurikokoisten potilai-
den hoitaminen ja hoitoon liittyvat siirrot saattavat aiheuttaa fyysisen terveysriskin hoitajille.
Hellsténin (2014, s.118) mukaan hoitajien omat toimintatavat, tyétekniikat ja apuvalineiden
kayttaminen auttavat vahentamaan tyon riskeja. Liian vahaiset henkilostoresurssit saattavat
lisata fyysista kuormitusta, silla silloin ei esimerkiksi ole tarpeeksi aikaa kayttaa tarvittavia

apuvalineita potilaiden siirtotilanteissa.

Hoitotyon psyykkiset kuormitustekijat. Rytkonen (2018, s. 97) kertoo, etta psyykkiset
kuormitustekijat liittyvat yleensa tyon sisaltoon ja ihmisten parissa tehtava tyo lisaa henkista
kuormittavuutta. Psyykkisia kuormitustekijoita voivat olla epaselvat tyon tavoitteet, jatkuva
kiire ja tunne, etta tyota on likkaa, eika tydomaaraan tai tyotahtiin pysty itse vaikuttamaan.
Psyykkisesti voi kuormittaa myos suuri vastuu potilaista, tyénteon keskeytyminen (kognitiivi-
nen kuormitus) usein, tai jos tydssa ei ole mahdollisuutta kehittya, eika siita saa tarpeeksi pa-
lautetta eika arvostusta. Kognitiivinen kuormitus tarkoittaa esimerkiksi toistuvia tyon keskey-
tymisia ja monen asian samaan aikaan tekemista aikapaineessa (Tyoterveyslaitos, i.a.-b).
Tyodntekijoiden kognitiivisesti kuormittavia tekijoita seka tydolosuhteita tulisi ennakoida mah-
dollisimman hyvin ja vaikuttaa niihin vahentamalla tarpeetonta aivokuormaa, joka edistaa
myos tydn sujuvuutta. Hoitotydssa on lisaantynyt huomattavasti tiedolla tydskentely ja tiedon
kasittelyn vaatimukset, joten kognitiivinen kuormitus tulee ottaa huomioon tyén suunnitte-

lussa ja toteutuksessa.

Rytkdnen (2018, s.107) kertoo, etta terveydenhoitoalalla esiintyy my6s vakivallan uhkaa, joka
on lisdantynyt parin viime vuosikymmenen aikana naisvaltaisilla aloilla. Sosiaali- ja terveys-
alan tyontekijoilla on keskimaaraista suurempi riski joutua vakivallan tai vakivallan uhan koh-

teeksi (Tyoterveyslaitos, i.a.-b). Sosiaali- ja terveysalalla tydntekijat kohtaavat usein tydssaan
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myO0s eettista kuormitusta. Eettista kuormitusta voi aiheuttaa esimerkiksi tilanteet, joissa tyon-
tekija joutuu toimimaan omia arvojaan vastaan. Mikali tallaisia tilanteita on usein, voi tyonteki-
jalle syntya eettista kuormitusta. Eettinen kuormitus aiheuttaa stressireaktion ja siihen voi liit-
tya turhautumista tai jopa fyysisia oireita. Kaikkea eettista kuormitusta on mahdotonta pois-
taa, mutta tarkeaa on kiinnittaa eettisen kuormituksen hallintaan huomiota. Tyopaikalla tulisi
yhdessa luoda eettisen toiminnan pelisdannot ja yhteinen ymmarrys eettisesta toiminnasta

tukevasta arvopohjasta.

Hoitotyon sosiaaliset kuormitustekijat. Rytkdsen (2018, s. 25) mukaan fyysisen ja psyyk-
kisen kuormituksen lisaksi yksi kuormituksen muoto on sosiaalinen kuormitus. Sosiaalinen
kuormitus liittyy tydpaikan vuorovaikutussuhteisiin ja siihen liittyy myds tydntekijoiden ja/tai
esihenkilon valiset ristiriitatilanteet. Rytkonen jatkaa, etta tydopaikkakiusaaminen tai tyonteki-
jan epatasa-arvoinen kohtelu henkilokohtaisten ominaisuuksien vuoksi lisaa sosiaalista kuor-
mitusta. Tyontekijoiden huono yhteistyo, tyopaikan heikko tiedon kulku, huono ja epaselva
johtaminen kuuluu myds sosiaaliseen kuormittumiseen ja sen kokemiseen. Liiallinen stressi
on myds yksi kuormitustekija mika saattaa aiheuttaa esimerkiksi univaikeuksia, mielialaongel-
mia, erilaisia sairauksia ja pahimmillaan se voi johtaa tyduupumukseen (Tyo6terveyslaitos,
i.a.-a). Tyotehtavien vaatimukset, fyysiset tydolot, henkildston valiset ristiriidat tai traumaatti-
set tapahtumat tydpaikalla ovat tydelaman stressitekijoita. Tyontekijat reagoivat naihin arsyk-
keisiin eli stressitekijoihin yksilollisesti ja stressireaktiot voidaan luokitella lyhyt- tai pitkakes-
toisiin. Stressireaktiot erotellaan viela yksilon, yksityiselaman, tydyhteison ja organisaation

tasolla.
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3 HOITOTYON ORGANISOINTI JA TYONJAKO

3.1 Tyon organisointi

Riikonen ym. (2003, s. 8-9) kertovat, etta tyon organisointi tarkoittaa tyon suunnittelua ja tyon
toteuttamista eli sita prosessia, jossa tyotehtavat ja resurssit jarjestetaan niin, etta tydyhteiso
toimii tehokkaasti organisaation tavoitteiden saavuttamiseksi. Voutilaisen ym. (2018, s. 212)
artikkelin mukaan tyonjaolla ja organisoinnilla voidaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkoit-
taa esimerkiksi tyontekijoiden osaamisen, ajan, tehtavien ja resurssien kohdentamista. Ta-
voitteena on vastata organisaation, tyontekijoiden ja asiakkaiden tarpeisiin tarkoituksenmu-
kaisesti tietyssa tilanteessa, ajassa ja paikassa. Laaksonen ym. (2012, s. 181-182) lisaavat,
etta tydn organisointiin organisaation nakokulmasta kuuluu henkildstotoiminnan osa-alueet el
esimerkiksi tyontekijoiden rekrytointi, henkilostosuunnittelu, koulutus, toiminnan kehittaminen,
perehdytys, palkkaus, tydsuojelu ja yhteistoimintamenettelyt seka tydsopimuskaytannot. Hy-
vin toteutunut henkildstdtoiminta takaa organisaatioon osaavan ja riittavan henkildston ja aut-

taa organisaatiota paasemaan asetettuihin tavoitteisiin.

Tyon organisointi on keskeinen osa tyéelaman hallintaa ja tehokasta johtamista (Oikeusmi-
nisterio, 2012, s. 9). Tydn organisointi on laaja kokonaisuus ja se sisaltaa eri osa-alueita, ku-
ten tehtavien suunnittelun ja priorisoinnin, tyon jaon, tdiden sujuvuuden, toimintatavat ja tyo-
vuorojen suunnittelun seka toimintakulttuurin. Kauhasen (2012, s. 47) mukaan tyon organi-
soinnin tavoitteena on varmistaa, etta tyo sujuu mahdollisimman toimivasti, tehokkaasti ja
tuottavasti. Tavoitteena on myds entista parempi asiakaslahtoisyys, joustavuus seka tukea
henkildston tydmotivaatiota ja tydhyvinvointia. Hanen mukaansa tyon ja toimintatapojen orga-
nisoinnin on todettu olevan yhteydessa tyohyvinvointiin. Tarkkosen (2012, s. 61) mukaan
tyon hyva organisointi ja toimintatapojen kehittaminen lisaavat henkiloston tydhyvinvointia,
jota on mahdollista pitaa ylla ja kehittaa vaikuttamalla mitoitukseen, tyon jarjestelyihin seka
tydolosuhteisiin. Haapakorpi ja Haapola (2008, s. 11) lisdavat, etta tydon organisointi voi vai-
kuttaa myOs tyOvoiman pysyvyyteen ja hyvin toteutettuna se parantaa tuloksellisuutta seka
antaa mahdollisuuksia tyontekijoiden tydhyvinvoinnin yllapitdmiseen. Onnistunut tydnjako,

laadukas johtaminen ja osaamisen oikea kohdentaminen tehostavat toimintaa.

Kauhanen (2012, s. 49) kertoo, ettd merkittava osa hyvaa tydkokonaisuutta on se, etta henki-

I0st6 osallistuu tyon kehittamiseen. Kauhanen lisaa, etta ergonominen suunnittelu tyopaikalla
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on tarkeaa, koska parhaimmillaan se voi estaa tuki- ja likuntaelinten vaivoja ja sairauksia.
Riikosen ym. (2003, s. 8-9) mukaan tydyhteisossa toita voidaan uudelleen organisoida
useista erilaisista syista esimerkiksi henkilosto- tai organisaatiorakenne muutosten vuoksi,

mutta organisoinnin tarkoituksena on myos sopeuttaa tyontekijoita muuttuviin tilanteisiin.

Kauhasen (2012, s. 49) mukaan tyon muotoilun ja organisoinnin menetelmat voidaan jakaa
tyon laajentamiseen ja tyOkiertoon seka tydajan, tydvalineiden maarittelyyn ja antamiseen.
TyoOkierrossa tyontekija vaihtaa fyysisesti tydpaikkaa sovituksi ajaksi saman- tai eritasoisesta
tehtavasta toiseen ja palaa takaisin tyotehtavaan mista lahti. Tyokierto on hyvaksi havaittu
organisoinnin keino ja sen tavoitteena on tuoda tyontekijalle vaihtelua ja ehkaista yksipuolista
kuormitusta. Tyon laajentaminen (s. 50) tarkoittaa tydn monipuolistamista tai eritasoisten tyo-
tehtavien laajentamista uusille alueille. Tavoitteena tyon laajentamisella on lisata tyon vaihte-
levuutta, tyontekijan motivaatiota seka tyontekijan vastuuta tyon laadusta. Tyon laajentami-
nen vaatii syvallisempaa tyopanosta seka usein myos osaamisen kehittamista. Tyon rikasta-
minen (s. 51) tarkoittaa tietojen kehittamista koulutuksin ja tydn monipuolistamista niin, etta
se antaa tyontekijalle enemman haastetta ja vastuuta. Tapoja tyon rikastamiseksi on useita ja
tavoitteena on parantaa tyon motivaatiota lisaamalla tyon sisaltoa, mika parhaimmillaan vai-
kuttaa tyontekijan tyohyvinvointiin. Peltonen (2009, s. 41) kertoo, etta tehtavasiirroilla taas
tarkoitetaan tehtavan tai vastuun siirtamista tietylta henkilostoryhmalta toiselle henkilostoryh-
malle aikaisemmin kuuluneiden tehtavien lisaksi. Kauhasen (2012, s. 52, s. 55) mukaan tyo-
aika on yksi tarkea tyon organisoinnin osa-alue, mutta tyon sisaltoon vaikuttaa myos turvalli-
set tyovalineet. Tyodvalineet voivat vaikuttaa tyon laatuun, joten nykyaikaisten tyovalineiden

kaytdon osaaminen ja osaamisen varmistaminen on tarkeaa.

3.2 Tyodnjako

Hukkanen ja Vallimies-Patomaki (2005, s. 12) kertovat, etta tydnjaolla tarkoitetaan tyoyhtei-
son toiminnan ja tyotehtavien jarjestamista tarkoituksen mukaisella tavalla hoidon kokonai-
suuden ja eri ammattiryhmien valisen koulutuksen ja osaamisen mukaan. Terveydenhuolto-
henkiloston tyonjakoa saatelee myos Laki terveydenhuollon ammattihenkildstosta 1994/559.
Kangasniemen ym. (2017, s. 7) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tydnjako voi tarkoit-
taa joko alueellisesti, erikoisaloittain tai ammattihenkildiden kesken toiminnan vastuiden jaka-
mista. Ammattihenkildiden tyonjako kohdentuu tyotehtaviin, tyotaitoihin seka vastuuseen.

Ammattihenkildiden tydnjako perustuu osaamisen ja resurssien seka tydajan
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kohdentamiseen. Organisaatiokulttuuri seké& sen menettelytavat voivat vaikuttaa ammattihen-

kildiden tyonjakoon.

Voutilainen ym. (2018, s. 212) kertovat, etta tydnjaon tavoitteena on tyéssa jaksamisen, te-
hokkuuden, tyon joustavuuden ja tyoyhteison suorituskyvyn parantaminen. Tama edellyttaa
heidan mukaansa kokonaisuuksien hallintaa ja tietynlaista osaamista. Tolmala ym. (2019, s.
38) kertovat artikkelissaan, etta sosiaali- ja terveydenhuollon tyonjako on ollut pitkaan am-
mattitehtaviin liittyvaa ja hierarkkista, mutta kokonaisvaltaisten ja yhtenaisten palveluiden
saavuttaminen edellyttaa joustavampaa tyonjakoa, tiivista yhteistyota eri sektoreiden ja am-
mattiryhmien valilla seka ammattilaisten autonomisuutta palveluiden ja oman tyon jarjestami-
sessa. Heidan mukaansa tyonjaon on oltava perusteltua laadun, vaikuttavuuden ja kustan-

nustehokkuuden nakokulmasta.

3.3 Hoitotyon keskeisimmat tyonjakomallit

Laaksonen ym. (2012, s. 117—118) kertovat, etta lahiesihenkildlla on paavastuu toimintayksi-
kon toiminnan organisoinnista. Esihenkildon tulee suunnitella organisaation tydnjako niin, etta
se on tarkoituksenmukainen, mielekas ja potilaan hyva hoito ja organisaation tavoitteet toteu-
tuvat. Tyonjakomalleja on erilaisia ja niiden avulla henkilostdéa voidaan motivoida tekemaan
tyota hyvin ja saavuttamaan tavoitteet. Erilaisia tydonjakomalleja ovat esimerkiksi yksilovastui-
nen hoitotyd, tiimi- ja ryhmatyd, modulaarinen, tehtavakeskeinen ja paritydskentely tydonjako-

malli.

Laaksonen ym. (2012, s. 27—-28) kertovat, etta tehtavakeskeisessa tydnjaossa korostuu eri-
laisten tehtavien tyonjako eli tyot jaetaan tyontekijoiden kesken mita kukin hoitaa tydvuoronsa
aikana. Periaate "kaikki-tekevat kaikkea” on alkanut laajenemaan varsinkin vanhustenhuol-
lossa, poikkeuksena sellaiset tehtavat, joihin tarvitaan patevyys ja toimilupa, esimerkiksi suo-
nensisainen laakehoito. Ryhmatyo on yleisesti kaytetty tyonjaon perusta, jossa koko ryhma
vastaa esimerkiksi tiettyjen huoneiden tai moduulien potilaista. Voutilaisen ja Laaksosen
(1994, s. 74-76) mukaan modulaarisessa tyonjakomallissa yksikko jaetaan moduuleihin el
erilaisiin alueisiin, jossa moduulissa tydskentelevat huolehtivat oman moduulin potilaista. Mo-
duulin sisalla voidaan kuitenkin my0s toteuttaa yksilovastuisen hoitotyon periaatteita. Laakso-
sen ym. (2012, s. 27-28) mukaan tiimitydssa jokainen on vastuussa koko tiimin tekemisista

eli potilaista on yhteisvastuu. Tiimi- ja rynmatyo ovat Iahella yksildvastuista hoitoty6ta ja
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parhaimmillaan tiimityo luo perustan yksilovastuiselle hoitotydlle, jossa tehtavat jaetaan poti-

laiden mukaan.

Laaksosen ym. (2012, s. 27—28) mukaan kaytannossa toteutuu yksildvastuinen hoitotyo,
tiimi- ja ryhmatyd seka "kaikki tekevat kaikkea”- periaate ja tydnjakomallit usein kuitenkin sa-
maan aikaan. Yksildvastuinen hoitoty6 voi olla myds tiimityota ja tiimityd yhdistettyna yksilo-
vastuiseen hoitoty6hon saattaa ehkaista hoitajien kuormitusta. Yksilvastuinen hoitotyonjako-
malli pyrkii yksilOlliseen, kokonaisvaltaiseen ja tavoitteelliseen toimintaan potilaan parhaaksi
ja siina omahoitaja vastaa maarattyjen potilaiden hoidosta. Yksilovastuisen hoitotyon periaat-
teita ovat itsenaisyys, vastuullisuus, hoidon koordinointi ja jatkuvuus. Munnukka ja Aalto
(2002, s. 109) kertovat, etta esihenkildlla on paavastuu yksildvastuiseen hoitotydhdn siirtymi-
sesta ja se voi olla haasteellista. Omahoitajamallissa (s. 155) omahoitaja vastaa potilaan hoi-
totydsta ja hoitotydn suunnitelmallisuudesta. Seina ja Helander (2007, s. 9) kertovat, etta tyo-
parityoskentelymallissa tyopari toimii yhdessa hyodyntaen molempien osaamista ja pyrkien
yhteiseen paamaaraan. Tyopareina voi olla kaksi saman ammattiryhman ammattihenkiléa tai
kaksi eri ammattiryhman ammattihenkil6a, esimerkiksi sairaanhoitaja-laakari-tyopari. Toimin-

tamallista rippumatta hoitoty6ta ohjaa aina Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.

3.4 Resurssipalvelut

Resurssipalvelutoiminnan tarkoituksena on muun muassa avustaa yksikoita sijaisrekrytoin-
nissa, sijaisresurssien tasapuolisessa kohdentamisessa ja koordinoida akkilahtijoiden toimin-
taa (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, 2024a, s. 3—4). Resurssipalveluiden lahiesihenkilot
huolehtivat resurssipalveluiden tehtavista omilla alueillaan yhteistyossa yksikdiden esihenki-
l6iden kanssa. Akkilahtijatoiminnan tarkoituksena on auttaa yksikoité paikkaamaan &killisia
sijaistarpeita ja nain vahentaa ulkopuolisten sijaisten tarvetta. Akkilahtijat ovat resurssipalve-
luyksikdn alla toimivia osaavia ja ammattitaitoisia hoitotyontekijoita. Akkilahtijat kiertavat va-
hintaan kolmessa eri yksikoissa, joista yksi on maaritelty kotiyksikoksi. Eri yksikoissa akkilah-
tijat tekevat padsaantoisesti samaa ty6ta kuin yksikon vakituiset hoitajat. Akkilahtijoita (mts.
4) ei tulisi varata yksikaihin listan suunnitteluvaiheessa, silla tarkoituksena on varata akkilah-

tija akillisiin tarpeisiin ja varaukset tulee tehda Respa-jarjestelman kautta.

Tuominen (2020, s. 5) tutki vaitoskirjassaan hoitohenkildkunnan akillisten poissaolojen hallin-

taa sairaaloissa ennen ja jalkeen sahkoisen resursointisovelluksen kayttdonottoa ja analysoi
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paivittaiseen resurssointiin liittyvaa tyota esihenkiloilla. Tulosten pohjalta (s. 66) kehitettiin
sairaaloiden paivittaisen resursoinnin malli, jonka avulla henkiléstévoimavarat voidaan hyo-
dyntaa paremmin. Vaitoskirjassa (s. 53) kartoitettiin myds hoitohenkildkunnan kokemuksia
toisessa yksikossa tehdyista lainavuoroista eli tyovuoroista, jossa hoitaja siirtyy tilapaisesti
toiseen yksikkoon. Tutkimustulosten mukaan lainavuorokokemus ei lisannyt stressia hoita-
jissa, mutta lainavuoroon saattaa liittya stressaavia tekijoita, joten esihenkilon rooli selkeiden
ohjeiden laatimisessa ja noudattamisessa on tarkeaa. Tutkimustuloksista (s. 57) selviaa, etta
esihenkildiden tyOsuoritteet poissaolojen jarjestamiseen vahenivat huomattavasti paivittai-
seen resursointiin tarkoitetun sovelluksen kayttdonoton jalkeen, joka toi myds kustannus-
saastoja. Naiden lisaksi myos laina- ja varahenkiloston kayttoa saatiin tehokkaammaksi. Tuo-
minen (s. 66) lisaa, kuinka tarkeaa kuitenkin on, etta esihenkilét seka hoitohenkildkunta sitou-
tuu arvioimaan lisahenkiloston tarpeen jokaisessa vuorossa ja on tarjottava apua toiselle

osastolle, jotta resurssipalvelun tuoma etu voidaan saavuttaa.
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4 TIEDOLLA JOHTAMINEN

4.1 Tiedolla johtamisen ulottuvuudet ja maaritelma

Tiedolla johtaminen on osa tietojohtamista (Finto, i.a.). Silla pyritaan tekemaan tietoperustai-
sia paatoksia ja mahdollistamaan ne. Listenmaa (2023, s. 45-48) tiivistaa tietojohtamisen
koostuvan seka tiedolla johtamisesta etta tiedon johtamisesta. Termeina tiedolla johtaminen
on tarkeampi, koska se perustuu tietoon organisaation menestystekijoista ja luo mahdolli-
suuksia paremmalle johtamiselle seka lisaksi se kuvaa organisaatiolle tuotettua arvoa. Tie-
don johtaminen termina tarkoittaa teknista suorittamista eli kertoo siita, kuinka merkitykselli-
nen tieto organisaatiolle tuotetaan. Listenmaa kertoo myos, etta tiedolla johtamisen kasit-
teelle ei ole yhta ja ainoaa tulkinta tapaa eli sita on kasitteena vaikeaa maaritella. Hanen mu-
kaansa tiedolla johtamisen tarkoitus on auttaa organisaatiota savuttamaan joko yksiloon tai

koko organisaatioon kohdistuvat tavoitteet.

Yazdani ym. (2020, s. 1-7) tutkimuksen mukaan organisaatioiden toiminta tietoyhteiskunnan
aikakaudella perustuu korkealaatuiseen informaatioon ja tietoon. Heidan mukaansa tiedolla
johtamista tarvitaan organisaatioiden menestykseen seka virheista ja menneesta oppimi-
seen. Yazdani ym. tarkastelivat tutkimuksessaan kasitetta ’knowledge management” ja he
toivat esille, kuinka kasitteen kayttd aiheuttaa hammennysta jopa asiantuntijoiden keskuu-
dessa. He totesivat tutkimuksessaan, etta tietojohtamisen kasitteet tarvitsevat lisaa tasmen-

nysta ja uudelleen maarittelya, silla kasitteita ja alakasitteita kaytetaan paljon vaarin.

Ajanakun ja Mutulan (2018, s. 39—47) mukaan tiedolla johtaminen voi parantaa hoidon laatua
auttamalla hoitohenkilokuntaa yhdistelemaan ja kasittelemaan terveydenhuollon sirpaleista
tietoa. Tutkimuksessaan he tuovat esille, etta teknologia on tarkea osa tiedolla johtamista
monella eri tasolla. Heidan mukaansa teknologia auttaa hoitohenkilokuntaa keraamaan ja
kayttamaan tietoa eri lahteista, mika tukee parempaa paatoksentekoa ja ongelmanratkaisua.
Tietotekniikka parantaa myos vuorovaikutusta hoitohenkildston valilla seka hoitohenkildston
ja potilaiden valilla, tama lisaa osaltaan hoidon laatua. Tietotekniikka mahdollistaa myos tie-
don jakamista, luo asiantuntemusta seka parantaa terveydenhuollon palveluiden ajantasai-
suutta, laatua ja saatavuutta. Ajanakun ja Mutulan mukaan organisaatiorakenteiden jousta-
vuus on tarkeaa tiedolla johtamisen prosessien helpottamisessa ympari organisaatiota. Tie-

dolla johtaminen on kokonaisvaltaista ja sisaltaa tiedon tuottamisen lisaksi esimerkiksi tiedon
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keraamista, analysointia ja tiedon levittamista. Organisaatioiden toiminnan johtamisessa kay-
tetdan aiempia tietoja ja tunnistetaan sekd omaksutaan uutta tietoa. Laaja tiedon hyodynta-
minen lisaa myos organisaatioiden suorituskykya. Ajanaku ja Mutula kertovat tutkimukses-
saan, etta yksi isoimmista haasteista on yhdistaa hoitotyon suorituskyky ja tiedolla johtami-
nen. Pihlajainen (2020, s. 54) kertoo, etta saamiensa tulosten mukaan kehittamistarpeita joh-
tamisosaamisessa olivat muun muassa strategiaosaaminen ja vaihteleva johtamisen tietope-
rusta. Pihlajaisen (s. 65) mukaan johtamisen yhtenaisten kasitteiden ja teoriaperustan lisaksi
johtajat tarvitsevat tydssaan tietoa organisaation johtamiskaytannoista, -prosesseista ja -toi-

mintamalleista. Kokonaisuuksien hallinta nahtiin erittain tarkeana johtamistaitona.

4.2 Tiedolla johtaminen terveydenhuollossa

Vakkala ja Syvajarvi (2020, s. 122-123) kertovat, etta sosiaali- ja terveydenhuollossa tiedolla
johtaminen ja sen tarkeys nayttaytyy merkittavana nyt ja tulevaisuudessa. He toteavat myos,
etta tiedolla johtaminen on keskeisessa roolissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioi-
den nykypaivan kehitystoiminnassa. Tiedolla johtamista ja tietotoimintaa ei voi erottaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluiden suunnittelusta ja johtamisesta. Laihonen ja Saranto
(2021, s. 9) kertovat, etta Iahtdkohtana tiedolla johtamiselle sote-alalla tulee olla reaaliaikai-
set paatoksentekoa ja palvelutuotannon johtamista tukevat tietoaineistot. Edellytyksena on
my0s sote-asiantuntijoiden perustydn ymmartaminen periaatteiden, tietojarjestelmien, mene-
telmien ja sote-palvelutuotantoa ohjaavan lainsaadannon tuntemisen ohella. Myos poliittis-

hallinnolliset kysymykset palveluiden jarjestamisesta tulee tuntea.

Myds Lammintakanen ja Rissanen (2018b, s. 34—38) kertovat, etta tietoon perustuva kehitta-
minen on ollut viime vuosien trendi sosiaali- ja terveysalalla. Tiedolla johtamisella on pyritty
yhdistamaan asiantuntijakokemus, tutkimustieto ja tilanneymmarrys niin, etta parhaat mah-
dolliset toimenpiteet ja kaytannot saadaan toteutettua. Tama edellyttaa heidan mukaansa
johtajalta kokonaisuuksien hallintaa ja asiantuntemusta ja henkilostolta sitoutumista kehitta-
mistydhon. Tiedolla johtaminen lisaa onnistuessaan palvelujen laatua. Lammintakanen ja
Rissanen (2018a, s. 39-47) toteavat, etta johtaminen sosiaali- ja terveysalalla linkittyy vah-
vasti strategiseen toimintaan ja valtakunnalliseen ja alueelliseen sote-politikkaan. Paatok-
senteko liittyy seka politiikkaan etta johtamiseen. Myos muun yhteiskunnan ja eri hallinnon-
alojen paatokset heijastuvat sote-alan paatdksentekoon ja palveluiden tarpeeseen (esimer-

kiksi liikennepolitikka, asuntopolitiikka ja yhdyskuntapolitiikka).
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Listenmaa (2023, s. 53) painottaa, etta tuotettua tietoa tulee osata organisaatiossa hyddyn-
tad. Taman mahdollistaa tiedolla johtamisen sosiaalinen jarjestelma eli toimiva rakenne, moti-
voitunut henkilosto seka avoin ilmapiiri. Toimiva tiedolla johtamisen sosiaalinen jarjestelma
lisaa organisaation inhimillista paaomaa ja mahdollistavat tiedon hyodyntamisen lisaarvon
seka vaikuttavuuden. Sosiaalinen jarjestelma, tietoarkkitehtuuri, tekniset jarjestelmat ja johta-
misarkkitehtuuri yhdessa varmistavat, etta se tieto mika on kaytdssa, tukee organisaation
johtamista. Tsai ja Hung (2016, s. 244—-250) toteavat tiedolla johtamisen vaikuttavan positiivi-
sesti kustannustehokkuuteen terveydenhuollossa. Heidan mukaansa tietotekniikka tukee ja
parantaa organisaatioiden tiedolla johtamisen prosesseja. Esimerkiksi viestintaa ja tiedon ja-
kamista johdon ja organisaation henkildston valilla voidaan kehittaa ja parantaa tietotekniikan
avulla. MyOs organisaatiokulttuuri vaikuttaa tiedolla johtamisen onnistumiseen. Heidan mu-
kaansa hiljaista tietoa voidaan saada organisaatioiden kayttoon ja hallita tiedolla johtamisen
keinoin. Popa ja Stefan (2019, s. 2—16) kertovat, etta sosiaali- ja terveydenhuollossa tiedolla
johtamisen hyotyja ovat esimerkiksi organisaatioiden oppiminen ja yhteistyd, paatoksenteko,
kustannustehokkuus, hoidon laadun kohentuminen ja l1aaketieteellisten virheiden vahentymi-
nen. Myos terveydenhuollon organisaatioiden suorituskykya voidaan arvioida tiedolla johtami-
sen keinoin. He kuitenkin toteavat, etta tiedolla johtamisen onnistumisen mittaaminen on vai-

keaa.

4.3 Tiedolla johtamisen haasteet

Hellstrom ja Ikaheimo (2017, s. 3) kertovat, etta Sitran vuonna 2017 teettaman kyselyn vas-
taajien mielesta kuusi merkittavinta haastetta tiedon hyddyntamisessa paatoksenteossa oli-
vat kiire, tarkoitushakuisuus, yksipuolisuus, digitalisaatio, tiedonlukutaito ja kilpaileva tieto.
Kiireen osalta kerrottiin, ettei paattjilla ole tarpeeksi aikaa tutustua paatoksentekoon vaadit-
taviin taustatietoihin ja etta tietoa vaaditaan kiireen takia liian tiivistettyna. Lisaksi tiedontuot-
tajilla ei ole riittavasti kannusteita tiedon esittamiseen muodossa, joka palvelee paatoksente-
koa. Tarkoitushakuisuudesta kerrottiin, etta paatoksenteossa ei valttamatta olla avoimia siita,
minkalaiseen tietoon paatdkset perustuvat. Yksipuolisuudesta mainittiin, etta paatoksia val-
misteltaessa kaytetaan ja vertaillaan vaihtoehtoja, nakokulmia ja tietolahteita liian suppeasti.
Myos asiantuntijoita hyddynnetaan liian vahan paatoksenteossa. Digitalisaation osalta mainit-
tiin, ettd sen tuomia mahdollisuuksia hydédynnetaan liilan vahan ja rajatusti. Tiedonlukutaidon

osalta kerrottiin, etta tiedon laadun arvioinnissa ja johtopaatdsten tekemisessa on puutteita.
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Lisaksi paatoksenteossa tiedon objektiivisuuteen luotetaan liikaa. Kilpailevasta tiedosta mai-

nittiin, etta siitd on sen runsauden takia vaikea saada selvaa.

Hellstrom ja Ikdheimo (2017, s. 2) kertovat myds, etta nayttéon perustuvaa paatdksentekoa
tarvitaan entista enemman tiedon maaran kasvaessa ja ratkottavien ongelmien monimutkais-
tuessa. Kuitenkin nykypaivan kiire ja saatavilla olevan tiedon hajanaisuus haastavat nayttoon
perustuvaa paatoksentekoa. Tutkijat peraankuuluttavat uudenlaista vuoropuhelua erilaisten
asiantuntijuuksien, sektorien ja paatoksenteon valille. Heidan mukaansa taman vuorovaiku-
tuksen kehittaminen on keskeinen tulevaisuuden strateginen johtamishaaste Suomessa. Ja-
losen (2015, s. 55) mukaan tiedolla johtamista voidaan kehittdd myos ongelmia ja haasteita
tarkastelemalla. Jalonen (s. 57) on koonnut taulukkoon nelja erilaista tieto-ongelmaa ja niiden
maaritelmat, taulukon han on koonnut mukaillen Michael Zackia (2001). Ensimmainen tieto-
ongelma on Jalosen mukaan epavarmuus, joka saattaa nakya puutteina faktatiedossa ja in-
formaatiossa. Toisena on monimutkaisuus. Tama ilmenee informaation paljoutena, joka joh-
tuu asioiden ja ilmididen yhteenliittymisesta. Kolmantena on epaselvyys, joka voi nékya tul-
kintavaikeuksina. Ja neljantena tieto-ongelmana on Jalosen mukaan monitulkintaisuus, joka

voi ilmeta useina ristiriitaisina tulkintoina.

Tsain ja Hungin (2016, s. 244—-250) mukaan haasteena terveydenhuollon tiedolla johtami-
sessa nahdaan hajautetut tietojarjestelmat ja niiden vaikutus tiedon jakamiseen ja sen kul-
kuun. Kivisen ja Lammintakasen (2013, s. 90-97) mukaan terveydenhuollossa tietojarjestel-
mat ja it-valmiudet tulevat muita aloja jaljessa, eivatka ne vastaa vaatimuksiin laadun, hoidon
ja tehokkuuden saralla. Heidan mukaansa tausta, asenteet, tiedot ja taidot vaikuttavat johta-
jien tietotarpeisiin ja jarjestelmien kayttoon. Ongelmana ovat myds terveydenhuollon haas-
tava ja monimutkainen toimintaymparistd, johtamisjarjestelmat, organisaatiorakenteet ja no-
peat muutokset. Nama edella mainitut aiheuttavat haasteita ja jannitteita tietojarjestelmiin
seka toimintaan ylipaansa. Lisaksi tiedolla johtamista haastaa tietojarjestelmien ja tietotarpei-
den yhteensopimattomuus, eli tarvittavaa tietoa ei joko ole saatavilla nykyisten jarjestelmien
kautta tai sen hankkiminen on haastavaa. Kivisen ja Lammintakasen (s. 90-97) mukaan joh-
tamisessa tarvittaisiin enemman kehittyneempaa tietoa, joka on analysoitu ja kasitelty, etta
tieto tukisi paremmin paatoksen tekoa ja nain lisaisi tiedon kokonaisvaltaisempaa seka enna-

koivaa kayttoa.
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5 LAATU TERVEYDENHUOLLOSSA

5.1 Terveydenhuollon laadun maaritelma

Kuisma ym. (2019, s. 11) painottavat, etta laatu kasitteena on laaja ja laadulle on olemassa
useita maarittelyja. Sosiaali- ja terveydenhuolto tuottaa palveluja, joten sosiaali- ja terveyden-
huollon laatu on palvelun laatua. Kuisma ym. (s. 12—13) mukaan laatuun liittyvia kasitteita so-
siaali- ja terveydenhuollossa ovat muun muassa: "hyva laatu, laatukriteeri, laatuindikaattori,
laatuvaatimus, laatujarjestelma, laadunhallinta ja korjaava toimenpide”. Laatuun liittyvia kasit-
teita ovat lisaksi myds vaatimusten mukaisuus, palveluprosessi, auditointi, sertifiointi ja oma-
valvonta. Laatu maaritellaan tarkoittavan asiakkaan saavan palvelua tarpeidensa mukaan,
oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Hyvaan sosiaali- ja terveydenhuollon laatuun kuuluu
myaos, etta se on nayttdon ja parhaaseen mahdolliseen kaytettavissa olevaan tietoon perustu-

vaa toimintaa, mika tuottaa hyvinvointia ja terveytta minimoimalla riskit.

Terveydenhuollon toiminnan tulee pohjautua hyviin hoitokaytantoihin ja sen tulee perustua
nayttéon perustuvaan hoitotyéhon (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Terveyspalvelujen toi-
minnan tulee lain mukaan olla turvallista ja laadukasta. Kuisma ym. (2019, s. 12—13) mukaan
laadukas toiminta on toiminnalle asetettujen vaatimusten ja odotusten mukaista missa ote-
taan huomioon myds taloudelliset rajat ja voimavarat. Blomqvist ym. (2022, s. 13) kertovat,
etta terveydenhuollon laatua maarittelevia lakeja ovat Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 seka Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994. Laaksonen ym. (2020, s. 76) kertovat, etta laadun maarittely sote-palveluissa on
vaikeaa, silla laatu kasitteena ymmarretaan subjektiivisesti ja kokonaisvaltaisesti. Sote-alalla
palvelu voi olla aineeton prosessi, jolla on prosessin lisaksi lopputulos. Laaksonen ym. totea-

vat, etta laadun keskiossa on asiakkaan kokemus.

5.2 Terveydenhuollon laadun osa-alueet

Kuisma ym. (2019, s.11) kertovat, ettéd kansainvalinen terveydenhuollon organisaatio eli Yh-
dysvaltojen Institute of Medicine (nykyinen National Academy of Medicine) tarkastelee ter-
veydenhuollon laatua kuuden eri nakokulman kautta. Nama kuusi eri osa-aluetta ovat, turval-

lisuus, tehokkuus, oikeudenmukaisuus, potilaskeskeisyys, oikea-aikaisuus ja vaikuttavuus.
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Tata edellda mainittua jaottelua ja sen kayttoa suosittelevat seka kotimaiset etta kansainvaliset

sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset.

Terveyspalvelujen eurooppalainen laatustandardi on maaritellyt 11 laatutekijaa terveyden-
huollon organisaatioille (Suomen Standardit (SFS) 10.12.2019). Naita laatutekijoita ovat hoi-
don oikea-aikaisuus ja saavutettavuus, potilasturvallisuus, sopiva asianmukainen hoito, poti-
laskeskeinen hoito (sisaltden psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen koskemattomuuden), saata-
vuus, potilaan osallisuus, nayttoon ja tietoon perustuva hoito ja hoidon jatkuvuus, vaikutta-

vuus, tehokkuus, tasapuolisuus.

Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian 2017-2021 mukaan laatuun kuuluvat: "asiakas- ja
potilaskeskeisyys, yhdenvertaisuus, saatavuus, saavutettavuus ja oikea-aikaisuus, potilas- ja
asiakasturvallisuus ja vaikuttavien menetelmien kayttd” (Sosiaali- ja terveysministerio (STM)
2017, s. 25).

Asiakas- ja potilaskeskeisyys. Asiakas- ja potilaskeskeisyydesta kaytetaan useissa lah-
teissa myOs termeja asiakas- ja potilaslahtoisyys. Asiakas- ja potilaslahtoiset sote-palvelut
ovat vaikuttavia ja turvallisia, lisdavat hyvinvointia ja terveytta ja vastaavat asiakkaan tarpei-
siin (Kuntaliitto, 2019, s. 7). Asiakaslahtdisyys on toimintatapa, jossa palvelunantaja organisoi
toimintaansa asiakkaan voimavarojen ja tarpeiden mukaisesti, asiakas nahdaan myos aktiivi-
sena toimijana ja yksilona (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL), 5.12.2023). Talla kaikella
yritetdaan varmistaa asiakkaan, ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden tasavertaisuus. Asia-
kaslahtoisyys nakyy esimerkiksi niin, etta asiakasta tuetaan paatoksenteossa, han saa vai-
kuttaa palveluihinsa ja palvelukokonaisuudet ja -polut suunnitellaan yhteisty0ssa asiakkaan
kanssa, riittava tiedonsaanti turvataan, mahdollistetaan palautteenanto ja toiminnan kehitta-
minen seka siina, etta asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, ihmisarvoa ja yksityisyytta kunnioi-
tetaan. Asiakaslahtoisyys on tarkeaa myos sote-palveluiden yhdenvertaisuuden edistami-
sessa. Turusen (2015, s. 257) mukaan on huomattu, etta asiakas- ja potilaskeskeisyys vai-
kuttavat myos toimintatapojen ja nayttéon perustuvan tiedon viemisessa kaytantoon. Han
kertoo, etta johdon tulee sitoutua potilaskeskeiseen toimintaan varmistaen henkildstoresurssit
ja osaaminen ja niiden pohjalta tehda muutoksia toimintaa arvioimalla. Potilaiden tarpeet tu-

lee huomioida my0s toiminnan strategisissa tavoitteissa.

Yhdenvertaisuus. Yhdenvertaisuutta on se, etta ihmisia kohdellaan oikeudenmukaisesti ja

tasapuolisesti, eika ketaan aseteta eriarvoiseen asemaan ilman perusteltua ja hyvaksyttavaa
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syyta tarkasteltavan asian tai toiminnan yhteydessa (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL),
5.12.2023). My6s Suomen perustuslaissa 731/1999 kasitellaan yhdenvertaisuutta. Yhden
vertaisuus tarkoittaa, ettei ketaan saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan
sukupuolen, ian, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan tai
vammaisuuden perusteella (Suomen perustuslaki 731/1999). Perustuslain lisaksi esimerkiksi
Yhdenvertaisuuslaissa ja Naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta annetussa laissa saade-
taan yhdenvertaisuudesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 5.12.2023). Yhdenvertai-
suuslain tarkoituksena on yhdenvertaisuuden edistaminen ja syrjinnan ehkaisy seka syrjin-
nan kohteeksi joutuneen oikeusturvan tehostaminen. Ketaan ei saa syrjia kielen, alkuperan,
kansalaisuuden, uskonnon, mielipiteen, vakaumuksen, poliittisen toiminnan, ammattiyhdistys-
toiminnan, perhesuhteiden, ian, terveydentilan, vammaisuuden, seksuaalisen suuntautumi-

sen tai muun henkiléon liittyvan syyn takia (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014).

Saatavuus. Pohtimalla, mita palveluja jo on, paljonko niitd on ja vastaavatko palvelut tar-
vetta, voidaan arvioida sosiaali- ja terveyspalvelujen yhtalaista saatavuutta (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos (THL), 5.12.2023). Taman THL koonnin mukaan "saatavuus on tila, jossa
sosiaali- ja terveyspalveluja on riittavasti tarjolla eri vaestoryhmien tarpeisiin ndhden”. Apua,
ratkaisuja ja tukea on tarjottava tarpeiden mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa (Kunta-
litto, 2019, s. 9). Palvelut on saatava yhdenvertaisesti ja kohtuullisessa ajassa riippumatta
sukupuolesta, etnisista tekijoista, sosioekonomisesta asemasta tai asuinpaikasta. Myos auki-
oloaikojen ja valimatkojen nakdkulma on otettava huomioon, etenkin fyysista lasnaoloa vaati-

vissa palveluissa.

Saavutettavuus ja oikea-aikaisuus. Sote-palveluiden yhdenvertainen saavutettavuus on
sita, etta on turvattu eri vaestéryhmien yhtalainen mahdollisuus sosiaali- ja terveyspalvelui-
den hyddyntamiseen ja paasy naihin palveluihin on varmistettu (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL), 5.12.2023). Yhdenvertainen saavutettavuus rakentuu koonnin mukaan taloudel-
lisesta, tiedollisesta, fyysisesta, asenteellisesta ja taidollisesta saavutettavuudesta. Saavutet-
tavuuteen vaikuttaa esimerkiksi asiakkaan liikkumismahdollisuudet, palvelujen etaisyys
asuinpaikasta, ympariston esteettomyys, tiedon saaminen, kieli palveluita kaytettaessa, asia-
kasmaksut, sahkdisten ja digitaalisten palveluiden kayton mahdollisuus, luottamus esimer-
kiksi avun saamiseen, yhdenvertaiseen kohteluun, asioinnin turvallisuuteen ja ammattihenki-

I6ihin.



29

Potilaan on saatava laaketieteelliseltéa kannalta hoitonsa oikeaan aikaan (Kuntaliitto, 2019, s.
9). Potilaan ottaessa yhteyden terveydenhuoltoon tai ollessa hoitokontaktissa arvioidaan hoi-
don kiireellisyys. Kiireellisyys arvioidaan yksilollisyys huomioiden muissa paitsi paivystyksel-
lista hoitoa vaativissa tiloissa. Arvioinnin apuna voidaan kayttaa esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veysministerion kiireettdman hoidon perusteita seka Kaypa hoito -suosituksia. Ajoituksessa ja
arvioinnissa on huomioitava lisdksi mahdollinen tyokyvyttomyys ja alentunut toimintakyky ja

siita johtuva avun tarve.

Potilas- ja asiakasturvallisuus. Asiakas- ja potilasturvallisuus on sita, etta potilas saa tarvit-
semansa ja oikean hoidon oikeaan aikaan tuntien olonsa turvalliseksi ja siten, etta siita ai-
heutuu mahdollisimman vahan haittaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 5.12.2023).
Hoidon turvallisuus, laiteturvallisuus ja laakehoidon turvallisuus sisaltyvat potilasturvallisuu-
teen. Tarkeaa on, etta henkildkunnan osaamista seurataan ja kehitetdan. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatioiden ja henkildiden taytyy noudattaa potilas- ja asiakasturvallisuuden

turvaavia toimintatapoja ja periaatteita (THL, 5.12.2023).

Turvallisuus palveluissa ja hoidossa on sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaislaadun kan-
nalta erittdin suuressa roolissa (Sosiaali- ja terveysministerié (STM), i.a.). Turvallinen palvelu
ja hoito on vaikuttavaa, perustuu nayttoon ja toteutuksessa korostuu oikea ajoitus seka oi-
keellisuus. Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyy toimintoja
seka periaatteita, joilla varmistetaan turvallisuus ja suojataan asiakkaita ja potilaita vahin-
goilta. Toimiva tiedonkulku, tarvikkeiden, laitteiden, tietojarjestelmien, tilojen ja laakkeiden
asianmukainen ja turvallinen kaytto sisaltyvat turvallisuuteen. Turvallisuutta parantavien toi-
mien on oltava mitattavissa ja perustua nayttoon, ne mahdollistavat ammattilaisten laaduk-
kaan tyon tekemista ja ehkaisevat mahdollisia jarjestelmaan liittyvia virheita (STM, i.a.). Yhte-
naiseen turvallisuuskulttuuriin suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaa asiakas- ja po-
tilasturvallisuusstrategia. Nykyinen strategia ja toimeenpanosuunnitelma sijoittuu vuosille
2022-2026. Maailmanlaajuinen potilasturvallisuuden tavoiteohjelma on laadittu Maailman ter-

veysjarjestd WHO:n (World Health Organization) toimesta.

Vaikuttavien menetelmien kaytto. Vaikuttavuus sosiaali- ja terveyspalveluissa on palvelu-
jen ansiosta syntynyt muutos potilaan hyvinvoinnissa, toimintakyvyssa tai terveydentilassa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 5.12.2023). Arviointia on suhteutettava tilanteeseen,
jossa olisi toimittu eri tavalla tai palvelua ei olisi ollenkaan toteutettu. Vaikuttavuudelle sosi-

aali- ja terveyspalveluissa on asetettava tavoitteita ja vaikuttavuutta taytyy myos mitata.
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Paamaarana ovat hyvinvointia, toimintakykya ja terveytta lisdavat vaikuttavat palvelut. Koivu-
lan ym. (2020, s. 103) mukaan terveydenhuollon puolella monet vaikuttavuuden mittarit pe-

rustuvat nayttoon perustuvaan toimintaan.

Palveluiden vaikuttavuuden seuranta on tarkeaa myos terveydenhuollon voimavarojen koh-
dentamisen ja oikeudenmukaisuuden takia (Kuntaliitto, 2019, s. 13). Palvelusta saatava ter-
veyshyoty kytkeytyy ammattilaisten osaamiseen, kaytettyihin menetelmiin seka potilaan si-
toutumiseen ja osallistumiseen. Erilaisten tutkimusten lisaksi tieto potilaan omasta kokemuk-
sestaan muutoksesta terveydentilassaan on tarkeaa. Yksi terveydenhuollon laadun keskei-
sista kriteereista onkin potilaan oma arvio paranemisestaan ja lisaksi potilaan nakdkulmasta

se, kuinka hanen hoitonsa toteutetaan, on merkittavaa.

5.3 Terveydenhuollon laadun mittaaminen ja kehittaminen

Koivula ym. (2020, s. 76) kertovat, etta taytyy asettaa laatukriteerit, ettd voidaan sanoa palve-
lun olevan laadukasta. Tama vaatii sen, etta tunnistetaan palvelun ominaispiirteet ja asete-
taan laatutavoitteita. Taman jalkeen voidaan laatua mitata suhteessa laatutavoitteisiin. Ter-
veydenhuoltolaki velvoittaa toimintayksikoita laatimaan laadunhallinnan suunnitelman, jossa
otetaan potilasturvallisuus huomioon (Kuntaliitto, 2019, s. 5). Toimintayksikdn johto on vas-
tuussa laadun kehittamisesta ja henkiloston ohjaamisesta laadun parantamisessa. Kuisma
ym. (2019, s. 11) lisdavat, etta laadunvarmistus edellyttaa ja vaatii sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa kaytantdjen kuvaamista ja hallintaa. Laatusuositukset ohjaavat Suomessa terveyden-
huollon laatua. Laatusuositusten mukaan laadunhallinnassa on tarkeaa johdon, mutta myos
koko henkiloston vastuu. Laadunhallinta ja laatutyd kuuluu jokaiseen paivaan ja keskidossa on
asiakas- ja potilaslahtoisyys. Laatutyo velvoittaa toiminnan seuraamista esimerkiksi eri mitta-

rein ja toiminnan arviointia, joiden pohjalta toimintaa tarvittaessa kehitetaan ja muokataan.

Hoidon laadun mittaaminen on haastavaa, silla hoidon laatu on moninainen asia (Kuntaliitto,
2019, s. 5). Laadun elementteina voidaan pitda hoidon asiakaslahtdisyytta, potilasturvalli-
suutta, saatavuutta ja hoidon tulee olla Iaaketieteellisesti hyvaksyttavaa, vaikuttavaa ja kus-
tannustehokasta. Jonsson ym. (2019, s. 3) kertovat, etta lait mahdollistavat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen laadun seurannan ja kehittamisen asiakastietojen ja toimintatieto-
jen pohjalta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) pitaa ylla alan laaturekisteria. Tavoit-

teena valtiovallalla on kehittaa sosiaali- ja terveydenhuollon mahdollisuuksia tuottaa
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laadukasta, vaikuttavaa ja asiakas- ja potilaslahtoisia palveluja, jossa otetaan huomioon kan-
salliset laaturekisterit ja niiden hyodyntaminen seka muodostaminen. Jonsson ym. (s. 16) li-
saavat, etta sosiaali- ja terveydenhuollon laatu Suomessa nayttaytyy kansainvalisesti vertail-
tuna melko hyvana, mutta tulokset eivat ole yksiselitteisia ja palvelujen ja toiminnan vaikutta-
vuutta ja turvallisuutta on yleisella tasolla vaikea kattavasti arvioida. Muissa Pohjoismaissa
on laajat laaturekisterijarjestelmat, mutta Suomessa rekisteripohjaisten laatutietojen puute on
aikaisemmin vaikeuttanut laatutyéta. THL on alkanut edistaa ja kehittdd Suomessa kansalli-
sia laaturekistereita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 20.2.2024). Ensiksi vuonna
2018 kaynnistyi THL:n kansallinen laaturekisterityo projekti ja vuodesta 2023 alkaen kansal-
listen laaturekisterien kehittaminen on tullut osaksi THL:n pysyvaa toimintaa ja tietoja julkais-

taan esimerkiksi hyvinvointialueiden kayttoon.

Kuisma ym. (2019, s. 10) kertovat, etta laatua voidaan tarkastella esimerkiksi organisaation
jarjestelman ja tulosten avulla. Erilaisia laadunhallinnan malleja (s. 11) ovat esimerkiksi ISO-
laatujarjestelma ja EFQM eli Euroopan laatupalkintokriteerit. Kuisma ym. jatkavat, etta laadun
arvioinnissa kaytetaan yleensa erilaisia mittareita, mutta kun laatua tarkastellaan potilaan,
hoitajan tai johtamisen perspektiivista saa laatu erilaisia piirteita. Kasitteena laatua onkin
syyta tarkastella laajasti ja monipuolisesti. Luotettavia mittareita on saatavilla rajoitetusti ja
laaturekistereiden merkitys laadun ohjauksessa tulee varmasti tulevaisuudessa kasvamaan.
Koivula ym. (2020, s. 84) toteavat, ettd Demingin ympyra (1993) on usein laadun kehittami-
sen taustalla. Demingin ympyrassa toistuvat seuraavat vaiheet: suunnittelu (plan), tekeminen
(do), arviointi (check) ja toiminta (act). Tama jatkuvan kehittdmisen ja parantamisen malli vai-

kuttaa esimerkiksi Leanin ja ISO-standardin taustalla.

5.4 Laatujohtaminen

Hietschold ym. (2014, s. 6255-6259) kertovat artikkelissaan, etta laatujohtaminen on koko-
naisvaltainen johtamisfilosofia, jolla on useita maaritelmia. Maaritelmilla on kuitenkin yhtenai-
sia piirteita, kuten esimerkiksi asiakkaiden vaatimusten ja tarpeiden tayttaminen, tiettyihin
palveluihin tai prosesseihin keskittyminen, organisaation suorituskyvyn parantaminen ja vir-
heiden poistaminen. Hietschold ym. jatkavat (s. 6255), etta viime vuosikymmenina laatuka-
site on laajentunut koskemaan koko organisaatiota ja laadusta on tullut jokaisen tyontekijan
asia. Heidan mukaansa laatujohtaminen (Total Quality Management, TQM) on kokonaisval-

tainen lahestymistapa ja he korostavat, etta organisaation tyontekijat, asiakkaat ja muut
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sidosryhmat ovat kiintea osa laadunhallintaa ja sen johtamista. Kuitenkin TQM:n ollessa joh-
tamisfilosofia, on Hietscholdin ym. (s. 6259-6261) mukaan laadun kehittamisen toimien lah-
dettava johdosta. Tama vaatii johdolta sitoutumista ja vahvaa johtamista, jossa tyontekijoita
kannustetaan ja motivoidaan, tarjotaan resursseja ja tarkastellaan toimintaa pitkalla aikava-

lilla. Laatujohtamiseen kuuluu kiinteasti inmisten johtaminen ja osaamisen kehittaminen.

Talib ym. (2011, s. 564) kertovat, etta vaatimusten ja kilpailun lisdantyessa on organisaatioi-
den tavoiteltava jatkuvasti parempaa laatua, parantaa toimintaa ja pyrkia joustavuuteen. Talib
ym. (s. 564) jatkavat, etta laatujohtamisen tydkalut, kuten esimerkiksi PDCA-sykli, Six Sigma
ja Lean-menetelmat, auttavat organisaatioita kehittdmaan toimintaansa. Heidan mukaansa
(s. 564-581) laadun johtamiseen kuuluu laatukulttuurin luominen tai sen muuttaminen organi-
saatiossa. Vaikka laatujohtaminen voi olla haasteellista, sen hyddyt — kuten parempi asiakas-
tyytyvaisyys, tehokkaammat prosessit ja kustannusten lasku — tekevat siita sen arvoista. Laa-
tutyolla voidaan vaikuttaa henkiloston veto- ja pitovoimaan lisaamalla tyotyytyvaisyytta ja viih-
tyvyyttd (Suomen Standardit (SFS), 10.12.2019). Tama on merkittava etu kilpailussa tyonte-
kijoista, lisaksi vastuiden, toimintatapojen ja prosessien selkeys helpottavat myos henkiloston

perehdytysta.



33

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda hoitajien ja lahiesihenkildiden nakokulmasta potilai-
den hoitoisuuden merkitysta hoitotydn organisoinnissa ja hoitotydn laadussa. Opinnaytetydn
tavoiteltavat tulokset koskevat hoitajien mielipiteita potilaiden hoitoisuudesta ja hoitoisuuden

vaikutuksista kaytannon kenttatyohon, hoitotydon organisointiin ja hoitotyon laatuun.

Opinnaytetyon tavoitteena on tutkia ja kehittaa hoitotydn organisointia ja talla tavoin myos

hoitotyon laatua potilaan hoitoisuus huomioiden.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Miten potilaiden hoitoisuus huomioidaan hoitajien nakdkulmasta hoitotyon
organisoinnissa?
2. Mika merkitys potilaiden hoitoisuudella on hoitotyén laadussa?
3. Miten lahiesihenkildiden mielesta potilaiden hoitoisuus vaikuttaa hoitotyon
organisointiin?
4. Miten lahiesihenkildiden ja hoitohenkilokunnan mielesta osastojen toimintatapoja ja

osastojen valista yhteistyota voitaisiin kehittaa potilaiden hoitoisuus huomioiden?
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7 TOTEUTUS, AINEISTO JA MENETELMAT

7.1 Yhteistyotahot ja toimintaymparisto

Taman opinnaytetyon yhteistyotahoja olivat Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen Seingjoen

sosiaali- ja terveyskeskuksen lahiterveyspalveluiden vuodeosastot ja hoitotyon paallikkd seka
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen palvelualueylihoitaja, joka tyoskentelee RAFAELA®-hoi-
toisuusluokitusjarjestelman parissa. Opinnaytetyé tehtiin Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen
Seinajoen sosiaali- ja terveyskeskuksen lahiterveyspalveluiden vuodeosastoilla Y1, Y2, A4 ja
M3. Osasto Y1 on kuntoutusosasto, Y2 on akuuttiosasto, A4 on akuutti- ja saattohoito-osasto

ja M3 on psykogeriatrinen osasto. Hoitajia nailla vuodeosastoilla on yhteensa noin 130.

7.2 Tiedonhaku

Tiedonhaun tavoitteena oli muodostaa kokonaiskuva opinnaytetyon aiheesta ja ymmartaa ai-
heeseen liittyvat teoriat ja kaytannot. Tavoitteena oli myos 10ytaa aiempia tutkimuksia ja jul-
kaisuja, joiden avulla aihetta voitiin tarkastella laajemmasta nakokulmasta. Tiedonhaku aloi-
tettiin kartoittamalla aiheeseen liittyvia keskeisia kasitteita ja hakusanoja. Naiden avulla muo-
dostettiin teoreettinen viitekehys ja alettiin tarkentaa tiedonhakua. Tieteellisia artikkeleita, jul-
kaisuja, kirjoja ja ammattilehtia etsittiin muun muassa SeAMK-Finnasta, Finnasta ja Google
Scholarista. Kotimaisten artikkeleiden osalta tiedonhakua tehtiin myos Journal.fi ja Medic -
tietokannoista. Ulkomaisten artikkeleiden osalta tiedonhakua tehtiin muun muassa Cinahl Ul-
timate, Sage Journals ja PubMed-tietokannoista. Tiedonhaussa hyddynnettiin myos aikai-
sempia opinnaytetoita ja vaitdskirjoja ja hyddynnettiin luotettavia verkkolahteita, kuten Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuja.

Hakusanoina kaytettiin esimerkiksi “hoitoisuus, hoitotyon kuormitus, kuormitustekijat, hoitoi-
suusluokitus, tyon organisointi, tyonjako, johtaminen, tiedolla johtaminen, tietojohtaminen,
laatu, hoidon laatu ja laadukas hoitotyé”. Englanninkielisia hakusanoja olivat esimerkiksi "pa-
tient care intensity, quality in nursing, organization in healthcare, nursing workload, know-
ledge management ja total quality management “. Erityisesti lahteiden luotettavuuteen kiinni-
tettiin huomiota. Ensisijaisina tietolahteina pidettiin tieteellisia ja vertaisarvioituja julkaisuja ja

oppikirjoja. Verkkolahteiden kohdalla varmistettiin, etta sivusto oli luotettava. Aiemmat
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opinnaytetyot toimivat tiedonhaussa lahinna inspiraationa ja vertailukohtana, mutta eivat paa-

asiallisina tietolahteina.

7.3 Aineisto ja menetelmat

Opinnaytety0 toteutettiin monimenetelmallisena tutkimuksena, jossa yhdistettiin laadullista ja
maarallista aineistoa. Laadullista aineistoa kerattiin teemahaastattelemalla Seinajoen sosi-
aali- ja terveyskeskuksen lahiterveyspalveluiden vuodeosastojen lahiesihenkildita. Maaralli-
nen aineisto kerattiin sahkdisella Webropol -kyselylla, joka osoitettiin Seindjoen sosiaali- ja
terveyskeskuksen lahiterveyspalveluiden vuodeosastojen hoitajille. Monimenetelmallisella
tutkimuksella pyrittiin selvittdmaan ja tarkastelemaan tutkimuskysymyksia laajemmin kayttaen
kahta eri nakokulmaa, lahiesihenkildiden ja hoitajien. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen
saatiin vastaukset hoitajille suunnatun Webropol-kyselyn pohjalta. Toiseen tutkimuskysymyk-
seen kaytettiin seka lahiesihenkildiden teemahaastatteluista kerattya aineistoa etta hoitajien
Webropol-kyselyvastauksia. Kolmanteen tutkimuskysymykseen saatiin tulokset lahiesihenki-
I6iden teemahaastatteluista ja neljanteen tutkimuskysymykseen kaytettiin seka lahiesihenki-
|6iden teemahaastatteluista kerattya aineistoa etta hoitajien Webropol-kyselyvastauksia.
Opinnaytetyon kirjoittajia oli kaksi, joten laajempi aineiston kerdaminen ja kaytto oli mahdol-

lista, ilman, etta taakka kasvoi liian suureksi.

7.3.1 Laadullinen aineisto ja menetelmat

Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 98) toteavat, etta laadullisessa tutkimuksessa pyritdan antamaan
teoreettisesti mielekas tulkinta tietylle ilmidlle, ymmartamaan jotain toimintaa tai kuvaamaan
jotain tapahtumaa tai ilmiota. Nain ollen laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta ne, joilta
tietoa kerataan tietavat tutkittavasta aiheesta tai heilla on kokemusta siitd. Vilkka (2015, s.
120) toteaa, etta laadullisessa tutkimuksessa ei ole tavoitteena totuuden I6ytaminen. Tavoit-
teena on tulkintojen avulla nayttaa jotakin, joka on valittdtman huomion ulottumattomissa.
Vilkka (s. 125) toteaa, etta laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyn tutkimuksen taytyy olla
emansipatorinen. Talla tarkoitetaan esimerkiksi sita, etta tutkimukseen osallistujat eivat ole
vain tiedonlahteita vaan tutkimuksen tulisi lisata myds tutkittavien ymmarrysta tutkittavasta

asiasta ja myos tutkimustilanteen jalkeen vaikuttaa myonteisesti toiminta- ja ajattelutapoihin.
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Vilkka (2015, s. 123) kertoo, etta laadullisen menetelman tutkimushaastattelumuotoja ovat
avoin haastattelu, lomakehaastattelu ja teemahaastattelu. Tutkimuksen tavoitteet vaikuttavat
hanen mukaansa sopivimman haastattelutavan valintaan. Tassa opinnaytetyossa paadyttiin
tekemaan lahiesihenkildille teemahaastatteluja. Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 87—-88) kertovat,
ettd teemahaastattelussa valitaan haastattelun teema etukateen ja edetaan teemaa tarkenta-
vien kysymysten varassa. Teemahaastattelun kysymykset pohjautuvat tutkimuksen viiteke-
hykseen ja siina pyritaan tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti |0oytamaan merkityksellisia vas-
tauksia. Haastateltavia lahestyttiin ensin sahkopostitse, heille lahetettiin pyynto osallistua tee-
mahaastatteluun, saatekirje ja tutkimuksen tietosuojaseloste. Taman jalkeen haastattelujen
ajankohdat sovittiin puhelimitse. Lahiesihenkildiden teemahaastattelut toteutettiin marras-
kuussa 2024. Kaikki lahiesihenkilot suostuivat haastateltaviksi eli yhteensa viisi lahiesihenki-
|64 haastateltiin. Kaikki teemahaastattelut nauhoitettiin aaninauhuria kayttaen haastateltavien
suostumuksella. Lahiesihenkildilta kysyttiin 10 kysymysta opinnaytetydn teemoihin liittyen
(liite 1). Teemahaastattelut kestivat yhteensa 2 h 3min ja aukikirjoitettua aineistoa oli yh-

teensa 33 sivua (fontti Arial 12, rivivali 1,5).

Teemahaastatteluista saatu aineisto ja sahkoisen Webropol -kyselyn kaksi avointa kysy-
mysta analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallénanalyysilla (liite 2). Puusan
(2020, s. 148) mukaan sisalldnanalyysia voidaan kayttad monenlaisessa laadullisessa tutki-
muksessa. Han jatkaa, etta jotkut tutkijat pitavat sitd menetelmana, jossa maarallista ja laa-
dullista aineistoa ja analyysia yhdistellaan. Puusan (s. 149) mukaan sisalldnanalyysia voi-
daan ajatella keinona, jolla jasennetaan empiirinen aineisto sen tulkintaa varten. Tuomen ja
Sarajarven (2018, s. 117-122) mukaan sisalldnanalyysilla voidaan analysoida aineistoa ob-
jektiivisesti ja systemaattisesti, analyysilla saadaan aineistoon selkeytta ja nain voidaan
tehda tutkittavasta ilmiosta luotettavia johtopaatoksia. Heidan mukaansa (s. 122) ensin ai-
neisto hajotetaan osiin, sitten se kasitteellistetaan ja taman jalkeen se kasataan taas uudella
tavalla johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Analyysiyksikoksi sisallonanalyysiin valittiin alku-
peraisilmaisuissa esiintyvia lausumia tai kokonaisuuksia. Alkuperaisilmaisut kerattiin taulukoi-
hin tutkimuskysymyksittain ja taman jalkeen alkuperaisilmaisut pelkistettiin. Pelkistetyista il-
maisuista muodostettiin alaluokkia ja naita yhdistelemalla muodostettiin ylaluokkia. Lopuksi

muodostettiin ylaluokista paaluokkia.
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7.3.2 Maarallinen aineisto ja menetelmat

Heikkila (2008, s. 16) kertoo, ettda maarallista tutkimusta nimitetdan myds tilastolliseksi tutki-
mukseksi ja silla pyritaan selvittamaan prosenttiosuuksiin ja lukumaariin liittyvia kysymyksia.
Tahtinen ym. (2020, s. 13—-20) kertovat, etta tutkittavan ilmion selittdminen, kuvailu ja ymmar-
taminen voidaan yleisesti maaritella tilastollisen ja maarallisen tutkimuksen tavoitteiksi.
Omaan tutkimusaiheeseen perehtyminen ja tarkka suunnittelu on keskeista prosessin etene-
misen ja luotettavuuden kannalta. Heikkilan (2008, s. 16) mukaan usein aineisto kerataan
systemaattisesti tutkimuslomakkeita kayttaen, joissa on valmiina vastausvaihtoehdot. lImioita
kuvataan numeerisen tiedon pohjalta ja saatuja tuloksia voidaan esittdd myds taulukoiden ja
kuvioiden avulla. Heikkilan (s. 17) mukaan maarallinen tutkimus vastaa esimerkiksi seuraa-
viin kysymyksiin: Mika? Missa? Paljonko? Kuinka usein? Han jatkaa, etta usein maarallisen
tutkimuksen otos on edustava ja numeerisesti suuri. Heikkila (s. 18—19) kertoo, etta tutkimus-
ongelma saatelee kohderyhmaa ja sopivinta tiedonkeruumenetelmaa. Tietoa voidaan hanen
mukaansa keratda muun muassa lomakekyselylla, henkildkohtaisilla haastatteluilla, puhelin-
haastattelulla, internet-kyselylla (esimerkiksi Webropol), havainnoimalla tai useampaa mene-

telmaa kayttaen.

Opinnaytetyon maarallinen aineisto kerattiin sahkdisella Webropol -kyselylla, johon vastasivat
Seinajoen sosiaali- ja terveyskeskuksen lahiterveyspalveluiden vuodeosastojen hoitajat. Sah-
koiseen kyselyyn paadyttiin suuren hoitajamaaran takia ja jotta otanta olisi mahdollisimman
kattava. Tahtisen ym. (2020, s. 25) mukaan kyselylomake on hyva aineiston keruun valine
tutkimuksissa, joissa kiinnostuksen kohde on esimerkiksi kokemuksissa, asenteissa, arvoissa
ja mielipiteissa. Heikkila (2008, s. 17—-18) kertoo, etta niin maarallisessa kuin laadullisessakin
tutkimuksessa luokittelu, paattely ja tulkinta ovat perusteiltaan samoja. Erona on, ettd maaral-
liset analyysit ovat yksiselitteisempia kuin laadulliset, maarallinen tutkimus jakaantuu lisaksi
selvemmin eri vaiheisiin. Tahtinen ym. (2020, s. 20) toteavat, etta aiheeseen perehtymatto-
myys ja suunnittelemattomuus voivat aiheuttaa suuria ongelmia aineiston analyysi- ja tulkin-
tavaiheessa esimerkiksi kyselylomakkeisiin pohjautuvissa tutkimuksissa. Tutkimuksen perus-
asetelmien, lahtokohtien, valittujen menetelmien ja keratyn aineiston pitaa siis sopia yhteen

mahdollisimman luontevasti.

Webropol -kyselya testattiin neljalla ulkopuolisella hoitajalla ennen kuin se lahetettiin varsinai-
sille vastaajille. Linkki sahkdiseen Webropol -kyselyyn ja saatekirje lahetettiin sovitusti osas-

tonhoitajille, jotka valittivat sen osastonsa hoitajille. Osastonhoitajilta pyydettiin myos tieto
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siitd, kuinka monelle henkildlle kysely lahetettiin, mutta vain kaksi osastonhoitajista ilmoitti,
kuinka monelle henkildlle kysely oli Iahetetty. Kyselyyn vastattiin anonyymisti joko sahkopos-
titse [&hetetyn linkin tai QR-koodin kautta. Kysely oli auki kaksi viikkoa, jonka aikana lahetet-
tiin kaksi muistutusviestia kyselyyn vastaamisesta. Myos kolmen osaston WhatsApp-tiedotus-
ryhmia hyodynnettiin ja kysely Iahetettiin myos tata kautta hoitajille. Yhden osaston What-
sApp-ryhmaan opinnaytetyon tekijat eivat saaneet kyselya laittaa. Sahkoinen Webropol-ky-

sely hoitajille toteutettiin tammikuussa 2025.

Kyselylomakkeessa (liite 3) kysyttiin esitietoina vastaajien ammattinimiketta ja kauanko vas-
taajat olivat tyoskennelleet kyseisilla osastoilla. Varsinaisessa kyselyosuudessa oli 29 pakol-
lista Likertin asteikollista kysymysta. Naista kysymyksista osa oli aiheeseen orientoivia. Heik-
kila (2008, s. 53) kertoo, etta Likertin asteikkoa kaytetaan mielipidevaittamissa. Asteikko on
yleensa 4-, 5-, 7- tai 9-portainen. Usein asteikon toinen aaripaa on taysin samaa mielta ja toi-
nen aaripaa taysin eri mielta. Vastaaja valitsee Likertin asteikolta omaa mielipidettaan parhai-
ten vastaavan vaihtoehdon. Opinnaytetyon kyselyssa kaytettiin 5-portaista Likertin asteikkoa,
jonka vastausvaihtoehdot olivat: taysin eri mieltd, melko eri mielta, en samaa enka eri mielta,
melko samaa mielta ja taysin samaa mielta. Vastaajille annettiin myos mahdollisuus valita
vaihtoehto: en osaa sanoa. Likertin asteikollisten kysymysten lisaksi kyselyssa oli kaksi

avointa kysymysta, joihin ei ollut pakko vastata.

Maarallinen aineisto analysoitiin paaosin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa kayttaen. Tulok-
sissa vertailtin myos |ahi- ja perushoitajien ja sairaan- ja terveydenhoitajien vastauksia kes-
kenaan ja naiden ammattiryhmien valiset tilastolliset merkitsevyydet testattiin IBM SPSS Sta-
tistics (versio 29.0.2.0) ohjelmassa Mann-Whitney U -testilla. Taanilan (2020) mukaan Mann-
Whitney U —testi sopii pienillekin aineistoille ja toimii hyvin mielipideasteikollisissa kysymyk-
sissa. Tulososiossa merkinta p=, kuvastaa tilastollista merkitsevyytta. Opinnaytetydssa tilas-
tollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p<0,05. Mann-Whitney U-testilla tutkitaan: “ovatko
kaksi riippumatonta otosta samoin jakautuneesta perusjoukosta” (Tietoarkisto, i.a.). Kuvaile-
vat tulokset esitetdan opinnaytetydssa frekvensseina (lukuina) ja suhteellisina frekvensseina

(prosentteina).
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7.3.3 Monimenetelmallinen tutkimus opinnaytetyossa

Vilkka ja Mankki (2024, s. 8-9) kertovat monimenetelmallisen tutkimuksen kaytén lisdanty-
neen vahvasti 2000- ja 2010-luvuilla. He pohtivat, etta yksi merkittavimmista syista monime-
netelmallisen tutkimuksen kayton lisaantymiselle on se, etta yksimetodiseen tutkimukseen
verrattuna monimenetelmallisen tutkimuksen koetaan antavan tasapainoisempaa ja syvem-

paa tietoa tutkittavasta ilmiosta.

Akerblad ja Seppénen-Jarveld (2024, s. 18) kertovat, ettd monimenetelmallinen tutkimus on
edelleen kehittyva, verrattuna yleisempiin maaralliseen ja laadulliseen tutkimusotteeseen.
Mydskaan monimenetelmallisen tutkimuksen maaritelmasta ei ole viela taytta yhteisymmar-
rysta. Akerbladin ja Seppanen-Jarvelan mukaan (s. 21) erilaisten aineistojen kayttaminen sa-
massa tutkimuksessa nahdaan yhtena maaritelmallisena kriteerina monimenetelmalliselle tut-
kimukselle. Tama tarkoittaa yleensa vahintaan kahden aineistokokonaisuuden, esimerkiksi
kysely- tai rekisteriaineiston ja haastattelu- tai havainnointiaineiston samaan tutkimukseen
littdmista. He jatkavat, ettd myds yksittdinen aineistokokonaisuus voi sisaltaa maarallista ja
laadullista aineistoa. Esimerkiksi kyselyaineisto, jossa on seka strukturoituja etta avoimia ky-
symyksia. Akerblad ja Seppanen-Jarvela (s. 24) toteavat myés, ettei monimenetelmalliseen
tutkimukseen riita, etta maarallista seka laadullista aineistoa on kaytetty samassa tutkimuk-
sessa. Keskeisena ndhdaan muun muassa aineistojen, menetelmien, nakdkulmien, analyysi-
tekniikoiden, 16yddsten ja tulkintojen integroiminen, eli yhteen nivominen tutkimusprosessin

aikana.

Vilkka ja Mankki (2024, s. 18-20) kertovat, etta yhdistamalla laadullisen ja maarallisen tutki-
muksen, voidaan saada tutkimukselle merkittavaa lisaarvoa ja tuottaa mahdollisesti monipuo-
lisempaa ja vahvempaa nayttéa kuin yksin laadullisella ja maarallisella tutkimuksella. Moni-
menetelmatutkimus mahdollistaa myos entista monimutkaisempien ja laajempien kysymysten
esittdmisen. He jatkavat (s. 21-22), etta laadullisella tutkimuksella pystytaan tuomaan todelli-
suudesta esiin tulkinnallisia, yksildllisia, kontekstuaalisia ja my0os ainutlaatuisia nakdkulmia.
Maarallisella tutkimuksella voidaan heidan mukaansa vahentaa tulkinnallisuuteen ja vi-
noumiin liittyvia ongelmia laadullisessa tutkimuksessa ja myoOs kerata suurempaa aineistoa ja
nain yleistaa tuloksia suurempaan joukkoon. Vilkka ja Mankki (s. 24—30) muistuttavat kuiten-
kin, ettd monimenetelmatutkimus ei suinkaan ole ongelmaton. Tutkimus voi jaada hyvin pin-
nalliseksi tai eri osa-alueiltaan heikkolaatuiseksi. Tutkijan tulisi myds osata tuoda esiin ja pe-

rustella, miten ja miksi han kayttda monimenetelmatutkimusta.
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8 TULOKSET

8.1 Tulosten esittaminen

Vilkka ja Mankki (2024, luku 5.4) kertovat, ettda monimenetelmatutkimuksen integraatioita voi
edistaa tulosten osalta esimerkiksi ’kudontamenetelmaa” kayttamalla. Eli tulokset kerrotaan
esimerkiksi nakokulma, teema tai kasite kerrallaan, eika laadulliset ja maaralliset tulokset pe-
rakkain erillaan toisistaan. Kudontamenetelma mahdollistaa aineistojen vuoropuhelua tuo-
malla kunkin otsikon alle niin laadullista etta maarallista tietoa. Nain lukijalle voi myods tarpeen
mukaan painottaa, esiintyyko aineistoissa mahdollisesti ristiriitoja vai tukevatko I0ydokset toi-
siaan. Vilkka ja Mankki kertovat myos, etta tallainen tulosten integrointi mahdollistaa myds
tuloksia kuvaavien otsikoiden kayton menetelmia kuvaavien otsikoiden sijasta. He muistutta-
vat kuitenkin, etta vaikka tulosten integroivassa raportoinnissa pyritaan aineistojen hyvaan
vuoropuheluun, raportoinnissa ei kuitenkaan taydy luopua laadullisten ja maarallisten tulos-
ten ominaispiirteista. Heidan mukaansa tulee hyvaksya se, ettd monimenetelmatutkimuksen

raportointiin voi jaada erilaisia savyja ja syvyyksia.

Opinnaytetyon tulokset esitellaan tassa luvussa tutkimuskysymyksittain, eli laadulliset ja
maaralliset tulokset on nivottu yhteen tutkimuskysymysten kohdalla, joissa on kaytetty mo-
lempia. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen saatiin vastaukset hoitajille suunnatun Webro-
pol-kyselyn pohjalta. Toiseen tutkimuskysymykseen kaytettiin seka lahiesihenkildiden teema-
haastatteluista kerattya aineistoa etta hoitajien Webropol-kyselyvastauksia. Kolmanteen tutki-
muskysymykseen saatiin tulokset Iahiesihenkildiden teemahaastatteluista ja neljanteen tutki-
muskysymykseen kaytettiin seka lahiesihenkildiden teemahaastatteluista kerattya aineistoa

etta hoitajien Webropol-kyselyvastauksia.

Maarallisen aineiston, eli hoitajille suunnatun Webropol-kyselyn osalta tehtiin lahi- ja perus-
hoitajien ja sairaan- ja terveydenhoitajien vastausten valilla vertailua. Naiden kahden ammat-
tiryhman valiset tilastolliset merkitsevyydet testattiin Mann-Whitney U -testilla. Tuloksena oli,
ettd ammattiryhmien vastauksissa merkitsevia eroavaisuuksia oli vain kolmessa. Tuloksissa
on kerrottu naiden kolmen kysymyksen kohdalla, minkalainen eroavaisuus havaittiin ammatti-
ryhmien valilla. Muiden kysymysten kohdalle ei kirjoitettu erikseen, ettei ammattiryhmien va-

lilld havaittu eroavaisuutta.
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8.2 Lahiesihenkildiden ja Webropol-kyselyyn vastanneiden hoitajien esitiedot

Opinnaytetyohon teemahaastateltiin viitta lahiesihenkildéa. Nama lahiesihenkilot olivat Seina-
joen sosiaali- ja terveyskeskuksen lahiterveyspalveluiden vuodeosastojen osastonhoitajia ja
apulaisosastonhoitajia. Opinnaytetydprosessin aikana lahiesihenkildissa oli vaihtuvuutta, ta-

man takia haastateltavat valittiin tydkokemuksen ja osaston toiminnan tuntemuksen mukaan.

Sahkdiseen Webropol -kyselyyn vastasi 63 henkilda. Ennakkotietona oli, ettd Seindjoen sosi-
aali- ja terveyskeskuksen lahiterveyspalveluiden vuodeosastoilla on sijaiset mukaan lukien
noin 130 hoitajaa. Tdman tiedon pohjalta vastausprosentiksi saatiin 48,5 %. Vastaajista 35
(55,6 %) oli sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia ja 28 (44,4 %) lahihoitajia ja perushoitajia.
Vastaajista 25 ilmoitti tydskentelevansa osastolla Y1, 24 osastolla Y2, 1 osastolla M3 ja 11
osastolla A4. Lisaksi yksi vastaaja ilmoitti tydskentelevansa kaikilla neljalla osastolla ja yksi
vastaaja ilmoitti tydskentelevansa osastoilla Y1 ja A4. Vastaajista 13 (20,6 %) oli tydskennel-
lyt kyseisella osastolla 0—1 vuotta, 17 (27 %) 2-5 vuotta, 15 (23,8 %) 6—-10 vuotta, 6 (9,5 %)
11-15 vuotta ja 12 (19 %) yli 15 vuotta.

8.3 Potilaiden hoitoisuuden huomioiminen hoitajien ndakékulmasta hoitotyon

organisoinnissa

Tahan tutkimuskysymykseen saatiin seuraavia vastauksia kysyttaessa hoitajien mielipiteita
Webropol kyselyssa Likertin asteikkoa kayttamalla. Kyselylomakkeen kysymykset ovat tulok-

sissa tummennetulla tekstilla ja hoitajien vastaukset kerrotaan tummennuksen jalkeen.

Mielestani hoitohenkilostoresurssit ovat riittavat potilaiden hoitoisuuteen nahden. Ky-
selyyn vastanneista (n=63) taysin eri mielta oli 22 (34,9 %) vastaajaa, melko eri mielta oli 33
(52,4 %) vastaajaa, en samaa enka eri mielta oli kolme (4,8 %) vastaajaa, melko samaa
mielta oli nelja (6,3 %) vastaajaa, taysin samaa mielta ei ollut kukaan vastaajista ja yksi (1,6
%) vastaajista vastasi, ettd en osaa sanoa. Hoitohenkilbstéresurssit koettiin siis suurimman

osan eli 55 (87,3 %) vastaajan mielesta riittéméattémiksi potilaiden hoitoisuuteen ndhden.

Hoitohenkilostoresurssit ovat mielestani kohdennettu oikein potilaiden hoitoisuus
huomioiden. Vastaajista (n=63) taysin eri mielta oli 10 (15,9 %) vastaajaa, melko eri mielta
oli 28 (44,4 %) vastaajaa, en samaa enka eri mielta oli 11 (17,5 %) vastaajaa, melko samaa

mielta oli 11 (17,5 %) vastaajaa, taysin samaa mielta oli yksi (1,6 %) vastaaja ja en osaa
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sanoa vastasi kaksi (3,2 %) vastaajaa. Suurin osa vastaajista eli 38 (60,3 %) vastaajaa siis
koki, etteivat hoitohenkiléstéresurssit olleet kohdennettu oikein potilaiden hoitoisuuteen néh-

den.

Mielestani hoitotyon johtamisessa on huomioitu potilaiden hoitoisuus. Vastaajista
(n=63) taysin eri mielta oli 12 (19,0 %), melko eri mielta oli 28 (44,4 %) vastaajaa, en samaa
enka eri mielta oli kahdeksan (12,7 %) vastaajaa, melko samaa mielta oli kahdeksan (12,7
%) vastaajaa, taysin samaa mielta oli kolme (4,8 %) vastaajaa, ja nelja (6,3 %) vastaajista
vastasi, ettd en osaa sanoa. Suurin osa vastaajista eli 40 (63,4 %) vastaajaa siis koki, ettei
hoitotyén johtamisessa ole huomioitu potilaiden hoitoisuutta riittdvasti. Témén kysymyksen
kohdalla havaittin Mann-Whitney U-testin avulla, etté ero lahi- ja perushoitajien ja sairaan- ja
terveydenhoitajien vélilld oli merkitsevé (p=0.050). Sairaan- ja terveydenhoitajat kokivat
enemman, etté hoitotydn johtamisessa on huomioitu potilaiden hoitoisuus kuin l&hi- ja perus-
hoitajat (taulukko 1).

Taulukko 1. Potilaiden hoitoisuuden huomioiminen hoitotyon johtamisessa.

Mielestani 1 2 3 4 5 6 Keskiarvo | Yhteensa
hoitotyon Taysin | Melko En Melko | Taysin En
johtamisessa eri eri samaa | samaa | samaa | osaa
on huomioitu | mieltd | mieltd | enkd | mielta | mieltd | sanoa
potilaiden eri
hoitoisuus mielta
Lahihoitaja / 8 12 1 3 1 3 2,5 28
perushoitaja 286% | 42,8 | 36% [10,7% | 3,6% | 10,7
% %
Sairaanhoitaja / 4 16 7 5 2 1 2,7 35
terveydenhoitaja | 11,4 % | 45,7 | 20,0% | 14,3% | 57% | 2,9 %
%
Yhteensa 12 28 8 8 3 4 63

Potilaiden hoitoisuus on mielestani huomioitu hoitotyon organisoinnissa. Vastaajista
(n=63) taysin eri mielta oli 10 (15,9 %) vastaajaa, melko eri mielta oli 35 (55,6 %) vastaajaa,
en samaa enka eri mielta oli seitseman (11,1 %) vastaajaa, melko samaa ja taysin samaa
mielta oli nelja (6,3 %) vastaajaa ja en osaa sanoa vastasi kolme (4,8 %) vastaajista. Suurin
osa vastaajista eli 45 (71,56 %) vastaajaa siis koki, ettéa potilaiden hoitoisuutta ei ole huomioitu

hoitotybén organisoinnissa tarpeeksi.

Tyon kuormitus on mielestani huomioitu hoitotyon organisoinnissa. Kyselyn vastaajista

(n=63) taysin eri mielta oli 13 (20,6 %) vastaajaa, melko eri mielta oli 38 (60,3 %) vastaajaa,
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en samaa enka eri mielta oli viisi (7,9 %) vastaajaa, melko samaa mielta oli nelja (6,3 %) vas-
taajaa, taysin samaa mielta oli yksi (1,6 %) vastaaja ja en osaa sanoa kaksi (3,2 %) vastaa-
jaa. Suurin osa vastaajista eli 51 (80,9 %) vastaajaa oli siis sitd mielta, etté hoitotyén kuormi-

tusta ei huomioida hoitotyén organisoinnissa riittavasti.

Olen tyytyvainen nykyiseen tyonjakomalliin. Vastaajista (n=63) taysin eri mielta oli kaksi

(3,2 %) vastaajaa, melko eri mielta oli viisi (7,9 %) vastaajaa, en samaa enka eri mielta oli 13
(20,6 %) vastaajaa, melko samaa mielta oli 27 (42,9 %) vastaajaa, taysin samaa mielta oli 15
(23,8 %) vastaajaa ja en osaa sanoa vastasi yksi (1,6 %) vastaaja. Suurin osa vastaajista eli

42 (66,7 %) vastaajaa oli siis tyytyvéisia heidén nykyiseen tyénjakomalliinsa.

8.4 Potilaiden hoitoisuuden merkitys hoitotyon laadussa

Tahan tutkimuskysymykseen kaytettiin seka lahiesihenkildiden teemahaastatteluista kerattya
aineistoa etta hoitajien Webropol-kyselyvastauksia. Ensin esitellaan laadulliset tulokset I1a-
hiesihenkildiden kohdalta ja taman jalkeen maaralliset tulokset, jotka on saatu hoitajien
Webropol-kyselysta. Lahiesihenkiloiden teemahaastatteluista saatiin induktiivista sisal-
I6nanalyysia kayttamalla tutkimuskysymykseen seuraavat tulokset. Sisallonanalyysin mukaan
tekijoita, joilla lahiesihenkildiden mielesta potilaiden hoitoisuus vaikuttaa hoitotyon laatuun oli-
vat hoitajien kuormitus ja resurssien riittdvyys, hoitotyon toteutus, tydn priorisointi ja ajan-

kayttd, johtaminen seké tybilmapiiri ja tydssé jaksaminen.

Hoitajien kuormitus ja resurssien riittavyys. Haastatteluissa Iahiesihenkilot kertoivat, etta
raskashoitoiset potilaat kuormittavat enemman hoitajia ja tama vaikuttaa suoraan hoidon laa-
tuun. Potilaiden hoitoisuus vaikuttaa haastateltavien mukaan suoraan hoitajien tydomaaraan ja
resurssien riittavyyteen. Korkean hoitoisuuden tilanteissa hoitajien kuormitus kasvaa, koska
raskashoitoiset potilaat vaativat enemman hoitoa ja valvontaa. Jos resursseja ei pystyta li-
saamaan potilaiden hoitoisuuden mukaan, hoitajat joutuvat tyoskentelemaan aarirajoilla,
mika voi heikentaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Lahiesihenkilot kertoivat myos, etta
ennakoimattomuus vaikeuttaa tydvuorosuunnittelua ja kuormittaa henkilostoa. Haastatte-
luissa kaksi lahiesihenkil6a kertoi, etta potilaiden korkea hoitoisuus lisda hoitajien tydomaaraa

ja heikentaa potilaiden saamaa hoidon laatua seka hoitajien tyossa jaksamista.

Raskashoitoiset potilaat kuormittaa hoitajia enemman, mika tietysti aina on su-
oraan nahtavissa ja peilattavissa hoidon laatuun. (Lahiesihenkil 3)
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Riittamattomat resurssit ja korkea hoitoisuus voivat johtaa kiireeseen, joka voi aiheuttaa hoi-
don viivastymista, hoitovirheita ja heikentaa potilasturvallisuutta. Haastatteluissa ilmeni, etta
jos hoitajia on liilan vahan suhteessa potilaiden hoitoisuuteen, hoitoon voi tulla viivetta, mika
voi vaikuttaa esimerkiksi potilaiden laakitysten antamiseen, kivun- ja hygienian hoitoon. La-
hiesihenkildiden mielesta riittavat resurssit ja tasapainoinen kuormitus osastolla lisaavat yksi-

IOllista ja laadukasta hoitoa.

Hoitotyon toteutus. Haastatteluissa lahiesihenkilot kertoivat, ettd hoitoisuuden ollessa osas-
toilla korkea, potilaat, jotka tarvitsevat vahemman hoitoa, saattavat jaada vahemmalle huomi-
olle. Tama voi johtaa hoidon laadun epatasaisuuteen. Esimerkiksi liiallinen kiire ja tydomaara
voivat vaikuttaa perushoidon toteutumiseen. Myos kuntouttava tydote ja omatoimisuuden tu-

keminen voivat jaada vahemmalle.

Joissain tilanteissa saatetaan menna sielta mista niin sanotusti aita on matalin, eli
ei vaikka nosteta sielta vuoteesta, vaikka voitaisiin nostaa ruokailemaan pyoratu-
oliin, niin ei ehka nosteta. Syodtetaan, vaikka potilas voisi ehka hitaasti sydda itse-
kKin. (Lahiesihenkild 2)

Yksi lahiesihenkilo kertoi, ettd mita vahemman hoitoisia potilaat ovat, niin sita enemman laa-
dukasta hoitotyon aikaa on. Toinen haastateltava kertoi, etta mita enemman aikaa ja resurs-

seja menee yhden tai yksittaisten potilaiden hoitamiseen, on se jostain muualta pois.

Tyon priorisointi ja ajankaytto. Kaikkien lahiesihenkildiden mielesta hoitoisuuden ollessa
korkea, erityisesti tyon priorisointi ja ajankaytto tulee ottaa huomioon, silla se vaikuttaa oleelli-
sesti hoidon laatuun. Lahiesihenkilot kertoivat, etta hoitajien ja heidan itsensa on jatkuvasti
tehtava paatoksia siitd, mitka tehtavat ovat kiireellisimpia ja mitka voidaan siirtda myohem-

maksi.

Jos kiireesta mennaan, niin sitten saattaa unohtua ihan jotakin perusasioita. Tai ei
valttamatta aina unohdukaan, mutta jatetaan tietoisesti tekematta, kun on pakko
priorisoida. (Lahiesihenkilo 4)

Yksi lahiesihenkild kertoi, etta hoitoiset potilaat voivat vieda aikaa muista tdista esimerkiksi
kirjaamisesta. Priorisoinnin ja ajankayton haasteet voivat my6s eraan lahiesihenkilon mie-
lesta nakya esimerkiksi hoitoviiveena. Hanen mukaansa potilaat voivat joutua odottamaan

esimerkiksi ruokailuun avustamista.
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Johtaminen. Haastateltavien mielesta esihenkildiden tehtavana on varmistaa, etta hoitajien
tyokuormitus pysyy kohtuullisena ja etta resurssit vastaavat osaston potilaiden hoitoisuutta.
Siihen ei kuitenkaan aina pystyta, silla kaytdssa olevat resurssit ovat rajalliset. Hoitoisuuden
kasvaessa osastolla esihenkildiden on tehtava nopeita paatoksia resurssien lisaamisesta,

tydon uudelleenjarjestelysta ja lisdavun hankkimisesta laadukkaan hoidon varmistamiseksi.

Esihenkildiden tehtavana on tasapainottaa tydkuormaa, seurata hoidon laatua ja
kehittaa toimintatapoja, jotka tukevat seka hoitajia etta potilaita. (Lahiesihenkild 1)

Hoitoisuuden vaihtelua ei pystyta pitkan aikavalin tydvuorosuunnittelussa haastateltavien mu-
kaan juurikaan ennakoimaan, joten toisinaan hoitajat saattavat joutua tilanteisiin, joissa tyo-
maara on kohtuuttoman suuri ja hoidon laatu saattaa karsia. Toisaalta paivittaisessa johtami-
sessa hoitoisuutta voidaan huomioida ja tydkuormaa tasata esimerkiksi tydvuoroja muokkaa-
malla tai lisahenkilostoa hyodyntamalla. Yhden lahiesihenkilon mielesta hoitoisuusluokituk-
sen kayttdonotto voisi auttaa kohdentamaan hoitotydn resursseja paremmin. Talla hetkella

osastoilla ei ole hoitoisuusluokitusta kaytossa.

Tyoilmapiiri ja tyossa jaksaminen. Kolme lahiesihenkil6a kertoivat, etta seka korkea kuor-
mitus hoitotydssa etta resurssien riittdmattomyys voivat vaikuttaa negatiivisesti tydilmapiiriin
ja hoitajien tyossa jaksamiseen. Lahiesihenkildiden mielesta, jos tydmaara koetaan jatkuvasti
liian suureksi, eika siihen saada riittavasti helpotusta, voi tama nakya myads hoitotyon laa-
dussa. Esimerkiksi jos tyGilmapiiri on kirea ja hoitajat kokevat olevansa kuormittuneita, saat-
tavat potilaat huomata taman kiireisina hoitotilanteina tai vahaisena hoitajien lasnaolona.

Tama voi heikentaa potilaiden kokemusta hoidon laadusta.

Korkea hoitoisuus saattaa aiheuttaa hoitajissa stressia, riitoja ja yhteenottoja
hoitajien keskuudessa, jos tyon kuormitus jakautuu epatasaisesti. (Lahiesihenkild
5)

Haastatteluissa ilmeni, etta jos yksittainen hoitaja kokee kantavansa suuremman vastuun

raskashoitoisista potilaista kuin muut, voi se aiheuttaa ristiriitoja tyoyhteisdssa. Lahiesihenki-
|0t olivat sita mielta, etta avoin kommunikaatio ja selkea tyonjako ovat edellytyksena hyvalle
tyoilmapiirille. Heidan mielestaan huono tyoilmapiiri voi johtaa lisaantyneisiin sairauspoissa-

oloihin ja henkildstdn vaihtuvuuteen, mika edelleen heikentaa hoitotydn laatua.
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Hoitajille suunnatussa Webropol-kyselyssa hoitajilta kysyttiin alla olevia kysymyksia, jotka
ovat tummennettu. Hoitajien vastaukset kerrotaan tummennuksen jalkeen. Nailla kysymyk-

silla pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymykseen hoitajien nakdokulmasta.

Mielestani potilaat saavat osastolla laadukasta hoitoa. Tama kysymys oli aiheeseen
orientoiva, eikd vastaa varsinaiseen tutkimuskysymykseen. Vastaajista (n=63) taysin eri
mielta oli yksi (1,6 %) vastaaja, melko eri mielta oli 11 (17,5 %) vastaajaa, en samaa enka eri
mielta oli yndeksan (14,3 %) vastaajaa, melko samaa mielta oli 36 (57,1 %) vastaajaa, taysin
samaa mielta oli kuusi (9,5 %) vastaajaa. Kukaan ei vastannut, ettéd en osaa sanoa. Suurin
osa vastaajista, eli 42 (66,6 %) siis koki, ettéd heidédn osastollaan potilaat saavat laadukasta

hoitoa.

Mielestani potilaan hoitoisuudella on merkitysta potilaskeskeisyyden toteutumisessa.
Vastaajista (n=63) taysin eri mielta ei ollut kukaan, melko eri mielta oli nelja (6,3 %) vastaa-
jaa, en samaa enka eri mielta oli yhdeksan (14,3 %) vastaajaa, melko samaa mielta oli 26
(41,3 %) vastaajaa, taysin samaa mielta oli 19 (30,2 %) vastaajaa ja en osaa sanoa vastasi
viisi (7,9 %) vastaajaa. Suurin osa, eli 45 (71,5 %) vastaajaa siis koki, etté potilaan hoitoisuu-

della on merkitysté potilaskeskeisyyden toteutumisessa.

Mielestani potilaat saavat osastolla yhdenvertaista hoitoa hoitoisuudesta riippumatta.
Vastaajista (n=63) taysin eri mielta oli nelja (6,3 %), melko eri mielta oli 19 (30,2 %) vastaa-
jaa, en samaa enka eri mielta oli 10 (15,9 %) vastaajaa, melko samaa mielta oli 20 (31,7 %)
vastaajaa, taysin samaa mielta oli 10 (15,9 %) vastaajaa. Kukaan vastaajista ei vastannut en
osaa sanoa. Suurin osa vastaajista 30 (47,6 %) siis koki, etté potilaat saavat osastolla yhden-
vertaista hoitoa hoitoisuudesta ripppumatta. Tdémén kysymyksen kohdalla havaittiin Mann-
Whitney U-testin avulla, etté ero lahi- ja perushoitajien ja sairaan- ja terveydenhoitajien vélilla
oli merkitseva (p = 0.015). Lahi- ja perushoitajat kokivat merkitsevéasti useammin, etté potilaat
eivét saa yhdenvertaista hoitoa hoitoisuudesta riippumatta. Sairaan- ja terveydenhoitajat puo-
lestaan arvioivat hoidon olevan tasapuolisempaa. Seuraavalla sivulla esitetaan taulukko ja
kuva tulosten jakautumisesta lahi- ja perushoitajien ja sairaan- ja terveydenhoitajien kesken
(taulukko 2 ja kuva 1). Taman kysymyksen kohdalla oli suurin tilastollinen merkitseva eroa-

vaisuus ammattiryhmien valilla.
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Taulukko 2. Yhdenvertainen potilaiden hoito osastolla.

Mielestani 1 2 3 4 5 6 Keskiarvo | Yhteensa
potilaat saavat | Taysin | Melko En Melko | Taysin | En
osastolla eri eri samaa | samaa | samaa | osaa
yhdenvertaista | mieltd | mieltd | enkd | mielta | mieltd | sanoa
hoitoa eri
mielta
Lahihoitaja / 3 11 5 7 2 0 2,8 28

perushoitaja 10,7% | 393 [179% [250% | 71% | 0%
%
Sairaanhoitaja / 1 8 5 13 8 0 3,5 35
terveydenhoitaja | 28 % | 22,9 | 143% |37,1% |229% | 0%
%
Yhteensa 4 19 10 20 10 0 63
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Kuva 1. Kokemus potilaiden hoidon yhdenvertaisuudesta hoitoisuudesta riippumatta, vertailu
lahi- ja perushoitajien seka sairaan- ja terveydenhoitajien valilla (IBM SPSS Statistics,
14.2.2025).

Mielestani potilaita ei syrjita hoitoisuuden perusteella. Vastaajista (n=63) taysin eri mielta
ja melko eri mielta oli kolme (4,8 %) vastaajaa, en samaa enka eri mielta oli kahdeksan (12,7
%) vastaajaa, melko samaa mielta oli 25 (39,7 %) vastaajaa, taysin samaa mielta oli 22 (34,9
%) vastaajaa ja en osaa sanoa vastasi kaksi (3,2 %) vastaajaa. Suurin osa eli 47 (74,6 %)

vastaajaa oli siis sitd mielta, ettéa potilaita ei syrjitd hoitoisuuden perusteella.
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Mielestani hoitajia on aina saatavilla potilaiden tarpeiden mukaisesti. Vastaajista (n=63)
taysin eri mielta oli 14 (22,2 %) vastaajaa, melko eri mielta oli 38 (60,3 %) vastaajaa, en sa-
maa enka eri mielta oli seitseman (11,1 %) vastaajaa, melko samaa mielta ja taysin samaa
mielta oli kaksi (3,2 %) vastaajaa ja en osaa sanoa ei vastannut kukaan. Suurin osa vastaa-
Jista eli 52 (82,5 %) oli siis sitéd mielta, etta hoitajia ei aina ole saatavilla potilaiden tarpeiden

mukaisesti.

Minulla on tarpeeksi aikaa potilailleni. Vastaajista (n=63) taysin eri mielta oli 26 (41,3 %),
melko eri mielta oli 29 (46 %) vastaajaa, en samaa enka eri mielta oli kuusi (9,5 %) vastaa-
jaa, melko samaa mielta oli kaksi (3,2 %) vastaajaa, kukaan vastaajista ei vastannut ole-

vansa taysin samaa mielta tai en osaa sanoa. Suurin osa vastaajista eli 55 (87,3 %) oli siis

sitéd mielta, etta heilla ei ole tarpeeksi aikaa potilailleen.

Potilaat saavat tarvitsemansa hoidon oikeaan aikaan hoitoisuudesta riippumatta. Vas-
taajista (n=63) taysin eri mieltd oli kahdeksan (12,7 %) vastaajaa, melko eri mielta oli 27
(42,9 %) vastaajaa, en samaa enka eri mielta oli 13 (20,6 %) vastaajaa, melko samaa mielta
oli 15 (23,8 %) vastaajaa, kukaan vastaajista ei vastannut olevansa taysin samaa mielta, eika
en osaa sanoa. Suurin osa vastaajista eli 35 (55,6 %) oli siis sitd mielta, ettéa potilaat eivét
saa tarvitsemaansa hoitoa aina oikeaan aikaan ilman, etté potilaan hoitoisuuden taso vaikut-

taa siihen.

Mielestani potilasturvallisuus ei vaarannu potilaiden hoitoisuuden takia. Vastaajista
(n=63) taysin eri mielta oli kolme (4,8 %) vastaajaa, melko eri mielta oli 31 (49,2 %) vastaa-
jaa, en samaa enka eri mielta oli 13 (20,6 %) vastaajaa, melko samaa mielta oli kahdeksan
(12,7 %) vastaajaa, taysin samaa mielta oli kaksi (3,2 %) vastaajaa ja en osaa sanoa vastasi
kuusi (9,5 %) vastaajaa. Vahén yli puolet vastaajista eli 34 (54 %) oli siis sitd mielta, etta poti-

lasturvallisuus saattaa vaarantua potilaiden hoitoisuuden takia.

Mielestani laiteturvallisuus ei vaarannu potilaiden hoitoisuuden takia. Vastaajista (n=63)
taysin eri mielta ei ollut kukaan. Melko eri mielta oli 10 (15,9 %) vastaajaa, en samaa enka eri
mielta oli 19 (30,2 %) vastaajaa, melko samaa mielta oli 14 (22,2 %) vastaajaa, taysin samaa
mielta oli kahdeksan (12,7 %) vastaajaa ja en osaa sanoa vastasi 12 (19,0 %) vastaajaa.
Suurin osa vastaajista eli 22 (34,9 %) oli siis sitéd mielta, etta laiteturvallisuus ei vaarannu po-
tilaiden hoitoisuuden takia. Témén kysymyksen kohdalla suurin yksittdinen vastausprosentti

oli kuitenkin vastausvaihtoehdossa en samaa enké eri mielta.
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Potilaiden hoitoisuus vaikuttaa ladkehoidon laadukkaaseen toteutumiseen. Vastaajista
(n=63) taysin eri mielta ei ollut kukaan. Melko eri mielta oli viisi (7,9 %) vastaajaa, en samaa
enka eri mielta oli 10 (15,9 %) vastaajaa, melko samaa mielta oli 27 (42,9 %) vastaajaa, tay-
sin samaa mielta oli 16 (25,4 %) vastaajaa ja viisi (7,9 %) vastaajaa vastasi en osaa sanoa.
Suurin osa vastaajista eli 43 (68,3 %) oli siis sitéd mielta, etta potilaiden hoitoisuus vaikuttaa

l&dakehoidon laadukkaaseen toteutumiseen.

Potilaiden hoitoisuus ei vaikeuta tiedonkulkua. Vastaajista (n=63) taysin eri mielta oli
kolme (4,8 %) vastaajaa, melko eri mielta oli 21 (33,3 %) vastaajaa, en samaa enka eri mielta
oli 14 (22,2 %) vastaajaa, melko samaa mielta oli 13 (20,6 %) vastaajaa, taysin samaa mielta
oli nelja (6,3 %) vastaajaa ja en osaa sanoa vastasi kahdeksan (12,7 %) vastaajaa. Suurin
osa vastaajista eli 24 (38,1 %) oli siis sitd mielté, etté potilaiden hoitoisuus vaikeuttaa tiedon-
kulkua.

Mielestani potilaiden hoito on vaikuttavaa potilaiden hoitoisuudesta riippumatta. Vas-
taajista (n=63) taysin eri mielta ei ollut kukaan vastaajista. Melko eri mielta oli 10 (15,9 %)
vastaajaa, en samaa enka eri mielta oli 13 (20,6 %) vastaajaa, melko samaa mielta oli 25
(39,7 %) vastaajaa, taysin samaa mielta oli kuusi (9,5 %) vastaajaa ja en osaa sanoa vastasi
yhdeksan (14,3 %) vastaajaa. Suurin osa vastaajista eli 31 (49,2 %) oli siis sitd mielta, etta

potilaiden hoito on vaikuttavaa potilaiden hoitoisuudesta riippumatta.

8.5 Potilaiden hoitoisuuden vaikutukset hoitotyon organisointiin

lahiesihenkiloiden mielesta

Lahiesihenkildiden teemahaastatteluista saatiin induktiivista sisallonanalyysia kayttamalla
tutkimuskysymykseen seuraavat tulokset. Sisallonanalyysin mukaan tekijoita, joilla potilaiden
hoitoisuus vaikuttaa Iahiesihenkildiden mielesta hoitotydn organisointiin olivat ennakoinnin
haasteet, resurssien riittdvyys ja saatavuus, tybnjako ja tydtehtévien priorisointi ja kommuni-

kaation ja yhteistyén merKitys.

Ennakoinnin haasteet. Yksi suurimmista haasteista kaikkien lahiesihenkildiden mielesta hoi-
totydn organisoinnissa oli hoitoisuuden ennakointi. Lahiesihenkildiden mukaan hoitoisuus

vaihtelee paivittain, eika sita aina voida arvioida etukateen.
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Ennakoimattomuus haastaa, se on enemman semmoista tosiaan tulipalojen sam-
muttelua, kuin sitd suunnitelmallista toimintaa. (Lahiesihenkilo 3)

Lahiesihenkildiden mukaan akilliset muutokset, kuten potilaiden hoitoisuuden lisdantyminen,
akuutit tilanteet tai yllattavat potilassiirrot, voivat muuttaa tilannetta osastolla nopeasti ja vai-
keuttaa hoitotyon organisointia. Tallaisissa tilanteissa ennakointiin ei ole juuri mahdollisuuk-
sia, vaan kyse on nopeasta reagoinnista ja olemassa olevien resurssien uudelleenjarjeste-

lysta. Lahiesihenkilot kokivat, etta tallainen jatkuva yllattaviin tilanteisiin sopeutuminen kuor-

mittaa seka hoitajia etta heita itsedan ja vaikeuttaa nain suunnitelmallista tyoskentelya.

Resurssien riittavyys ja saatavuus. Kaksi [ahiesihenkilGista kertoi, etta potilaiden hoitoi-
suus vaikuttaa keskeisesti siihen, kuinka hyvin hoitotyon resurssit riittavat. Kun osastolla on
paljon raskashoitoisia potilaita, henkilokunnan tarve kasvaa, mutta lahiesihenkildiden mukaan
lisdhenkildstda ei aina ole saatavilla. Kaikki lahiesihenkilot kertoivat, etta sijaisten saaminen
akillisiin henkilostotarpeisiin voi olla haastavaa ja aikaa vievaa. Etenkin yovuoroon sijaisen
saaminen koettiin hankalaksi. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella on kaytossa resurssipal-
velu (respa), josta saa tarpeen mukaan varattua hoitajia poissaoloihin tai lisdavuksi. Haastat-
teluissa kysyttiin lahiesihenkilGilta, miten he kehittaisivat toimintaa respan kanssa. Keskeisia
kehittdmisehdotuksia olivat selkeammat ohjeet varausten tekemiseen ja lisaavun pyytami-
seen, tyoparimallin kehittaminen ja tyonkuvien selkeyttaminen. Naiden kehittamistoimien
myota hoitotyon organisointi helpottuisi. Hoitotyon organisoinnin helpottuessa myos potilai-

den hoitoisuuteen vastaaminen paranisi.

Suurin osa tydajasta menee siihen resurssien haalimiseen. (Lahiesihenkild 1)

Ja sitten edelleen ehka tuota respan tyopari kuviota selkeammaksi, etta meilla on
niinku seka taalla osastolla etta sitten siella respan paassa, jokaisen esimerkiksi
semmoisen akkilahtijan, joka tulee tanne meille kaymaan, etta kaikilla on selkeat
savelet siita, ettda mika on tydpari ja mita se tekee, ettd kun edelleenkin on
yksilokohtaisia eroja siita, etta kuinka toimeen tartutaan. (Lahiesihenkil6 5)

Kaksi lahiesihenkilda kertoi, ettd potilasmaara vaikuttaa sijaisten hankintaan siten, etta jos
osasto on taynna hoitoisia potilaita, pitaa sijaisia hankkia, mutta jos osastolla on tilaa ja hoi-
toisuus matala, ei sijaista valttamatta tarvita. Yksi lahiesihenkilo mainitsi, ettd myos talousti-
lanne on huomioitava resurssoinnissa ja hoitotydn organisoinnissa. Kaksi lahiesihenkil6a ker-
toi myos, etta tydvuorosuunnittelussa on tarkeaa huomioida myas riittdva osaaminen, etenkin

potilaiden ollessa hoitoisia.
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Tyonjako ja tyotehtavien priorisointi. Haastateltavien mielesta hoitoisuuden lisaantyessa
hoitajien seka lahiesihenkildiden on pystyttava arvioimaan, mitka tehtavat ovat kiireellisimpia
ja mitka voidaan siirtaa myohemmaksi. Tama voi kuitenkin olla haastavaa, silla kaikki poti-
laan hoitoon liittyvat tehtavat ovat tarkeita. Yksi lahiesihenkilo kertoi, etta kiireessa voi syntya

tilanteita, joissa vahemman kiireelliset, mutta silti tarpeelliset tyotehtavat jaavat tekematta.

Jos kovin hoitoisia potilaita, tyot organisoidaan uudelleen aamulla ja hoitajat tekee
sita myos hyvin omatoimisesti. Ikaan kuin ma en sita organisoi taalta kasin
tyovuorollisesti, vaan se tapahtuu sitten osastolla. (Lahiesihenkild 5)

Kaikkien lahiesihenkildiden mielesta tydnjaossa on tarkeaa huomioida hoitajien osaaminen ja
kokemus. Kaikki hoitajat eivat valttamatta ole yhta kokeneita raskashoitoisten potilaiden hoi-
dossa, joten tydvuorosuunnittelussa ja tydnjaossa on pyrittava jakamaan tehtavat tasaisesti.
My0s opiskelijat tulee huomioida tyonjaossa. Esimerkiksi yksi lahiesihenkilo kertoi, etta hei-
dan osastollaan opiskelijat eivat osallistu vakivaltaisten potilaiden hoitoon. Kolme lahiesihen-
kiloa kertoi haastattelussa, etta arjessa joudutaan usein organisoimaan toita uudelleen poti-
laiden hoitoisuuden perusteella. Esimerkiksi jokin moduuli voi olla kuormittavampi kuin toinen

ja talléin resursseja joudutaan kohdentamaan toisin.

Kommunikaation ja yhteistyon merkitys. Lahiesihenkildiden mukaan avoin vuorovaikutus
hoitajien kesken seka esihenkildiden ja henkiloston valilla helpottaa hoitotydn organisointia.
Tama nakyy esimerkiksi siten, etta osastolla kuormitus jakautuu tasaisemmin potilaiden hoi-

toisuuden mukaan ja siten, etta avun tarpeeseen reagoidaan helpommin.

Henkilokunta tulee mulle kertomaan toki sen aina, etta nyt on hoitoista porukkaa,
ettd nyt me tarvitaan apua tuonne ja silloin tietysti lahdetdan katsomaan sita
lisdapua esimerkiksi respasta. (Lahiesihenkilo 2)

Yksi lahiesihenkilo kertoi, etta kommunikaatioon liittyvia haasteita syntyy erityisesti silloin,
kun osaston tilanne tai hoitoisuus muuttuu nopeasti eika tietoa saada valitettya riittdvan suju-
vasti. Esimerkiksi, jos osaston toisella puolella on erityisen hoitoisia potilaita, eika tieto siirry
muulle henkildstolle, tydkuormitus voi jakautua epatasaisesti. Lahiesihenkilot korostivat, etta
myo6s kommunikaatio organisaation eri tasoilla on tarkeaa hoitotydn organisoinnin ja osaston
hoitoisuuden nakdkulmasta. Esimerkiksi hoitoisuuden ollessa korkea, voidaan pyytaa ylem-

malta taholta lupa hankkia lisaapua.
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8.6 Osastojen toimintatapojen ja osastojen valisen yhteistyon kehittaminen

potilaiden hoitoisuus huomioiden

Tahan tutkimuskysymykseen kaytettiin seka lahiesihenkiloiden teemahaastatteluista kerattya
aineistoa etta hoitajien Webropol-kyselyvastauksia. Kysymys on kaksiosainen, ensin esitel-
laan osastojen toimintatapojen kehittdminen potilaiden hoitoisuus huomioiden ja tdman jal-
keen esitetaan tulokset osastojen valisen yhteistyon kehittdmisen osalta. Kummankin kysy-
myksen kohdalla esitellaan ensin tulokset lahiesihenkildiden osalta ja taman jalkeen tulokset,

jotka on saatu hoitajien Webropol-kyselysta.

8.6.1 Osastojen toimintatapojen kehittaminen potilaiden hoitoisuus huomioiden

Lahiesihenkiloiden teemahaastatteluista saatiin induktiivista sisallénanalyysia kayttamalla
tutkimuskysymykseen seuraavat tulokset. Sisalldnanalyysin mukaan tekijoita, joilla l1ahiesi-
henkildiden mielesta voitaisiin kehittaa osastojen toimintatapoja, potilaiden hoitoisuus huomi-
oiden olivat tyontekijbéiden osaamisen kehittdminen, tybn organisoinnin kehittdminen ja tybhy-

vinvoinnin tukeminen.

Tyontekijoiden osaamisen kehittaminen. Lahiesihenkilot kertoivat, etta tyontekijoiden
osaamisen kehittamiseen tulisi panostaa entista enemman. Yhden lahiesihenkildon mielesta
erilaisten hoitotekniikoiden, kuten kinestetiikan, kaytto ja koulutus ovat yksi tarkea osaamisen
kehittdmisen muoto. Kinestetiikalla voidaan helpottaa raskaiden potilaiden hoitamista ja va-

hentaa hoitajien fyysista kuormitusta.

Enemman apuvalineiden hyoddyntamista, kinestetiikan kayttda ja koulutusta.
(Lahiesihenkild 1)

Yksi lahiesihenkilo kertoi, etta hoitohenkildkunnan osaamista tulisi laajentaa siten, etta hoita-
jat voisivat joustavammin tehda erilaisia tyotehtavia. Tama tarkoittaa esimerkiksi sita, etta la-
hihoitajat voivat tarvittaessa osallistua enemman laakehoitoon ja laakarinkierroille ja sairaan-
hoitajat enemman perushoitoon, jolloin tydkuormitus voisi jakautua tasaisemmin. Kaksi |a-
hiesihenkiloa kertoivat, etta heidan osastoillaan on jo kaytossa niin sanotusti “kaikki tekevat
kaikkea” -toimintamalli. Kaikki Iahiesihenkilot pitivat kouluttautumista tarkeana ja heidan mie-

lestdan koulutusta pitaisi lisata.
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Tyon organisoinnin kehittaminen. Haastatteluissa kaksi lahiesihenkilda kertoi, etta osaston
toimintatapoja voisi kehittaa selkeyttamalla tyonjakoa tyontekijoiden valilla. Tyonjaon selkeyt-

taminen voisi auttaa tasaamaan hoitoisuuden aiheuttamaa tyokuormitusta.

Pitaisi suunnitella jonkinlaista sapluunaa, jolla voisi ennakoida esimerkiksi
tyonjakoa yhta moduulia kuormittavissa tilanteissa. (Lahiesihenkilo 3)

Konkreettisena esimerkkina yksi lahiesihenkilo ehdotti selkeita ohjeistuksia siihen, milloin li-
saapua voitaisiin pyytaa hoitoisuuden ollessa osastolla korkea. Kaikki lahiesihenkil6t kertoi-
vat, ettd he voisivat kehittaa osaston toimintaa esimerkiksi suunnittelemalla tyévuoroja uudel-
leen tydntekijdiden kanssa. Osa lahiesihenkiloista kertoi, ettd nykyiset tydvuorot eivat aina

vastaa osaston tarpeita vaan tarvittaisiin enemman joustoa paivarytmiin.

Tyohyvinvoinnin tukeminen. Kaikki lahiesihenkilot kokivat tydhyvinvoinnin tarkeana. Suurin
osa lahiesihenkildistd mainitsi haastatteluissa, etta olisi tarkeaa pyrkia paasemaan irti van-
hoista totutuista toiminta- ja ajattelutavoista. He kokivat taman vaikuttavan tyohyvinvointiin ja
lisdavan tyokulttuurin joustavuutta. Potilaiden hoitoisuuden ollessa vaihteleva lahiesihenkilot
kokivat joustavuuden olevan erittain tarkeaa. Kolme lahiesihenkiloa kertoivat, etta tyohyvin-
vointia voisi osastolla lisata esimerkiksi tyotehtavia monipuolistamalla, jotta tydn mielekkyys

ja motivaatio tydhon sailyvat.

Kaikkien pitaisi tehda kaikkia toita, niin se, etta saa tehda erilaisia toita niin se
myds lisda mielenkiintoa ja jaksamista siina tyossa. (Lahiesihenkilo 4)

Kaikki lahiesihenkilot kokivat, etta tyohyvinvointia voidaan edistaa huomioimalla yksildlliset
elamantilanteet tyovuorosuunnittelussa. Esimerkiksi mahdollisuus kevennettyihin tyovuoroi-
hin tai ydvuorojen vahentaminen tietyissa elamantilanteissa voivat auttaa hoitajia jaksamaan

paremmin tydossaan.

Hoitajille suunnattuun Webropol- kyselyyn vastasi 63 (n=63) hoitajaa, joista 34 vastasi avoi-
meen kysymykseen, jossa kysyttiin, miten mielestasi oman osastosi toimintatapoja voitaisiin
kehittda potilaiden hoitoisuus huomioiden. Vastausten perusteella tekijoita, joilla hoitajien
mielesta voitaisiin kehittda oman osaston toimintatapoja, potilaiden hoitoisuus huomioiden
olivat tiedonkulun ja viestinndn parantaminen, tyéprosessien ja tyénjaon kehittdminen, toi-
seen tybnjakomalliin siirtyminen, tybvuorosuunnittelun kehittdminen, esihenkilén osallistumi-

nen hoitotyén arkeen ja yhteistydn ja moniammatillisuuden vahvistaminen. Osa hoitajien
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vastauksista eivat liittyneet toimintatapojen kehittamiseen, joten naita vastauksia ei voitu hyo-

dyntaa.

Tiedonkulun ja viestinnan parantaminen. Hoitajien vastauksista ilmeni, etta tiedonkulussa
ja viestinnassa on kehitettavaa, jotta hoidon jatkuvuus ja tyotehtavien sujuvuus voidaan var-
mistaa. Hoitajien mielesta olisi tarkeaa, etta he saisivat osallistua enemman toiminnan kehit-

tamiseen.

On myds tarkeaa toimintatapoja miettiessa kuunnella hoitohenkilokuntaa. (Hoitaja
6)

Vastauksista ilmeni, etta hoitajat toivoivat hoitoisuuden olevan tasaista eri moduuleissa ja au-
tettaisiin toinen toistansa, varsinkin jos omassa moduulissa on matalampi hoitoisia potilaita.

Useampi hoitaja toivoi auttamiskulttuurin kehittamista omalla osastollaan.

Tyoprosessien ja tyonjaon kehittaminen. Kolme hoitajista koki, etta kiertavan hoitajan ja
la@kehoitajan tyodtehtavia tulisi jakaa tasaisemmin, silla talla hetkella tietyt tehtavat, kuten 1aa-
kehoito, voivat kuormittaa yksittaisia tyontekijoita liikaa. Lisaksi yksi hoitaja ehdotti, etta lahi-
hoitajat ja sairaanhoitajat voisivat tehda enemman samoja tyotehtavia, mika vahentaisi tyon
epatasaista jakautumista ja mahdollistaisi joustavamman tydnteon potilaiden hoitoisuuden

mukaan.

Kiertavan ja laakehoitajan tdiden jakaminen tasaisesti. Talla hetkella laakehoitaja
on ylityOllistetty. Kiertava hoitaja voisi auttaa laakehoitajaa enemman. (Hoitaja 9)

Potilaiden hoitoisuutta tulisi hoitajien mielesta tarkastella saannodllisesti ja jakaa hoitovastuita
tasaisemmin, jotta kuormitus ei kasautuisi yksittaisille hoitajille tai yhteen moduuliin. Tama
voisi tarkoittaa esimerkiksi sita, ettd vuodepotilaat ja haavanhoitoa tarvitsevat potilaat jaettai-
siin tasaisemmin moduulien valilla, jotta tydmaara olisi kohtuullinen kaikille. Kolme hoitajaa
kertoi vastauksessaan, etta esimerkiksi laakarinkierroilla olevan hoitajan vaihtuminen paivit-
tain on ongelmallista, koska hoitajat eivat ehdi perehtya potilaiden asioihin kunnolla. Taman
vuoksi hoitajat ehdottivat, ettd sama hoitaja osallistuisi ladkarinkierrolle useamman paivan
ajan, mika parantaisi potilaiden saamaa hoitoa, voinnin seurantaa ja yhteisty6ta eri ammatti-
ryhmien kanssa. My0s laakarinkiertojen koettiin alkavan liian myohaan. Hoitajien vastauk-
sissa ehdotettiin myos, etta ladkkeenjakajan toimenkuvaa tulisi kehittaa ja tydvuoroa tarkas-

tella. Talla pyrittaisiin vahentamaan paallekkaista tyontekoa ja kehittamaan tydprosesseja.
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Jos sama hoitaja olisi useamman paivan kierrolla perakkain niin paasisi asioihin
paremmin Kiinni ja se palvelisi niin hoitajia, ladkaria ja potilasta. (Hoitaja 52)

Mielestani laakarinkierrot alkaa liian myodhaan ja venyy turhan pitkaksi, voisi
kiertdd nopeampaa niin jaisi muulle aikaa enemman. (Hoitaja 17)

Kaksi hoitajaa mainitsi vastauksessaan, etta potilaskoordinaattori —viikkoina osastolla tulisi
olla ylimaarainen hoitaja iltavuorossa kuormitusta vahentamassa. Hoitajat kokivat potilas-
koordinaattorin roolin oman tyon ohessa kuormittavana. Yksi hoitaja odotti hoitoisuusluokituk-
sen kayttoonottoa, silla se voisi hanen mielestaan auttaa potilaiden sijoittelussa ja hoitoisuu-
den huomioimisessa. Yhden hoitajan mukaan potilaiden hoitoisuus pitaisi huomioida potilas-

paikkojen maarassa ja tyon kuormituksessa tarkemmin.

Toiseen tyonjakomalliin siirtyminen. Useat hoitajat eri osastoilta kokivat, ettd nykyinen
moduulitydskentely ei ole toimiva. He ehdottavat siirtymista joko yksilovastuiseen toiminta-

malliin tai paritydskentelyyn.

Voitaisiin siirtya yksilovastuiseen tyontekoon tai paritydskentelyyn, vahemman
potilaita/hoitaja helpottaisi tyotaakkaa ja vahentaisi stressitasoja. Olisi aikaa en-
emman potilaille. (Hoitaja 43)

Muuttaisin moduulit pienemmiksi. Moduulissa olisi aina sairaanhoitaja-lahihoitaja-
tyopari, joka vastaisi kokonaisuudessaan oman moduulin potilaiden hoidosta.
Poistettaisiin siis erikseen toimivat laakehoitaja, kotiutushoitaja, kiertohoitaja,
kaytavahoitaja ym termistot. Tyoparilla olisi kokonaisvaltainen nakemys potilaiden
voinnista ja toimintakyvysta. (Hoitaja 27)

Hoitajat uskoivat, etta tydnjakomallin vaihtaminen parantaisi hoitajien tyossa jaksamista ja
potilaiden hoidon jatkuvuutta, silla hoitajat saisivat paremman kokonaiskuvan potilaan tilan-
teesta ja voisivat suunnitella hoidon toteutusta paremmin. Hoitajat kokivat myds, etta olisi hel-
pompaa hallita pienempaa potilasmaaraa, jolloin hoitoisuuden aiheuttama kuormitus olisi va-

haisempaa.

Tyovuorosuunnittelun kehittaminen. Kahden hoitajan mielesta tydvuorosuunnittelua tulisi
kehittaa siten, etta se tukisi paremmin osaston paivittaista rytmia ja ruuhka-aikoja. Tydvuoro-
suunnittelussa tulisi hoitajien mielesta huomioida myds potilaiden hoitoisuus ja tarpeen mu-
kaan hankkia lisdapua hoitoisuuteen perustuen. Yksi hoitaja ehdotti, etta tydvuoroihin lisattai-

siin niin sanottu valivuoro, jotta ruuhkahuippuja voitaisiin tasata. Erityisesti vilkonloppu- ja
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iltavuoroihin useampi hoitaja toivoi lisda henkilokuntaa, jotta tydmaara ja kuormitus ei kas-
vaisi kohtuuttomaksi. Esimerkkina vastauksissa mainittiin, etta aikaa vievia haavanhoitoja voi
olla myos viikonloppuisin useampia. Kolme hoitajaa kertoi, etta tyovuorosuunnittelua voisi ke-
hittaa niin, etta hoitajien osaaminen ja patevyys huomioitaisiin paremmin eri tydvuoroissa,
varsinkin potilaiden hoitoisuuden ollessa korkea. On ollut tilanteita, joissa kokemattomat hoi-

tajat ovat joutuneet hoitamaan liian vaativia potilaita.

Tyovoiman lisaaminen on tarkeaa silloin, kun potilaiden hoitoisuus on suurta osas-
tolla. Tahan ollaan toki pyrittykin nykyaan osastolla, mika on hieno juttu. Eettinen
stressi vahenee, kun toiden jalkeen on tunne, etta jokaiselle potilaalle on ollut
riittdvasti aikaa. (Hoitaja 59)

Voisi ottaa ns valivuoron kayttoon aamu-ja iltavuoron valiin, ruuhka-aikaa helpot-
tamaan esim. klo 10 -17(18). (Hoitaja 8)

Myés tyontekijan pystyvyys ja osaaminen vuorossa pitdad huomioida. (Hoitaja 13)

Esihenkilon osallistuminen hoitotyon arkeen. Kaksi hoitajaa toivoivat, etta esihenkilot
osallistuisivat enemman osaston paivittaiseen toimintaan. Tama voisi hoitajien mielesta tar-
koittaa esimerkiksi sita, etta esihenkilot kiertaisivat aamuisin moduulit 1api ja tutustuisivat sii-
hen, minkalaisia potilaita osastolla on, jotta tyon organisointi olisi oikeudenmukaista ja resurs-
sit saataisiin kohdennettua paremmin hoitoisuuden mukaan. Hoitajien mielesta olisi tarkeaa,
etta esihenkildt tietaisivat mita hoitotydssa tapahtuu ja minkalainen kuormitus osastolla todel-

lisuudessa on.

Toivon, etta esihenkilot osallistuisivat enemman osaston paivittaiseen toimintaan,
etta heitd nakisi enemman ja etta he tietaisivat, mitd osastolla oikeasti tapahtuu.
(Hoitaja 33)

Yhteistyon ja moniammatillisuuden vahvistaminen. Kaksi hoitajaa koki, ettd moniamma-
tillista yhteistyota tulisi kehittaa ja moniammatillisuutta hyodyntaa paremmin hoitoisten potilai-
den kanssa. Yksi hoitaja ehdotti, etta fysioterapeutti voisi osallistua aamutoimiin hoitoisten
potilaiden kohdalla.

Mun mielesta voitaisiin kehittdd moniammatillista toimintaa. Esim. Ft:t voisivat
osallistua hoitoisien potilaiden aamutoimiin. Toivoisin myods, etta ammattirajoja ns
“‘himmennetaan” eli etta ei olisi niin tarkkoja rajoja esim. Laakarien, hoitajien, lai-
toshuoltajien yms. valilla, vaan etta kaikki tulisi hyvin toimeen ja sujuisi. (Hoitaja
29)
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Lisaksi hoitajien mukaan yhteistyota lagkareiden kanssa tulisi kehittda ja sujuvoittaa laakarin-
kiertoja. Kolme hoitajaa mainitsi vastauksissaan, etta varsinkin potilaiden ollessa hoitoisia, on

tarkeaa noudattaa yhteisia pelisaantoja.

8.6.2 Osastojen valisen yhteistyon kehittaminen potilaiden hoitoisuus huomioiden

Lahiesihenkiloiden teemahaastatteluista saatiin induktiivista sisallonanalyysia kayttamalla
tutkimuskysymykseen seuraavat tulokset. Sisallonanalyysin mukaan tekijoita, joilla voitaisiin
kehittaa osastojen valista yhteistyota, potilaiden hoitoisuus huomioiden olivat osastojen véli-

nen joustava tydskentely, toiminnan lapindkyvyys ja yhteishengen vahvistaminen.

Osastojen valinen joustava tyoskentely. Kaikki lahiesihenkilot kokivat, etta osastojen va-
listd yhteistyota tulisi kehittaa siten, etta hoitohenkildkuntaa pystyttaisiin siitdmaan osastojen
valilla joustavasti, silloin kun hoitoisuus on jollain osastolla korkea. Hoitohenkilokunnan siir-
rettavyys on kuitenkin viela uusi asia, ja se voi kohdata vastustusta hoitohenkilokunnassa, jos
hoitajat eivat tunne toisten osastojen toimintatapoja. Taman haasteen ratkaisemiseksi lahiesi-
henkilot ehdottivat tyonkierron lisdamista, jolloin hoitajat paasisivat tutustumaan eri osastoihin
ja niiden toimintatapoihin ennalta. Tama vahentaisi kynnysta siirtya auttamaan toista osastoa
ja edistaisi osastojen valista yhteistyota. Kaikki lahiesihenkilot olivat yhta mielta siita, etta
myos tutustumispaivia tai lyhyempia tutustumisjaksoja voitaisiin jarjestaa tyonkierron lisaksi.
Yhden Iahiesihenkilon mielesta tydparitydskentelymallin toteuttaminen, joka on kaytossa
my0s resurssipalveluissa (respassa), onnistuisi vaikka ei tuntisikaan toisen osaston toiminta-

tapoja.

Pitaisi olla osastojen valista tyonkiertoa, etta olisi tuttu paikka, etta voisi sitten
hatatapauksessa kayda auttamassa toisia osastoja. (Lahiesihenkild 3)

Kaytais kiertamassa, katsomassa ja tekemassa havaintoja ihan siita tehdaanko
taalla sellaisia asioita mitd me voitais myodskin kokeilla tai voitais hyodyntaa jotain
toimivia kaytantdja. (Lahiesihenkild 5)

Haastatteluissa lahiesihenkilt korostivat osastojen valisen avun antamisen ja tarjoamisen
merkitysta. Yhden lahiesihenkilon mukaan osastojen valinen avun antaminen ja tarjoaminen
lahtee lahiesihenkildista itsestaan. Taman lahiesihenkilon mukaan uusia toimintatapoja luota-
essa esihenkilon rooli esimerkin nayttdjana on merkittava. Esihenkildiden ja hoitajien tulisi yh-

teistydssa kehittaa joustava toimintamalli, miten ja missa tilanteissa hoitajia siirrettaisiin
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joustavasti osastojen valilla hoitoisuuteen ja osastojen kuormitukseen perustuen. Haastatte-
lussa yksi lahiesihenkild ehdotti, ettda myos potilassiirtojen suunnitelmallisuutta tulisi kehittaa

potilaiden hoitoisuus huomioiden yhteistyossa kaikkien osastojen kesken.

Toiminnan lapinakyvyys. Kaikki lahiesihenkil6t olivat yhta mielta siita, etta osastojen vali-
nen yhteistyo edellyttaa selkeita toimintamalleja ja avoimuutta, jotta hoitoisuus ja tyokuormi-
tus jakautuisivat tasaisesti osastojen valilla. Lahiesihenkilot korostivat, etta osastojen valilla
tulisi olla yhtenevaiset toimintatavat ja kaytannot, nain yhteistyo voisi olla sujuvampaa eika
turhia ristiriitoja tulisi hoitajien ja osastojen kesken. Lahiesihenkilot pitivat myos avoimen vies-

tinnan edistamista tarkeana osastojen ja yksittaisten hoitajien valilla.

...toiminta olisi tavallaan mustavalkoista, avointa ja kaikkien tiedossa tietyt raamit.
(Lahiesihenkild 2)

Yhteishengen vahvistaminen. Kahden lahiesihenkilon mukaan yksi merkittava osastojen
valisen yhteistyon haaste on kilpailuasetelma, joka nakyy eri yksikoiden valilla esimerkiksi
hoitoisuuden tai tyomaaran vertailuna. Lahiesihenkilot korostivat, etta yhteishengen vahvista-

minen osastojen valilla on tarkeaa, jotta yhteistyo olisi sujuvaa.

Yhteishengen parantaminen, ei kilpailua tai vertailuja hoitoisuudesta tai kuormi-
tuksesta, osastojen valilla. (Lahiesihenkild 1)

Pitaisi luoda sita ajatusta ja se kuva siita, ettd me tehdaan yhdessa t6ita, etta me
ollaan kaikki samassa veneessa... (Lahiesihenkild 3)

Lahiesihenkildt ehdottivat, ettd osastojen valista yhteisollisyytta ja toisiinsa tutustumista voi-
taisiin edistda muun muassa yhteisilla koulutuksilla ja epavirallisilla vapaa-ajan tapahtumilla,

jotka loisivat “me-henkea” ja vahvistaisivat yhteenkuuluvuuden tunnetta eri osastojen valilla.

Hoitajille suunnatussa Webropol-kyselyssa kysyttiin, miten hoitajien mielesta voitaisiin kehit-
taa osastojen valista yhteistyota, potilaiden hoitoisuus huomioiden. Vastauksia kysymykseen
saatiin 30, joista suurin osa ei liittynyt aiheeseen, joten kaikkia vastauksia ei voitu hydédyntaa.
Tekijoita, joilla hoitajien mielesta voitaisiin kehittaa osastojen valista yhteistyota, potilaiden

hoitoisuus huomioiden olivat osastojen vélinen tydnkierto ja joustavuus ja hoitohenkilbkunnan

siirrettdvyys hoitoisuuden perusteella.
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Osastojen valinen tyonkierto ja joustavuus. Osastojen valisen tyonkierron lisaaminen ol
seitseman hoitajan mielesta tarkeaa. He kokivat, etta tyonkierron avulla hoitajat saisivat pa-
remman kasityksen toisten osastojen toiminnasta, mika parantaisi yhteistyota ja joustavuutta
osastojen valilla. Yhdessa vastauksessa kerrottiin myos, etta tyonkiertoa voisi toteuttaa lyhy-
empina jaksoina, jolloin hoitajat tutustuisivat eri osastojen tydskentelytapoihin ja potilasmate-
riaaliin. Tama lisaisi joustavuutta tilanteissa, joissa lisakasia tarvitaan nopeasti toiselle osas-

tolle hoitoisuuden ollessa korkea.

Tyon Kierrolla, saisi perspektiivia omaan tyohon, kun nakisi muidenkin osastojen
hyvat ja huonot puolet. (Hoitaja 37)

Hoitohenkilokunnan siirrettavyys hoitoisuuden perusteella. Neljan hoitajan mielesta hoi-
tohenkildkunnan siirrettavyys olisi tarkeaa, jotta potilaiden hoitoisuuteen pystyttaisiin reagoi-
maan paremmin. Hoitajien mielesta resurssien kohdentamista tulisi kehittaa siten, etta lisa-
apua olisi saatavilla silloin, kun potilaiden hoitoisuus kasvaa merkittavasti tietylla osastolla.
Lisaksi yksi hoitaja ehdotti, etta resurssipalveluiden henkilostoa kohdennettaisiin paremmin
osastojen hoitoisuuden mukaan eika niin, etta nopein varaaja saa tyontekijan. Tarkoituksena

olisi kohdentaa apu sinne missa sita tarvitaan.

Jos varaus tehty ylimaaraisesta hoitajasta respaan, eika omalla osastolla tarvetta,
siirtyy ylimaarainen hoitaja kuormittavalle osastolle. (Hoitaja 6)

Hoitajille suunnatussa Webropol-kyselyssa kysyttiin myds hoitajien mielipiteita tyonkiertoon
ja yhteistyohon liittyen. Alla on esitetty vaittama tummennetulla ja taman jalkeen hoitajien

vastaukset.

Mielestani hoitajien valinen tyonkierto muilla osastoilla on tarpeellista. Vastaajista
(n=63) taysin eri mielta oli yksi (1,6 %) vastaaja, melko eri mielta oli nelja (6,3 %) vastaajaa,
en samaa enka eri mieltd ja melko samaa mielta oli 15 (23,8 %) vastaajaa, taysin samaa
mielta oli 25 (39,7 %) vastaajaa ja en osaa sanoa vastasi kolme (4,8 %) vastaajaa. Suurin
osa vastaajista eli 40 (63,5 %) oli sité mielta, etta hoitajien vélinen tyénkierto muilla osastoilla

on tarpeellista.

Olen itse halukas menemaan tyonkiertoon. Vastaajista (n=63) taysin eri mielta oli 10 (15,9
%) vastaajaa, melko eri mielta oli kahdeksan (12,7 %) vastaajaa, en samaa enka eri mielta,

melko samaa mielta ja tdysin samaa mielta oli 14 (22,2 %) vastaajaa ja en osaa sanoa
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vastasi kolme (4,8 %) vastaajaa. Suurin osa vastaajista eli 28 (44,4 %) oli siis sitéd mieltéa, etta

olisi itse halukas menemaéaén tydnkiertoon.

Olisin valmis menemaan tyopariksi tai auttamaan toiselle osastolle tilanteen niin vaa-
tiessa. Vastaajista (n=63) taysin eri mielta oli kuusi (9,5 %) vastaajaa, melko eri mielta oli
viisi (7,9 %) vastaajaa, en samaa enka eri mielta oli kuusi (9,5 %) vastaajaa, melko samaa
mielta oli 24 (38,1 %) vastaajaa, taysin samaa mielta oli 19 (30,2 %) vastaajaa ja en osaa sa-
noa vastasi kolme (4,8 %) vastaajaa. Suurin osa vastaajista eli 43 (68,3 %) oli siis sitd mielté,

etté olisi valmis meneméén tydpariksi tai auttamaan toiselle osastolle tilanteen niin vaatiessa.

Mielestani Seinajoen sosiaali- ja terveyskeskuksen lahiterveyspalveluiden vuodeosas-
tojen valinen yhteistyo on sujuvaa. Vastaajista (n=63) taysin eri mielta oli kahdeksan (12,7
%) vastaajaa, melko eri mielta oi 20 (31,7 %) vastaajaa, en samaa enka eri mielta oli 11
(17,5 %) vastaajaa, melko samaa mielta oli 19 (30,2 %) vastaajaa, taysin samaa mielta oli
yksi (1,6 %) vastaaja, en osaa sanoa vastasi nelja (6,3 %) vastaajaa. Suurin osa vastaajista
eli 28 (44,4 %) oli siis sitd mielta, ettei Seindjoen sosiaali- ja terveyskeskuksen lahiterveys-
palveluiden vuodeosastojen vélinen yhteistyd ole sujuvaa. Téméan kysymyksen kohdalla ha-
vaittiin Mann-Whitney U-testin avulla, etté ero lahi- ja perushoitajien ja sairaan- ja terveyden-
hoitajien vélilla oli merkitseva (p=0.046). Sairaan- ja terveydenhoitajat kokivat yhteistyén ole-

van sujuvampaa verrattuna lahi- ja perushoitajiin (taulukko 3).

Taulukko 3. Seingjoen sote-keskuksen lahiterveyspalveluiden vuodeosastojen valisen
hteistyon sujuvuus.

Mielestani Seindjoen 1 2 3 4 5 6 Keski- | Yhteen-
sosiaali- ja Taysin | Melko En Melko | Taysin | En arvo sa
terveyskeskuksen eri eri samaa | samaa | samaa | osaa
lahiterveyspalveluiden | mielta | mieltd | enka | mieltd | mielta | sanoa
vuodeosastojen eri
valinen yhteistyo on mielta
sujuvaa
Lahihoitaja / 4 12 5 5 0 2 2,7 28
perushoitaja 143% | 428 [179% [179% | 0% 7.1 %
%
Sairaanhoitaja / 4 8 6 14 1 2 3,2 35
terveydenhoitaja 11,4% | 229 |171% | 40 % 29% | 57%
%
Yhteensa 8 20 11 19 1 4 63
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9 TULOSTEN YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Potilaiden hoitoisuuden huomioiminen hoitajien nakokulmasta hoitotyon organisoin-
nissa. Hoitajille suunnatun Webropol-kyselyn tulosten mukaan hoitotydn organisoinnissa ei
ole huomioitu potilaiden hoitoisuutta riittavasti. Hoitohenkildstoresurssit koettiin riittamatto-
miksi eika niita ollut kohdennettu oikein potilaiden hoitoisuuteen nahden. Henkiloston riitta-
vyyden varmistaminen edellyttaa resurssien kohdentamista niin, etta potilaiden tarpeisiin pys-
tytaan vastaamaan tydnjaolla ja tydntekijdiden osaamista hyddyntaen parhaalla mahdollisella
tavalla (Sosiaali- ja terveysalan henkiloston riittavyyden ja saatavuuden tyoryhma, 2023, s.
18). Viitala (2021, s.14) kertoo, etta henkilostdjohtamiselle viitekehykset antavat lait, asetuk-
set seka tyoehtosopimukset. Esimerkiksi tyoturvallisuuslaissa maarataan, etta tyon suunnitte-
lussa ja mitoituksessa on otettava huomioon tyontekijoiden fyysiset ja henkiset edellytykset,
jotta tyon kuormitustekijoista tyontekijan turvallisuudelle tai terveydelle aiheutuvaa haittaa tai

vaaraa voidaan valttaa tai vahentaa (Tyoturvallisuuslaki 2002/738, 2 luku 13 §).

Suurimman osan mielesta hoitotyon johtamisessa ei ole huomioitu potilaiden hoitoisuutta tar-
peeksi. Sairaan- ja terveydenhoitajat kokivat enemman, etta hoitotyon johtamisessa on huo-
mioitu potilaiden hoitoisuus, kuin Iahi- ja perushoitajat. Kyselyn tulosten mukaan hoitajien
mielesta myoskaan hoitotyon kuormitusta ei huomioida hoitotydn organisoinnissa riittavasti.
Hellsténin (2014, s. 3, s. 71) mukaan eri ammattiryhmissa voi olla eroja tydnkuormituksen ko-
kemisessa. Lahihoitajat saattavat kokea tyon fyysisesti kuormittavampana, kun taas sairaan-
hoitajat kokevat tyon vastaavasti psyykkisesti kuormittavampana. Hoitotydn kuormitusta voi-
daan seurata esimerkiksi RAFAELA® hoitoisuusluokitusjarjestelmalla. Se tukee hoitotyon
johtamista antamalla tietoa siita, kuinka paljon hoitoa potilaat paivittain tarvitsevat, millaisia
resursseja hoitotydhon kuluu ja mita hoitotyd kaytannossa sisaltaa (Finnish Consulting Group
(FCGQG), i.a.). RAFAELA® hoitoisuusluokitusjarjestelman avulla hoito voidaan resursoida oi-

kein, kun potilaiden yksilollisista tarpeista saadaan tarkkaa tietoa.

Potilaiden hoitoisuuden merkitys hoitotyon laadussa. Tekij6ita, joilla Iahiesihenkildiden
mielesta potilaiden hoitoisuus vaikuttaa hoitotyon laatuun olivat hoitajien kuormitus ja resurs-
sien riittavyys, hoitotydn toteutus, tyon priorisointi ja ajankayttd, johtaminen seka tydilmapiiri

ja tydssa jaksaminen. Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset osoittavat, etta seka
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lahiesihenkildiden ettd hoitajien nakdkulmasta potilaiden hoitoisuus vaikuttaa merkittavasti
hoitotydn laatuun, resurssien hallintaan ja hoitajien tydolosuhteisiin. Myds Peng ym. (2023,
luku 6.1) toteavat, etta yllapitamalla riittavaa hoitajamitoitusta voidaan vahentaa hoitajien va-
symista ja tyytymattomyytta tydhon. Hoitajamitoituksen yllapitaminen parantaa myos hoidon
laatua. Hoitajat kokivat osastolla annettavan hoidon laadukkaaksi, mutta he kokivat myds,
etta resurssien riittdamattdomyys ja kiire vaikuttivat heidan mahdollisuuksiinsa tarjota potilaille
yhdenvertaista ja oikea-aikaista hoitoa. Vastausten mukaan hoitajat kokivat, etta heilla ei ollut
tarpeeksi aikaa heidan potilailleen, eika hoitajia ollut aina saatavilla potilaiden tarpeiden tai
hoitoisuuden mukaisesti. Rytkonen (2018, s. 25) kertoo tehdyn erilaisia tutkimuksia tyoloista
ja keskeiseksi kuormitustekijaksi nousi kiire. Kiireen kokemisen merkittavimpia syita tyopai-
koilla koettiin olevan henkiloston vahainen maara tyotehtaviin verraten. Kiireen seuraukset
tyontekijalle voivat olla moninaiset ja pahimmillaan se nakyy tyossajaksamisen vaikeutena.
Lahiesihenkilot puolestaan tunnistivat potilaiden hoitoisuuden vaikutukset hoitajien tyomaa-

raan ja korostivat johtamista resurssien hallinnassa ja tyonjaossa.

Kaustinen (2011, s. 15) kertoo tehdyn useita tutkimuksia, joissa on selvitetty hoitohenkilokun-
nan nakemyksia hoitotyon toteutumisesta. Naissa tutkimuksissa hoitajat kokivat, ettei heilla
ollut tarpeeksi aikaa toteuttaa laadukasta hoitotyota. Tutkimusten tuloksista ilmeni myds se,
ettei henkilostoresursseja kaytetty niin hyvin kuin olisi voitu ja, etta hoitotydn laatuun vaikut-
taa tydn huono organisointi ja siitd usein johtuva liiallinen tydnkuormitus. Junttila (2023, s. 7)
tiivistaa vaitoskirjassaan, etta hoitotyon liiallinen kuormitus on tutkimuksissa todettu liittyvan
hoidon tuloksiin ja laatuun epasuotuisasti. Kaustinen (2011, s. 15) puolestaan kertoo vaitos-
kirjassaan, etta laadukas hoitotyd ja laadukkaan hoidon takaaminen on haastavaa hoitotyon
johtajien nakokulmasta, silld hoitoymparistd voi muuttua nopeasti, jolloin myos hoitotydn tur-
vallisuus saattaa karsia. Hoitajien tarpeen maarittaminen on valttamatonta potilaiden hoidon
tarpeiden kasvaessa ja samalla myds sote-alan rahoituksen vahentyessa. Hellstén (2014, s.
3, s. 17) lisaa, etta tyon kuormittavuuden vahentaminen vaatii varsinkin lahiesihenkilolta hy-
vaa johtamista, silla tydhon liittyvat kuormitustekijat vaikuttavat tyontekijaan ja sita kautta

koko tyoyhteisoon.

Hoitajille suunnatun kyselyn tuloksissa oli eroavaisuutta kysyttaessa hoidon yhdenvertaisuu-
desta. Lahi- ja perushoitajat kokivat merkitsevasti useammin, etta potilaat eivat saa yhden-
vertaista hoitoa hoitoisuudesta riippumatta. Sairaan- ja terveydenhoitajat puolestaan arvioivat

hoidon olevan tasapuolisempaa. Tama voi johtua eri ammattiryhmien tyonkuvien eroista ja
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heidan erilaisista rooleistaan. Yhdenvertaisuuden tunnistaminen ja tiedostaminen on merkit-
tavassa osassa hyvinvointialueen toimintaa, paatoksentekoa ja ammatillista osaamista
(Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, 2024b, s. 7). Yhdenvertaisuuden toimintakaytannot ra-
kentuvat tyontekijoiden, johdon ja paattajien toimesta yhteistyossa palvelunkayttajien kanssa.
Yhdenvertaisuus ei ole sita, etta kaikille annetaan samanlaista ja saman verran palveluita,

vaan yhdenvertaisuus riippuu ymparistosta ja yksilosta (mts. 10-11).

Lahiesihenkilot korostivat, etta tyokuormituksen tasainen jakautuminen on tarkeaa hoidon
laadun sailyttamiseksi, mutta haasteena nahtiin resurssien rajallisuus ja hoitoisuuden enna-
koimattomuus. My6s Maghsoud ym. (2022) olivat havainneet tutkimuksessaan, etta tyokuor-
mituksen vaikutus heijastui hoidon laatuun hoitajien tyotyytyvaisyyden, emotionaalisen uupu-
muksen ja hoitotydssa tapahtuvan niin sanotun piilotetun hoidon rajoittamisen takia, jota ta-
pahtui resurssien rajallisuuden vuoksi. Hoitajat joutuvat siis jattamaan joitakin hoitotoimenpi-
teita tekematta tai lykkaamaan niita ajan tai resurssien puutteen vuoksi. Hamalainen ym.
(2024, s. 50) kertovat, ettd ennakointikyvykkyyteen liittyy tietojohtaminen. Heidan mukaansa
tiedolla johtaminen liittyy ennakointiin tulevaisuustiedon hyddyntamisen osalta ja tiedon johta-
minen taas tulevaisuustiedon tuottamisen osalta. He jatkavat (s. 54), ettd ennakointitiedon
hyddyntaminen auttaa organisaatiota tekemaan kestavia paatoksia ja varautumaan muutok-
siin. Se tukee pitkalla aikavalilla toimivaa ja ennakoivaa johtamista. Opinnaytetydn tuloksista
selvisi my0s, etta lahiesihenkildt kokivat tydn priorisoinnin ja ajankayton seka tydilmapiirin ja

tyossa jaksamisen tarkeina osa-alueina hoitotyon laadussa.

Osa hoitajista koki, etta potilasturvallisuus saattaa vaarantua potilaiden hoitoisuuden takia.
Laakehoidon toteutumisen ja tiedonkulun sujuvuuden nahtiin myos heikentyvan potilaiden
hoitoisuuden vuoksi, mika voi huonontaa hoidon kokonaislaatua. Lahiesihenkildiden mukaan
mahdolliset resurssien puutteet seka hoitoisuuden etta tyon ennakoimattomuus voivat johtaa
tilanteisiin, joissa hoitajien tyokuormitus kasvaa kohtuuttomasti. Idrissi Akhelij ym. (2019, s.
13) mukaan aikaisemmista tutkimuksista tiedetaan se, etta henkilostoresurssien vaje saattaa
olla vaaraksi potilasturvallisuudelle. Fagerstromin ym. (2018, johtopaatdkset) tutkimus osoitti,
etta oletetun optimaalisen tason ylittava tyokuormitus lisaa haittatapahtumia ja potilaiskuollei-
suuden riskia. Heidan mukaansa tehokas resurssien kohdentaminen on tarkeaa, jotta hoito-
tydta voidaan johtaa onnistuneesti ja hallita kokonaisuutta. Se vaikuttaa suoraan siihen,
kuinka hyvia hoitotuloksia saadaan aikaan ja siihen, kuinka hyvin haittatapahtumia voidaan

estaa.
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Potilaiden hoitoisuuden vaikutus hoitotyon organisointiin lahiesihenkiloiden mielesta.
Tekijoita, joilla potilaiden hoitoisuus vaikuttaa lahiesihenkildiden mielesta hoitotyon organi-
sointiin olivat ennakoinnin haasteet, resurssien riittavyys ja saatavuus, tyonjako ja tyotehta-
vien priorisointi ja kommunikaation ja yhteistydn merkitys. Lahiesihenkiloiden mukaan potilai-
den hoitoisuuden vaihtelu vaikeuttaa hoitotyon organisointia ja ennakointia, ja akilliset hoitoi-
suuden muutokset seka yllattaviin tilanteisiin sopeutuminen kuormittavat seka hoitajia etta Ia-
hiesihenkildita. Myds Lunden (2022, s. 68) tuo vaitoskirjassaan ilmi, etta esihenkilét joutuivat
jarjestelemaan uudelleen hoitajaresursseja potilaiden hoidon jarjestamiseksi ja tekemaan no-
peita paatoksia. Esihenkilot kokivat akilliset muutokset resursseissa, potilaiden hoidossa ja
ymparistdssa haastavina, silla heidan vastuullaan oli hyvan hoidon ja osaamisen varmistami-

nen kaikissa tilanteissa.

Haastatteluissa ilmeni, etta potilaiden hoitoisuus vaikuttaa keskeisesti siihen, kuinka hyvin
hoitotydn resurssit riittavat. Sijaisten saaminen &killisiin henkildstétarpeisiin oli 1ahiesihenkiloi-
den mielesta usein haastavaa ja aikaa vievaa. Myoés Bjerregard Madsen ym. (2020, s. 81)
tutkimuksen mukaan lahiesihenkildilld kuluu paljon aikaa henkilostomaaran riittdvyydesta
huolehtimiseen. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella kaytdssa oleva resurssipalvelu (respa)
koettiin paaosin hyvana. Kehittamisehdotuksina respan toimintaan lahiesihenkilot ehdottivat
selkeampia ohjeita varausten tekemiseen ja lisaavun pyytamiseen, tyoparimallin kehittdmista
ja tyonkuvien selkeyttamista. Naiden kehittamistoimien myota hoitotyon organisointi lahiesi-
henkildiden mukaan helpottuisi. Lahiesihenkilot kokivat myds, etta resurssipalveluissa on
ajoittain lilan vahan henkilostéa saatavilla akillisiin tarpeisiin. Myos Piirainen ym. (2023, s.
379) kertovat, etta heidan tutkimuksessaan varahenkiloston maara koettiin liian vahaiseksi
l&hiesihenkildiden toimesta ja varahenkilGista jouduttiin kilpailemaan. Lahiesihenkildiden mie-
lesta potilaiden hoitoisuus ja taloustilanne vaikuttavat sijaisten hankintaan. Myas riittava
osaaminen tulee ottaa huomioon hoitotyon organisoinnissa, etenkin hoitoisuuden ollessa

osastolla korkea.

Lahiesihenkildiden mielesta potilaiden hoitoisuuden lisaantyessa tyonjako ja tyotehtavien
priorisointi korostuvat. Tiukka taloustilanne voi ajaa tilanteeseen, jossa pitaa miettia uusia
keinoja kuinka vahaisemmalla henkildstomaaralla hoidetaan jopa lisdantyneet tehtavat (Oi-
keusministerid, 2012, s. 9). Nain ollen henkilostdstrategiassa onkin pidettava tarkeana tyo-
prosessien ja tydnjaon tarkastelua seka tdiden priorisointia. Lahiesihenkildiden mukaan hyva

kommunikaatio helpottaa hoitotyon organisointia, etenkin hoitoisuuden ollessa korkea.



65

Kommunikaation haasteena koettiin nopeasti muuttuvat tilanteet, joissa tiedonkulku saattaa
heikentya oleellisesti. Heikko kommunikaatio lahiesihenkildiden ja hoitajien valilla voi johtaa
tyokuormituksen epatasaiseen jakautumiseen osastolla. Lahiesihenkilot korostivat, ettd myos
kommunikaatio organisaation eri tasoilla on tarkeaa hoitotyon organisoinnin ja osaston hoitoi-
suuden nakokulmasta. Muuttuneen Sote-alan toimintaympariston ja hierarkkisen johtamis-
kulttuurin on uudistuttava (Sotehelmet, 2022, s.12). Johtamisen tulisi vastata muuttuneisiin
odotuksiin, jossa keskeista on henkiloston parempi huomioon ottaminen ja tyontekijoiden
osallistaminen kehittamiseen. Arvostuksen osoittaminen paivittaisessa arjentydssa ja vuoro-
vaikutuksen kehittaminen esihenkildiden ja tyontekijoiden kesken ovat keskiossa johtamisen
uudistamisessa. Johtamisen kuuluisi olla yhteisty6ta, jossa vuorovaikutustaitojen merkitys ko-

rostuu.

Osastojen toimintatapojen kehittaminen potilaiden hoitoisuus huomioiden. Tekijoita,
joilla 1ahiesihenkildiden mielesta voitaisiin kehittaa osastojen toimintatapoja, potilaiden hoitoi-
suus huomioiden olivat tyontekijoiden osaamisen kehittaminen, tyon organisoinnin kehittami-
nen ja tyohyvinvoinnin tukeminen. Tekijoita, joilla hoitajien mielesta voitaisiin kehittdd oman
osaston toimintatapoja, potilaiden hoitoisuus huomioiden olivat tiedonkulun ja viestinnan pa-
rantaminen, tyOprosessien ja tyonjaon kehittaminen, toiseen tyonjakomalliin siirtyminen, tyo-
vuorosuunnittelun kehittaminen, esihenkildn osallistuminen hoitotydn arkeen ja yhteistyon ja

moniammatillisuuden vahvistaminen.

Seka lahiesihenkil6t etta hoitajat korostivat tarvetta tydnjaon ja tyoprosessien kehittdmiseen
seka joustavuuden lisaamiseen. Lahiesihenkilot painottivat tydnjaon selkeyttamista ja ohjeis-
tuksien parantamista, kun taas hoitajat nostivat esiin epatasaisesti jakautuvat tyotehtavat, eri-
tyisesti ladkehoidon ja perushoidon kuormittavuuden. Haasteet henkiloston saatavuudessa,
toimintaymparistdjen muutokset ja kasvavat laatuvaatimukset haastavat kehittamaan tyopaik-
kojen toimintaa seka tydoloja (Oikeusministerid, 2012, s. 9). Seka lahiesihenkilot etta hoitajat
ehdottivat joustavampaa tydnjakoa lahi- ja sairaanhoitajien kesken ja pitivat tarkeana, etta
tydvuorojen sisaltdoa tarkastellaan yhteistydssa uudelleen. Tarkoitus olisi vahentaa paallek-
kaista tyontekoa. Lahiesihenkildiden mielesta osaamista tulisi laajentaa siten, etta hoitajat
voisivat joustavammin tehda erilaisia tyétehtavia. Tumin ym. (2022, s. 137—138) tutkimus pal-
jasti, etta tyon laajentaminen ja tyon rikastaminen vaikuttavat suoraan tyontekijoiden tydmoti-
vaatioon ja kannustavat heita suoriutumaan tydssaan paremmin. Seka lahiesihenkilot etta

hoitajat kokivat, ettd osaamisen kehittaminen on keskeinen keino vastata hoitoisuuden
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aiheuttamaan kuormitukseen. Esimerkkina mainittiin kinestetiikan kaytto ja lisakoulutus. Sten-
man (2020, s.59) tutki vaitoskirjassaan hoitotydssa toimivan henkiloston kokemuksia tyotyyty-
vaisyydesta ja toimintaymparistosta kinestetiikan kayttoonoton aikana eri geriatrisilla osas-
toilla. Tuloksista ilmeni esimerkiksi, etta kinestetiikan kayttoonottaneilla osastoilla henkilosto

koki tyon kuormittavuuden vahentyneen.

Lahiesihenkilot toivat esiin, etta olisi tarkeaa pyrkia paastamaan irti vanhoista totutuista toi-
minta- ja ajattelutavoista. Hoitajien tyotehtavia voisi monipuolistaa, jotta tyon mielekkyys ja
motivaatio tyohon sailyvat. Tama lisaisi lahiesihenkildiden mukaan myos tyohyvinvointia. Hoi-
tajat toivat vastauksissaan ilmi, ettd he haluaisivat osallistua enemman toiminnan kehittami-
seen. Tydhyvinvointia on mahdollista parantaa tydprosesseja kehittamalla (Sotehelmet,
2022, s. 35). Kehittamisen tulisi tapahtua yhdessa ja tarkeaa olisi kayttaa olemassa olevaa
tutkimustietoa. Tyoprosessin kehittaminen edellyttaa kehittavaa johtamista ja koko henkilos-

ton osallistumista ja mukaan ottamista.

Vastauksissa toivottiin toiminnan kehittdmista esimerkiksi Iaakarinkiertojen osalta siten, etta
laakarinkierrolle osallistuisi sama hoitaja useampana paivana, nain hoidon jatkuvuus ja laatu
kohenisivat. Lisaksi hoitajat toivoivat, etta hoitoisuus jakautuisi tasaisesti eri moduuleissa.
Esihenkildiden toivottiin osallistuvan enemman osaston paivittaiseen toimintaan, jotta tyon
organisointi olisi oikeudenmukaista ja resurssit saataisiin kohdennettua paremmin hoitoisuu-
den mukaan. Hoitajien mielesta olisi tarkeaa, etta esihenkilot tietaisivat mita hoitotydssa ta-
pahtuu ja minkalainen kuormitus osastolla todellisuudessa on. Stenman (2020, s.62) kertoo,
etta lahiesihenkild on merkittavassa asemassa esimerkiksi muutosten lapiviemisessa ja se
tulisi tapahtua yhteistydssa tyontekijoiden kanssa. Lahiesihenkilon tulee tukea ja kannustaa
henkilostoa seka olla mukana arjessa. Hoitajien vastausten perusteella yhteistyota tulisi ke-

hittaa ja moniammatillisuutta hyodyntaa paremmin hoitoisten potilaiden kanssa.

Hoitajien mukaan tiedonkulussa ja viestinnassa on kehitettavaa ja useampi hoitaja toivoi, etta
auttamiskulttuuria kehitettaisiin omalla osastolla. Naita asioita ei tullut esiin Iahiesihenkildiden
haastatteluissa. Osa toimintatapojen kehittamisehdotuksista koski tydn organisointia. Useat
hoitajat eri osastoilta kokivat, ettd nykyinen moduulityoskentely ei ole toimiva ja he ehdottivat
siirtymista joko yksilovastuiseen toimintamalliin tai paritydskentelyyn. Tama on kuitenkin risti-
riidassa maarallisen kyselyosion vastausten kanssa, jossa suurin osa vastaajista koki ole-
vansa tyytyvainen nykyiseen tyonjakomalliin. Hellman (2023, s. 43) kertoo, etta tyoyksikoista

lahteva tyonjakomallien kehittaminen on merkityksellista ja henkiloston nakokulma tulee
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huomioida kehittamisessa. Pitamalla huolta hyvasta johtamisesta, asianmukaisesta tyon or-

ganisoinnista ja tyonjaosta varmistetaan resurssien saatavuus ja henkiloston pysyvyys.

Tyon organisointiin liittyen hoitajat toivoivat, etta potilaiden hoitoisuus huomioitaisiin potilas-
paikkojen maarassa tarkemmin ja resursointia tarkasteltaisiin myos potilaskoordinaattorin
roolin suhteen. Potilaskoordinaattorin rooli koettiin kuormittavana oman tyon ohessa. Vas-
tausten mukaan myos hoitoisuusluokituksen kayttoonottoa odotettiin, silla se voisi auttaa hoi-
tajien mukaan potilaiden sijoittelussa ja hoitoisuuden huomioimisessa. Hoitajien vastauksissa
ilmeni, etta erityisesti viikonloput koettiin kuormittavina. Tydmaara ei viikonloppuisin perushoi-
dossa juurikaan vahene, vaikka hoitohenkilostéa onkin vahemman. Tydnjaolla voidaan edis-
taa tdiden tasapuolista jakautumista ja mielekkyytta, mika tukee tydhyvinvointia ja viihtyvyytta
(KT Kuntaty6nantajat, 2016, s. 7). Hyvin suunniteltu tydnjako voi vahentaa kuormitusta, sai-
rauspoissaoloja ja henkiloston vaihtuvuutta, parantaen tyGilmapiiria ja tydnantajakuvaa. Uu-
distukset tyonjaossa vaativat johtajilta kokonaisuuden hallintaa ja tyontekijoilta joustavuutta

seka oppimishalua.

Osastojen valisen yhteistyon kehittaminen potilaiden hoitoisuus huomioiden. Tekijoita,
joilla voitaisiin lahiesihenkildiden mukaan kehittaa osastojen valista yhteistyota, potilaiden
hoitoisuus huomioiden olivat osastojen valinen joustava tyoskentely, toiminnan lapinakyvyys
ja yhteishengen vahvistaminen. Tekijoita, joilla hoitajien mielesta voitaisiin kehittdd osastojen
valista yhteisty6ta, potilaiden hoitoisuus huomioiden olivat osastojen valinen tydnkierto ja

joustavuus ja hoitohenkilokunnan siirrettavyys hoitoisuuden perusteella.

Seka lahiesihenkilot etta hoitajat kokivat tarkeaksi osastojen valisen yhteistyon kehittamisen.
Hoitajille suunnatun kyselyn mukaan suurin osa vastaajista oli sitd mielta, ettei Seindjoen so-
siaali- ja terveyskeskuksen lahiterveyspalveluiden vuodeosastojen valinen yhteistyo ole suju-
vaa. Vastausten mukaan sairaan- ja terveydenhoitajat kokivat yhteistyon olevan sujuvampaa
verrattuna lahi- ja perushoitajiin. Seka lahiesihenkildiden etta hoitajien vastauksissa esiintyi
samoja teemoja, kuten hoitohenkildston siirtdminen joustavasti kuormituksen mukaan eri
osastojen valilla. Seka lahiesihenkilot etta hoitajat ehdottivat tydnkierron lisaamista ja lyhyem-
pia tutustumisjaksoja toisiin osastoihin, jolloin hoitajat paasisivat tutustumaan eri osastoihin ja
niiden toimintatapoihin ennalta. Tama vahentaisi kynnysta siirtya auttamaan toista osastoa ja
edistaisi osastojen valista yhteistyota. Myos Viitala (2021, luku 3.6) toteaa, etta tyonkierto li-
saa usein tyon mielekkyytta, osaamista ja taman lisaksi laajentaa nakokulmia seka tyonkier-

rossa olevan etta vastaanottavan yksikon kohdalla. Tyonkierto on hanen mukaansa
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parhaimmillaan pitkantahtaimen systemaattista kehittamistoimintaa. Hoitajille suunnatussa
Webropol kyselyssa selvisi, ettd 40 vastaajaa (n=63) koki tydnkierron tarpeellisena, mutta 28

vastaajaa oli halukkaita menemaan itse tyonkiertoon talla hetkella.

Lahiesihenkiloiden ja hoitajien vastauksissa tuli esiin myos se, etta tyoparityoskentelykin olisi
mahdollista ja siihen oltaisiin halukkaita, vaikka toisen osaston toimintatapoja ei viela tuntisi-
kaan. Lahiesihenkilot ja hoitajat korostivat yhteishengen rakentamisen ja avunannon ja avun
tarjoamisen merkitysta yhteistyon onnistumiselle. Uusia toimintatapoja luotaessa esihenkilon
rooli esimerkin nayttajana on merkittava. Stenman (2020, s.65) kertoo, ettda uuden toiminta-
mallin lapivieminen ja yllapitaminen vaatii lahiesihenkilolta jatkuvaa esillaoloa, tyontekijoiden
ohjausta, motivoimista ja tukemista. Vastauksissa tuli myds esiin se, etta potilassiirtojen
suunnitelmallisuutta tulisi kehittaa potilaiden hoitoisuus huomioiden yhteistyossa kaikkien

osastojen kesken.

Lahiesihenkilot korostivat, etta osastojen valilla tulisi olla yhtenevaiset toimintatavat, jotta yh-
teistyd olisi sujuvampaa eika turhia ristiriitoja tulisi hoitajien ja osastojen valilla. Avoimen vies-
tinnan edistamista pidettiin tarkeana. Lahiesihenkildiden mukaan yksi merkittava osastojen
valisen yhteistyon haaste on kilpailuasetelma, joka nakyy eri yksikoiden valilla esimerkiksi
hoitoisuuden tai tydmaaran vertailuna. Seka lahiesihenkilot etta hoitajat ehdottivat, etta osas-
tojen valista yhteistyota voitaisiin kehittda esimerkiksi yhteisilla koulutuksilla ja epavirallisilla

vapaa-ajan tapahtumilla.

9.2 Johtopaatokset

Potilaiden hoitoisuuden huomioiminen hoitajien nakokulmasta hoitotyon organisoin-
nissa. Tahan tutkimuskysymykseen johtopaatdoksena voidaan todeta, etta hoitajien nakokul-
masta potilaiden hoitoisuuden huomiointi ei toteudu riittavasti hoitotydn organisoinnissa eika
resurssien kohdentamisessa. Potilaiden hoitoisuuden huomioiminen hoitotydon organisoin-

nissa on keskeinen osa oikeudenmukaista hoitotyon johtamista.

Potilaiden hoitoisuuden merkitys hoitotyon laadussa. Tahan tutkimuskysymykseen johto-
paatoksena voidaan todeta, ettd hoitoisuus vaikuttaa keskeisesti hoitotydn laatuun, erityisesti
yhdenvertaisuuteen, vaikuttavuuteen ja turvallisuuteen. Kiire ja resurssien puute pakottavat

priorisoimaan tyotehtavia, mika voi heikentaa yksilollisen ja potilaskeskeisen hoidon
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toteutumista. Laadukas hoitoty6 edellyttaa tasapainoista tyokuormituksen jakautumista, hy-

vaa johtamista ja tyontekijoiden jaksamisesta huolehtimista.

Potilaiden hoitoisuuden vaikutus hoitotyon organisointiin lahiesihenkiloiden mielesta.
Tahan tutkimuskysymykseen johtopaatoksena voidaan todeta, etta hoitoisuuden vaihtelu ja
tilanteiden ennakoimattomuus tekevat hoitotydn organisoinnista haastavaa. Esihenkil6t joutu-
vat usein tekemaan nopeita ratkaisuja henkilostoresurssien ja potilasturvallisuuden turvaa-
miseksi. Toimivien sijaisjarjestelyjen, riittavien resurssien kohdentaminen, organisaation si-
saisen kommunikaation kehittaminen ja tasapuolinen tyonjako ovat keskeisia tekijoita onnis-

tuneessa hoitotyon organisoinnissa.

Osastojen toimintatapojen ja osastojen valisen yhteistyon kehittaminen potilaiden hoi-
toisuus huomioiden. Tahan tutkimuskysymykseen johtopaatoksena voidaan todeta, etta
osastojen toimintatapojen kehittaminen potilaiden hoitoisuus huomioiden edellyttaa jousta-
vuutta tyonjaossa ja tyOprosesseissa, henkiloston osaamisen laajentamista seka esihenkiloi-
den aktiivisempaa osallistumista arjen hoitotyohon. Lisaksi hoitajien aktiivisempi osallistami-
nen kehittdmistydhodn vahvistaa sitoutumista ja mahdollistaa kaytannonlaheisten ratkaisujen
[0ytymisen hoitoisuuden aiheuttamiin kuormitustilanteisiin. Halukkuutta yhteistyon kehittami-
seen on. Osastojen valisen yhteistydn kehittdaminen potilaiden hoitoisuus huomioiden edellyt-
taa selkeita toimintamalleja, tyonkiertoa ja yhteista tahtotilaa asioiden muuttamiseksi. Tutus-
tumisjaksot, avoin viestinta, toiminnan lapinakyvyys ja yhteishengen vahvistaminen madalta-
vat kynnysta auttaa toista yksikkoa. Esihenkildiden rooli on keskeinen yhteistydn mahdollista-

jana ja uuden toimintakulttuurin rakentajana.
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10 POHDINTA

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytantd (HTK) muodostuu menettelytavoista, jotka edesauttavat hyvan tie-
teellisen kaytannon toteutumisessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK), 2023, s. 3,
11). Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteisiin kuuluu rehellisyys, arvostus, vastuun ottami-
nen seka luotettavuus. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK, 2019, s. 4) ohje Suo-
messa (TENK, 2019, s. 4) maarittelee ja ohjeistaa ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset
periaatteet ja ihmistieteiden eettisen ennakkoarvioin. Ohjetta tulee kayttaa kaikkeen sellai-
seen tieteelliseen tutkimukseen missa kaytetaan ihmistieteiden tutkimusmenetelmia seka li-
saksi myos tutkimukseen, joka kohdistuu inmiseen. Tassa opinnaytetyossa ei tarvittu eettista
ennakkoarviointia ja opinnaytetyon tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa

sen jokaisessa vaiheessa.

Tutkimuslupa haettiin ja saatiin Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelta. Opinnaytetyota varten
kerattiin aineistoa vuodeosastoilla tydskentelevilta hoitajilta anonyymisti sahkoisen Webropol-
kyselyn kautta ja teemahaastattelemalla lahiesihenkil6ita. Opinnaytetydssa ei kaytetty teki-
janoikeussuojan alaista materiaalia. Seka teemahaastatteluihin osallistuminen, etta Webro-
pol-kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistujia tiedotettiin tutkimuk-
sen tarkoituksesta kirjallisesti saatekirjeissa. Opinnaytetyon tutkimuksessa ei keratty varsinai-
sia henkilotietoja, mutta I1ahiesihenkildiden pienen maaran takia oli mahdollisuus, etta heidat
olisi voinut tunnistaa suoraan, valillisesti tai epasuorasti. Taman takia haastateltavien tietoja
kasiteltiin voimassa olevan tietosuojalainsdadannoén (Euroopan Unionin yleinen tietosuoja-
asetuksen 679/2016 ja voimassa olevan kansallisen lainsaadanndn) mukaisesti. Teemahaas-
tattelut nauhoitettiin nauhurilla ja taman jalkeen haastattelut litteroitiin ja tiedot siirrettiin Word
tiedostoon. Haastattelujen aanitteita, litterointeja ja Word-tiedostoa sailytettiin opinnaytetyon-
tekijoiden toimesta opinnaytetyontekijoiden tietokoneilla. Tietokoneet olivat opinnaytetydnte-
kijdiden kotona, suojattuna salasanoilla ja materiaali (danite, litterointi seka Word-tiedosto)
sailytettiin erillisessa salasanalla suojatussa kansiossa. Ulkopuoliset henkilot eivat paasseet
materiaaliin kasiksi. Tutkittavien henkildllisyyden suojaamiseksi teemahaastatteluaineisto
anonymisoitiin, jotta haastateltavia ei voitu tunnistaa tekstimuotoisesta aineistosta. Haastatte-
lutallenteet tuhottiin litteroinnin jalkeen. Opinnaytetyon tulokset raportoitiin siten, ettei yksittai-

sia vastaajia voida niista tunnistaa.
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Heikkilan (2008, s. 30) mukaan tutkijalta vaaditaan tarkkuutta ja kriittisyytta koko prosessin
ajan, silla virheita voi tapahtua missa vaiheessa tutkimusta tahansa. Hanen mukaansa eten-
kin kyselytutkimuksessa tulee huomioida jo suunnitelmavaiheessa kato, eli vastaamatta jatta-
neiden maara. Heikkila (s. 30-31) kertoo, ettd maarallisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta
otos edustaa koko tutkittavana olevaa perusjoukkoa, muuten saadut tulokset ovat sattuman-
varaisia. Han jatkaa (s. 188), etta tutkimuksen luotettavuuden takia otoksen lisaksi on kiinni-
tettava huomiota siihen, etta kysymykset mittaavat oikeita asioita tutkimusongelman kannalta

ja etta vastausprosentti olisi tarpeeksi korkea.

Opinnaytetyon maarallinen kysely lahetettiin kaikille Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen Sei-
najoen sosiaali- ja terveyskeskuksen lahiterveyspalveluiden vuodeosastojen hoitajille, eli ky-
seessa oli kokonaisotanta. Kyselylomake laadittiin huolellisesti teoreettiseen viitekehykseen
pohjaten ja testattiin viela ennen vastaajille lahettamista. Kyselylomakkeen kysymykset olivat
opinnaytetyon tekijoiden ja testivastaajien mielesta selkeita ja yksiselitteisia. Muutama kysy-
mys kuitenkin saattoi olla liian pitka ja siksi vaikeammin ymmarrettavissa. Seitseman kysy-
mysta jatettiin analysoimatta, silla ne eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin, vaan olivat niin
sanotusti aiheeseen orientoivia kysymyksia. Nama kysymykset sisallytettiin kyselyyn sen ta-
kia, etta niiden ajateltiin olevan tarkeita yhteistyokumppaneille. Naita kysymyksia olivat esi-
merkiksi: “mielestani tyontekijat huomioidaan yksilina tyon jaossa, mielestani henkilokunta
saa osallistua tyon organisointiin ja mielestani hoitohenkildston ammattitaito ja osaaminen
ovat hyvalla tasolla”. Kyselyvastaukset annetaan opinnaytetyoprosessin jalkeen lahiesihenki-

IGille toiminnan kehittamista varten, tama mainittiin hoitajille suunnatun kyselyn alussa.

Kyselyvastausten maaraa yritettiin nostaa antamalla tietoa tulevasta kyselysta vastaajille etu-
kateen ja lahettamalla muutama muistutusviesti sahkopostiin kyselyn ollessa auki. Kyselyyn
vastasi noin 130 hoitajasta 63, eli vastausprosentti jai 48,5 %. Opinnaytetyon tekijat tydsken-
televat kahdella tutkimuskohteina olleista osastoista. Naiden kahden osaston vastaajamaara
hoitajille suunnatussa kyselyssa oli korkeampi, kuin muiden kahden osaston, joiden henkils-
tolle opinnaytetyon tekijat olivat vieraita. Tama on saattanut vaikuttaa opinnaytetydn kyselyn
vastausprosenttiin. Lisaksi opinnaytetyon kyselyn aikaan on ollut muitakin kyselyita, joihin
henkildkunnan on pitanyt vastata. Osastoilla on ollut my6s kiiretta, joka on voinut laskea vas-

taajamaaraa.

Tuloksissa vertailtiin sairaan- ja terveydenhoitajien ja lahi- ja perushoitajien kyselyvastauksia

keskenaan. Vertailua olisi haluttu tehda myads eri osastojen valilla, mutta tama jatettiin
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tekematta osastojen erilaisten vastausmaarien takia. Tuloksia analysoitaessa paatettiin, etta
tulokset esitetaan seka frekvensseina (lukuina) etta suhteellisina frekvensseina (prosent-

teina), silla vastaajamaara oli niin pieni. Pelkastaan suhteellisten frekvenssien eli prosenttien
kayttdé nain pienen vastaajamaaran kanssa olisi ollut harhaanjohtavaa. Myds Heikkila (2008,

s. 79) kertoo, etta prosenttilukujen kayttda tulee harkita tarkkaan otoksen ollessa pieni.

Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 163—166) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen
vaikuttaa moni asia. Esimerkiksi tutkimuksen perustelu ja sen kuvaaminen, tutkijan oma si-
toumus, aineiston keruu (valitut menetelmat, niiden toteutus ja mahdolliset ongelmat), tiedon-
antajat ja yhteistyotahot, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi (miten analysoitiin ja kuinka
tuloksiin paastiin), eettisyys ja tutkimuksen raportointi. Yhtena keinona parantaa tutkimuksen
luotettavuutta nahtiin tutkimusmenetelmien yhteiskaytto, joskaan tamakaan ei ole ongelma-

tonta.

Opinnaytetyon aihe valittiin opinnaytetyon tekijdiden mielenkiinnon mukaan ja tama tuki tyo-
elaman tarvetta. Opinnaytetyon tekijat olivat motivoituneita ja sitoutuneita opinnaytetyon teke-
miseen ja tama osaltaan lisaa opinnaytetyon luotettavuutta. Laadullista aineistoa kerattiin
seka lahiesihenkiloita teemahaastattelemalla etta hoitajille suunnatun Webropol-kyselyn kah-
desta avoimesta kysymyksesta. Teemahaastattelujen luotettavuuteen on saattanut vaikuttaa
se, etta opinnaytetyon tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta haastatteluiden tekemisesta.
Aiempi kokemus olisi voinut lisata tutkimuksen luotettavuutta. Haastattelujen kyselyrunkoa ei
testattu etukateen, mutta se koettiin opinnaytetyon tekijoiden mielesta toimivaksi. Myos opin-
naytetyota ohjaava opettaja hyvaksyi alustavan kyselyrungon. Osa haastateltavista oli opin-
naytetyon tekijodille jo ennalta tuttuja ja tama on voinut helpottaa haastattelutilannetta vahen-
tamalla jannitysta. Taas toisaalta, tama on voinut vaikuttaa haastateltavien avoimuuteen joko

lisaamalla tai vahentamalla sita.

Haastetta aineiston analysointiin toi aineiston suuri maara. Analyysimenetelmaksi valittiin in-
duktiivinen sisallonanalyysi, silla se tuntui sopivan aineiston kasittelyyn parhaiten ja analyysin
tekijoita oli kaksi. Sisallonanalyysia tehdessa palattiin aineiston pariin yha uudelleen ja uudel-
leen ja nain pyrittiin varmistamaan jo tehtyja luokitteluja. Analyysia ja tulosten raportointia
opinnaytetydn tekijat tekivat yhdessa. Sisallonanalyysitaulukot lisattiin tydhén myds liitteeksi
lukijan nahtavaksi, jotta lukija nakee, kuinka ne on tehty ja miten saatuihin tuloksiin on

paasty.
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Opinnaytetyon tutkimuksessa kaytettiin monimenetelmallista lahestymistapaa, koska sen aja-
teltiin antavan syvempaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Monimenetelmatutkimus mahdollisti
lahiesihenkildiden ja hoitajien nakokulmien vertailun hyodyntamalla kahta eri aineistoa. Nain
pystyttiin tuottamaan monipuolisempaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Hoitajille suunnatun ky-
selyn avoimet vastaukset nostivat esiin kehittamisalueita, jotka eivat olisi tulleet ilmi maaralli-
sessa aineistossa, mika korostaa laadullisen aineiston merkitysta kokonaiskuvan muodosta-
misessa. Monimenetelmallisyytta kaytettiin 1api koko opinnaytetydn eri vaiheiden. Opinnayte-
tydn tuloksien raportoinnissa kaytettiin “kudontamenetelmaa”, jolla saatiin aikaan parempaa

vuoropuhelua lahiesihenkildiden ja hoitajien nakemysten valille.

10.2 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnalla. Aiheeksi valikoitui molempia opinnaytetydnteki-
joita kiinnostava aihe, joten motivaatio tekemiseen sailyi tekijoilla koko opinnaytetyoprosessin
ajan. Aiheen valinnasta kaytiin alussa keskustelua myos opinnaytetyon yhteistyokumppanei-
den kanssa, jonka jalkeen aihe varmistui. Tutkimuskysymykset maariteltiin opinnaytetyon
suunnitelmavaiheessa. Jalkikateen ajateltuna tutkimuskysymyksia olisi pitanyt olla vahem-
man tai niiden olisi pitanyt olla eri muodossa. Esimerkiksi viimeinen tutkimuskysymys oli kak-

siosainen ja tama hankaloitti hieman tulosten kasittelya ja raportointia.

Tiedonkeruu aiheeseen liittyen alkoi jo aiheen valintaa mietittdessa, mutta opinnaytetydn
suunnitelman tekeminen auttoi selkeyttamaan aihetta viela paremmin. Teoreettinen viiteke-
hys rakentui aiheen valinnan ja tiedonhankinnan myoéta. Ensin Kirjoitettiin opinnaytetyon teo-
riaosuus ja taman jalkeen tehtiin teemahaastattelukysymykset. Teemahaastattelukysymykset
olivat aiheeseen sopivat ja haastattelut sujuivat hyvin, rennossa ilmapiirissa. Teemahaastat-
teluista opittiin esimerkiksi haastattelukysymysten tekemista ja saimme kokemusta haastatte-

lujen toteuttamisesta teoriassa ja kaytannossa.

Maarallisen Webropol- kyselyn kysymykset pohjautuivat opinnaytetyon teoreettiseen viiteke-
hykseen ja tutkimuskysymyksiin. Kysymyksia oli aluksi liikkaa ja niita kaytiin 1api ohjaavan
opettajan kanssa. Kysymysten karsinnan jalkeen tehtiin lopullinen kyselylomake, joka testat-
tiin muutamalla testivastaajalla. Testivastaajat antoivat kyselysta hyvaa palautetta, eika kor-
jattavaa ilmennyt. Jalkikateen tulimme siihen tulokseen, etta kysymyksia taisi olla liikaa ja osa

kysymyksista olisi voitu muotoilla toisin vastaamaan tutkimuskysymyksiin paremmin.
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Toisaalta ensimmaisen tutkimuskysymyksen kohdalla kysymyksia olisi pitanyt olla enemman.
Maarallisen Webropol- kyselyn tekeminen opetti, kuinka tarkeada kysymysten ja Likertin as-
teikon muotoilu ja sanavalinnat ovat. Maarallisen kyselyn toteuttaminen onnistui muuten hy-
vin ja palaute oli paasaantoisesti positiivista, mutta yhden osaston tyontekijat eivat yhta vas-
taajaa lukuun ottamatta vastanneet kyselyyn. Tahan saattoi liittya se, etta kyseinen osasto on
fyysisesti erillaan muista osastoista ja opinnaytetyon tekijat tdman osaston henkilokunnalle
vieraita. Olisimme ehka voineet kayda esittdytymassa ja mainostaa opinnaytetyétamme heille

paremmin, jotta kyselyyn olisi saatu enemman vastauksia.

Aineiston analysointi aloitettiin laadullisesta aineistosta kayttamalla induktiivista sisallonana-
lyysia. Analyysimenetelma oli laajan aineiston takia hieman tyolas ja aikaa vieva, mutta
koska tekijoita oli kaksi, ei taakka kasvanut lilan suureksi. Litterointien jalkeen opinnaytetyon
tekijoilla oli aluksi hieman hankaluuksia siina, kuinka lahtea analyyseja tekemaan. Taman ta-
kia palattiin aikaisempien kurssien materiaalien ja kirjallisuuden pariin, joiden avustuksella si-
sallénanalyysi lahti etenemaan. Maarallinen aineisto analysoitiin paasaantoisesti Excelia
kayttamalla ja tama sujui hyvin ilman suurempia ongelmia. Tuloksissa haluttiin vertailla am-
mattiryhmien valisia eroavaisuuksia ja tahan loydettiin Mann Whitney U-testi. Tama testi oli
opinnaytetyon tekijoille uusi ja siksi sen sopivuudesta tahan opinnaytetyon tutkimukseen ky-
syttiin aiheeseen perehtyneelta opettajalta. Testi suoritettin SPSS —ohjelmassa ja tama on-

nistui hyvin.

Tuloksien raportoinnissa haluttiin esittaa tulokset tutkimuskysymyksittain, silla se koettiin sel-
keimpana tapana edeta seka opinnaytetyon tekijoiden etta lukijoiden kannalta. Tata tuke-
maan ldydettiin myds tuoretta kirjallisuutta. Tama tapa raportoida tulokset koettiin hyvana,
silla se mahdollistaa jo tuloksia luettaessa esimerkiksi Iahiesihenkildiden ja hoitajien valisten
eroavaisuuksien ja samankaltaisuuksien havaitsemista. Monimenetelmallisyyden ja kahden
erilaisen aineiston takia tuloksien ja johtopaatosten kirjoittaminen oli aikaa vievaa ja tyolasta.
Raportointia opinnaytetyon tekijat tekivat yhdessa ja yhteisen ajan I6ytaminen ei aina ollut

helppoa, jonka takia raportointia tehtiin useammassa erassa.

Opinnaytetyon tekijat tutustuivat kunnolla toisiinsa vasta naiden opintojen myéta, mutta pari-
tyohon paadyttiin yhteisen kiinnostuksen kohteen ja saman tyonantajan kautta. Parityosken-
tely lisasi ja opetti yhteistyotaitoja, ajankaytdonhallintaa, kompromissien tekoa ja laajensi na-
kokulmia eri asioista. OpinnaytetyOprosessin aikana erityisesti analyysi- ja ongelmanratkaisu-

taidot kehittyivat. Opinnaytety6ta tehtiin paljon Teamsin valityksella ja tdma sujui hyvin.
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Kommunikointi ja koko opinnaytetydprosessi paritydna on ollut vaivatonta. Kokonaisuudes-
saan tama prosessi oli mielenkiintoinen, opettavainen ja palkitseva. Samalla se antoi val-
miuksia tulevaan tyohon ja jatko-opintoihin. Parityd mahdollisti myos toisen osaston toiminta-
tapoihin tutustumista, ja tasta saatiin ideoita myos oman osaston toiminnan kehittamiseen.
Taman opinnaytetyon tekeminen paritydna on varmasti lisannyt osaltaan ainakin kahden
osaston valista yhteistyota nyt ja toivottavasti myos tulevaisuudessa, silla opinnaytetyon teki-
jat tyoskentelevat kahdella tutkimuskohteena olleista osastoista. Yhteistyon lisaantyminen
entisestaan vaatisi sita, etta kaikki olisivat tutumpia keskenaan ja tahan taytyykin jatkossa

pyrkia aktiivisesti.

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tutkia ja kehittda hoitotydn organisointia ja talla tavoin
myos hoitotyon laatua potilaan hoitoisuus huomioiden. Nama opinnaytetyodlle asetetut tavoit-
teet saavutettiin osittain. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen kohdalla selvitettiin hoitajien na-
kokulmasta, kuinka potilaiden hoitoisuus huomioidaan hoitotydn organisoinnissa. Saadut tu-
lokset jaivat pinnallisiksi, silla tahan tutkimuskysymykseen vastattiin pelkastaan hoitajille
suunnatun Webropol-kyselyn avulla. Taman takia kysymyksia aiheeseen liittyen olisi pitanyt
olla useampia ja kysymysten olisi myos pitanyt tukea toinen toistaan, jotta ilmioita olisi voitu
kuvata tarkemmin. Muiden tutkimuskysymysten osalta mielestamme opinnaytetyossa pystyt-
tiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Etenkin viimeiseen tutkimuskysymykseen, eli miten la-
hiesihenkildiden ja hoitohenkilokunnan mielesta osastojen toimintatapoja ja osastojen valista
yhteistyota voitaisiin kehittaa potilaiden hoitoisuus huomioiden, saatiin mielestamme vastat-
tua hyvin ja kattavasti. Tama johtui varmasti siita, etta seka lahiesihenkildilta etta hoitajilta ky-
syttiin suoraan, miten he kehittaisivat toimintaa. Vaikka hoitajien vastauksista kaikkia ei voitu

hyodyntaa, tuli vastauksissa esiin hyvia kehittamisehdotuksia ja mielipiteita.

OpinnaytetyOsta saatujen tulosten avulla voidaan jatkossa toivon mukaan kehittda osastojen
valista yhteistyota lisaamalla tyonkiertoa ja tutustumalla toisiin osastoihin. Hoitoisuusaihe
nostettiin taman opinnaytetydon myota esiin seka lahiesihenkildiden etta hoitajien keskuu-
dessa ja se antoi lisatietoa kaytannon tydhon RAFAELA ® -hoitoisuusluokituksen kayttoon-
oton alkaessa osastoilla. Opinnaytetyontulokset auttavat lahiesihenkil6ita tiedolla johtami-
sessa ja kaytannon kehittdmistyéssa. Se auttaa ymmartamaan paremmin, kuinka hoitotyon
esihenkild voi vaikuttaa potilaiden hoitoisuuden huomioimiseen hoitotyén organisoinnissa ja
resurssien kohdentamisessa varmistamalla, etta potilaiden hoitoisuutta arvioidaan syste-

maattisesta ja sdanndllisesti. Opinnaytetydn tulokset osoittivat, kuinka tarkeaa on kehittaa
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hoitotyon organisointia potilaiden hoitoisuus huomioiden, silla potilaiden hoitoisuus vaikuttaa
myos hoitotydn laatuun. Saadut tulokset viedaan yksikoihin toiminnan kehittdmista varten.
Varsinainen kehittamistoiminta tulee tapahtumaan kentalla yhteistydossa henkilokunnan ja esi-
henkildiden kanssa. Osastoilla on erilaiset toimintatavat ja profiilit, joten taman opinnaytetydn
puitteissa ei pystytty varsinaisesti viela kehittdmaan toimintaa, mutta opinnaytetyd antaa tyo-

kaluja kehittamistoiminnalle jatkossa.

10.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Jatkotutkimuksissa voitaisiin esimerkiksi tutkia, miten reaaliaikainen hoitoisuustieto vaikuttaa
resurssien jakautumiseen ja tyokuormitukseen eri osastoilla. Erityisesti olisi hyodyllista selvit-
taa, miten tasapainoisempi tydkuormitus parantaa tydhyvinvointia, seka milla keinoilla hoita-
jien tyossajaksamista voidaan tukea entista paremmin. Lisaksi olisi kiinnostavaa saada tie-
taa, kuinka RAFAELA®-hoitoisuusluokitusjarjestelman kayttd vaikuttaa hoitotyon organisoin-

tiin ja laatuun kaytannon tasolla tulevaisuudessa.

Kehittamisehdotuksia tdman opinnaytetydn perusteella on esimerkiksi se, etta esihenkildiden
ja hoitajien tulisi yhteistyossa kehittaa toimintamalli, jossa hoitajia voitaisiin siirtaa tarpeen
mukaan joustavasti osastojen valilla hoitoisuuteen ja osastojen kuormitukseen perustuen.
Yhteistyota osastojen valilla tulee kehittaa aktiivisesti, lisata tyonkiertoa, avunantoa, tutustu-
misjaksoja ja madaltaa kynnysta vuorovaikutukseen toisten osastojen henkilokunnan kanssa.

EsihenkilGilla on tassa suuri rooli esimerkinnayttajina ja kehittdmisen mahdollistajina.

Tydvuorojen sisaltoa ja tyonjakoa tulisi tarkastella uudelleen, silla seka lahiesihenkilot etta
hoitajat toivat taman tarpeen esiin. Opinnaytetydn tulosten mukaan hoitajat kokivat, etta hoi-
totydn johtamisessa ei ole huomioitu potilaiden hoitoisuutta riittdvasti. Taman takia kehitta-
misehdotuksena olisi, etta potilaiden hoitoisuudesta keskusteltaisiin yhteisesti esihenkildiden
ja tyontekijoiden valilla yhtena osana hoitotyon arkea. Nain potilaiden hoitoisuus huomioitai-
siin myds hoitotydn organisoinnissa paremmin ja tama lisaisi osaltaan johtamisen lapinaky-

vyytta. Hoitoisuus- tiedolla johtaminen on tarkeaa hoitotydn organisoinnin nakdkulmasta.

Yhdenvertaisuuden toteutumiseen tulisi saatujen tulosten mukaan kiinnittda huomiota. Ai-
heesta voisi pitaa esimerkiksi osastotunnin, jossa tutustuttaisiin Etela-Pohjanmaan hyvinvoin-
tialueen Osallisuus-, yhdenvertaisuus- ja tasa-arvo-ohjelmaan (2024-2026). Osastotunnilla

olisi tarkeaa keskustella, miksi yhdenvertaisuus potilaiden hoitoisuus huomioiden ei toteudu
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tai miksi osa kokee, ettei se toteudu. Lisaksi hyva johtaminen ja resurssien oikea kohdenta-
minen ovat avainasemassa yhdenvertaisuuden varmistamisessa. Kun hoidon suunnittelu ja

toteutus perustuvat hoitoisuuteen, kaikilla potilailla on paremmat mahdollisuudet saada yksi-
[Ollista, tasa-arvoista ja vaikuttavaa hoitoa.
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(1)

Liite 1. Teemahaastattelukysymykset lahiesihenkiloille

1. Miten yksikdssanne huomioidaan potilaiden hoitoisuus hoitotyon organisoinnissa?

2. Miten esihenkiléna organisoit tydnjakoa huomioiden potilaan hoitoisuuden?

3. Miten varmistat, etta tydomaara ja tyon kuormitus hoitotydssa ovat jaettu tasan hoitohenki-

6ston keskuudessa?

4. Minkalaisia haasteita esihenkilon nakdkulmasta potilaiden hoitoisuus tuo tydnjakoon ja

tydn organisointiin?

5. Milla keinoin lahiesihenkild voi vahentaa hoitotydon kuormittavuutta?

6. Miten osaston toimintatapoja voisi kehittaa potilaiden hoitoisuus huomioiden?

7. Miten lahiterveyspalveluiden osastojen valista yhteistyota voitaisiin kehittaa potilaiden hoi-

toisuus huomioiden?

8. Hyvinvointialueella on kaytdssa resurssipalvelu (respa), miten kehittaisit yhteistyota tai

tydnjakoa respan kanssa?

9. Miten potilaiden hoitoisuus vaikuttaa hoitotyon laatuun?

10. Miten esihenkilona varmistat potilaan laadukkaan hoidon hoitoisuudesta riippumatta?



Liite 2. Sisallonanalyysi

Mika merkitys potilaiden hoitoisuudella on hoitotydn laadussa?

1(14)

Alkuperainen il- Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
maisu
“Raskashoitoiset Raskashoitoiset Raskashoitoiset Hoitajien kuormitus | Tekijoita, joilla 18-

potilaat kuormittaa
hoitajia enemman,
mika tietysti aina
on suoraan nahta-
vissa ja peilatta-
vissa hoidon laa-
tuun.”

potilaat kuormitta-
vat enemman ja
tama vaikuttaa
suoraan hoitotydn
laatuun

potilaat kuormitta-
vat

ja resurssien riitta-
Vyys

hiesihenkildiden
mielesta potilaiden
hoitoisuus vaikut-
taa hoitotyon laa-
tuun

“Liian vahaiset re-
surssit ja hoitoi-
suus saattaa ai-
heuttaa kiirusta,
jolloin hoito viivas-
tyy, tulee hoitovir-
heita ja potilastur-
vallisuus voi huo-
nontua.”

Riittamattomat re-
surssit ja korkea
hoitoisuus voi ai-
heuttaa Kiiretta,
hoidon viivasty-
mista, hoitovirheita
ja vaarantaa poti-
lasturvallisuutta.

Resurssien riitta-
mattémyys ja hoi-
tajien kuormitus li-
saa kiiretta

Kiire voi lisata hoi-
don viivastymista
Kiire voi lisata hoi-
tovirheita
Kiireessa potilas-

turvallisuus voi
vaarantua

Hoitajien kuormitus
ja resurssien riitta-

Vyys

“Mitd enemman ai-
kaa ja resursseja
menee yhden tai
yksittaisten potilait-
ten hoitamiseen,
niin se on sitten
herkasti pois josta-
kin muualta.”

Yksittaisen poti-
laan hoidon vaa-
tima aika ja resurs-
sit vahentavat ai-
kaa muualta

Hoidon vaatima
aika ja resurssit

Hoitotydn toteutus

“Jos kiireesta men-
naan niin sitten
saattaa unohtua
ihan jotakin perus-
asioita. Tai ei valt-
tamatta aina unoh-
dukaan, mutta ja-
tetaan tietoisesti
tekematta, kun on
pakko priorisoida.”

Kiireessa perusasi-
oita saatetaan
unohtaa tai jattaa
tietoisesti teke-
matta, kun taytyy
priorisoida

Priorisointi perus-
asioissa kiireen ta-
kia

Tyén priorisointi ja
ajankayttd

“Joissain tilan-
teissa saatetaan
menna sielta mista
niin sanotusti aita
on matalin, eli ei
vaikka nosteta
sieltd vuoteesta,
vaikka voitaisiin
nostaa ruokaile-
maan pyoratuoliin,
niin ei ehka nos-
teta. Syotetaan,

Joissain tilanteissa
hoitoa voidaan to-
teuttaa helpoim-
min, mutta ei aina
ehka potilaan par-
haaksi.

Potilaan saama
hoito ei aina to-
teudu potilaan par-
haaksi

Hoitotydn toteutus




2 (14)

vaikka potilas voisi
ehka hitaasti
sy6da itsekin.”

“ettei ehka ole niin
paljon sita aikaa
niille potilaille olla
siind aaressd”

Ei ole aikaa olla
potilaan aarella.

Potilaan saama
aika vahaista

Tydn priorisointi ja
ajankayttd

“Mita vahemman
hoitoisia potilaat
on niin sitd enem-
man laadukasta
hoitotyon aikaa
on.”

Vahemman hoitoi-
set potilaat mah-
dollistavat enem-
man aikaa toteut-
taa laadukkaam-
paa hoitoty6ta.

Potilaiden hoitoi-
suus vaikuttaa laa-
dukkaan hoitotydn
toteuttamiseen

Hoitotyon toteutus

“Hoitoisuuden ol-
lessa korkea, saat-
taa tulla hoitoon
viivetta ja potilaat
joutua odotta-
maan.”

Korkea hoitoisuus
saattaa aiheuttaa
hoitoviivetta ja li-

sata odotusaikaa.

Hoitoisuus saattaa
vaikuttaa hoitovii-
veeseen

Tyon priorisointi ja
ajankayttd

“Hoitoisuus ja kiire
vaikuttaa, ettei ole
antaa aikaa poti-
laalle”

Hoitoisuus ja kiire
vahentavat poti-
laalle annettavaa
aikaa

Hoitoisuus vahen-
taa potilaan saa-
maa aikaa

Tydn priorisointi ja
ajankayttd

“Hoitoiset potilaat

Hoitoiset potilaat

Hoitoisuus vahen-

Tyon priorisointi ja

vievat aikaa muista | vahentavat aikaa taa aikaa muista ajankaytto
toista esim. kirjaa- | muista tyotehta- tybétehtavista

misesta" vista

“Esihenkildiden Esihenkil6t tasa- Ty6évuorosuunnit- Johtaminen

tehtédvana on tasa-
painottaa tydkuor-
maa, seurata hoi-
don laatua ja kehit-
taa toimintatapoja,
jotka tukevat seka
hoitajia etta poti-
laita.”

painottavat tyo-
kuormaa, valvovat
laatua ja kehittavat
toimintaa.

telu

Laadunvalvonta

Toiminnan kehitta-
minen

“Korkea hoitoisuus
saattaa aiheuttaa
hoitajissa stressia,
riitoja ja yhteenot-
toja hoitajien kes-
kuudessa, jos tydn
kuormitus jakautuu
epatasaisesti.”

Korkea hoitoisuus
voi aiheuttaa stres-
sia ja konflikteja
hoitajien keskuu-
dessa, jos tyon
kuormitus jakautuu
epatasaisesti.

Hoitoisuus voi li-
sata hoitajille
stressia

Hoitoisuus voi ai-
heuttaa hoitajien
valisia konflikteja

Tyéilmapiiri ja
tydssa jaksaminen

“Huono tyéilmapiiri
voi aiheuttaa li-
saantyneitd sai-
rauspoissaoloja ja
vaikuttaa henkilds-
ton vaihtuvuuteen,
mika heikentaa
osaltaan mieles-
tani myos hoito-
tyon laatua.”

Huono ty6ilmapiiri
voi vaikuttaa sai-
rauspoissaoloihin
ja henkildston
vaihtuvuuteen hei-
kentaen hoitoty6n
laatua.

Tyoilmapiirin vaiku-
tus sairauspoissa-
oloihin

Ty6ilmapiirin vaiku-
tus henkiloston
vaihtuvuuteen

Tydilmapiiri ja
tydssa jaksaminen

“Potilaiden kun-
touttava hoito saat-
taa karsia, jos hoi-
tajilla ei ole

Potilaiden kuntout-
tava hoito voi kar-
sia, jos hoitajilla ei
ole riittivasti aikaa

Kuntouttavan hoi-
totyon toteutumi-
sessa voi olla
haasteita

Hoitotydn toteutus
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rittavasti aikaa tu-
kea omatoimi-
suutta vaan teh-
daan asioita poti-
laan puolesta.”

tukea omatoimi-
suutta.

“Hoitoisuusluoki-
tuksen kayttéon-
otto, esim. Rafa-
ela, voisi auttaa
kohdentamaan re-
sursseja parem-
min.”

Hoitoisuusluokituk-
sen kayttédnotto
voisi auttaa koh-
dentamaan resurs-
seja tehokkaam-
min.

Hoitoisuusluokitus
auttaa resurssien
kohdentamisessa

Johtaminen

“Avoin puhe ja
kommunikaatio ja
esihenkildiden tuki
voivat helpottaa
tyotaakkaa ja pa-
rantaa tyOyhteisén
ilmapiiria.”

Kommunikaatio ja
esihenkilon tuki va-
hentaa tyotaakkaa
ja parantaa ilmapii-
ria.

Kommunikaatio
parantaa tydilma-
piiria

Esihenkilon tuki
auttaa tydssajak-
samisessa

Tyéilmapiiri ja
tydssa jaksaminen

“‘Resurssien jakau-
tuminen ei aina ole
ennakoitavissa,
mika vaikeuttaa
tybvuorosuunnitte-
lua ja kuormittaa
henkildstda.”

Resurssien enna-
koimattomuus vai-
keuttaa tyévuoro-
suunnittelua ja li-
saa kuormitusta.

Ennakoimatto-
muus vaikeuttaa
tyévuorosuunnitte-
lua

Ennakoimatto-
muus kuormittaa

Hoitajien kuormitus
ja resurssien riitta-

Vyys

“Raskashoitoiset
potilaat lisdavat
hoitajien tydmaa-
raa ja kiiretta, mika
voi heikentaa hoi-
don laatua ja ai-
heuttaa vasy-
mysta.”

Hoitoiset potilaat li-
saavat tydmaaraa
ja voivat heikentaa
hoidon laatua ja ai-
heuttaa uupu-
musta.

Hoitoisuus vaikut-
taa tydmaaraan

Korkea hoitoisuus
heikentaa hoidon
laatua

Korkea hoitoisuus
heikentaa tyossa
jaksamista

Hoitajien kuormitus
ja resurssien riitta-

VYYysS

Miten lahiesihenkildiden mielesta potilaiden hoitoisuus vaikuttaa hoitotydn organisointiin?

Alkuperainen il-
maisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

“Hoitoisuuden
vaihtelu osastolla
hankaloittaa ty6-
vuorosuunnittelua
ja tydn ennakoi-
mista.”

Hoitoisuuden vaih-
telu vaikeuttaa tyo-
vuorosuunnittelua
ja ennakointia.

Hoitoisuuden vaih-
telu haastaa tyo-
vuorosuunnitte-
lussa

Hoitoisuuden vaih-
telu haastaa enna-
koimista

Ennakoinnin haas-
teet

Tekijoita, joilla poti-
laiden hoitoisuus
vaikuttaa lahiesi-
henkildiden mie-
lesta hoitotydn or-
ganisointiin

“Potilasmaara vai-
kuttaa hoitotyon
organisointiin, eli
jos osasto taynna
hoitoisia potilaita
pitda sijaisia hank-
kia, mutta jos

Potilasmaara ja
potilaiden hoitoi-
suus maarittavat
sijaistarvetta

Potilasmaara ja
hoitoisuus vaikut-
taa resurssointiin

Resurssien riitta-
Vyys ja saatavuus
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osastolla on tilaa,
ei sijaista valtta-
matta tarvita”

“My0s talousti-
lanne huomioidaan
hoitotydn organi-
soinnissa”

Taloustilanteen
huomioiminen hoi-
totydn organisoin-
nissa

Taloustilanteen
huomioiminen

Resurssien riitta-
Vyys ja saatavuus

“Opiskelijat eivat
hoida esimerkiksi
vakivaltaisia poti-
laita”

Opiskelijat eivat
hoida vakivaltaisia
potilaita

Ty6tehtavissa huo-
mioitava ammatti-
taito ja oikeudet

Tybnjako ja tyodteh-
tavien priorisointi

“Jos kovin hoitoisia
potilaita, ty6t orga-
nisoidaan uudel-
leen aamulla ja
hoitajat tekee sita
myo6s hyvin oma-
toimisesti. Ikaan
kuin ma en sita or-
ganisoi taalta kasin
tyévuorollisesti,
vaan se tapahtuu
sitten osastolla.”

Ty6t organisoidaan
hoitoisuuden mu-
kaan uudelleen,
myos hoitajien toi-
mesta

Toiden uudelleen
organisointi hoitoi-
suuden mukaan

Tyénjako ja tyoteh-
tavien priorisointi

“Mun nakokul-
masta ehka myds-
kin ma kaipaisin
tuohon selkeita oh-
jeita, ettd missa ti-
lanteessa mitakin
voidaan varailla.
Varsinkin mita tu-
lee naihin lisdapu-
pyyntdihin, yvp-
paiville, vuosilo-
man sijaisuudet ja
siis muuta tal-
laista...”

Selkeammat oh-
jeet respan va-
rausten tekemi-
seen ja lisdavun
pyytamiseen.

Ohjeiden selkeyt-
tdminen respan
kanssa

Resurssien riitta-
Vyys ja saatavuus

“Ja sitten edelleen
ehka tuota respan
tyépari kuviota sel-
keammaksi, etta
meilla on niinku
seka taalla osas-
tolla etta sitten
siella respan
paassa, jokaisen
esimerkiksi sem-
moisen akkilahti-
jan, joka tulee
tadnne meille kay-
maan, etta kaikilla
on selkeat savelet
siita, etta mika on
tyépari ja mita se
tekee, etta kun
edelleenkin on yk-
sildkohtaisia eroja
siita, etta kuinka

Ty6parimallin sel-
keyttaminen, kai-
kille tietoon miten
tyépari-mallissa
toimitaan.

Ty6parimallin ke-
hittdminen

Resurssien riitta-
Vyys ja saatavuus
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toimeen tartu-
taan..”

“‘Mielestani tydnku-
via respan kanssa
tulisi selkeyttaa,
esim. ettd kuka te-
kee tydsopparit ja
miten respan tydn-
tekijat toimivat eri
osastoilla, eli mita
siihen kuuluu.”

Respan kanssa
tydntekijoiden toi-
menkuvan ja res-
pan toiminnan sel-
keyttaminen.

Respan kanssa
tydnkuvien selkeyt-
tdminen

Resurssien riitta-
Vyys ja saatavuus

“Jos hoitoisuus on
korkea, hoitaja-
maara ei riita, on
valvontapotilasta ja
muuta tallaista,
pyydetaan lupa,
ettd saadaan yli-
maarainen tyonte-
kija”

Hoitoisuuden ol-

lessa korkea pyy-
detaan lupa lisa-

avulle ylemmalta

taholta

Kommunikaatio or-
ganisaation eri ta-
soilla

Kommunikaation ja
yhteistydn merkitys

“Huomioidaan tyo-
vuorosuunnitte-
lussa, etta tarvitta-
vat ammattiryhmat
ovat toissa ja riit-
tava osaaminen
siella tyévuoroissa”

Ty6évuorosuunnitte-
lussa huomioidaan
tarvittavat ammatti-
ryhmat ja riittava
osaaminen

Osaamisen var-
mistaminen ty6-
vuorosuunnitte-
lussa

Resurssien riitta-
Vyys ja saatavuus

“henkildkunta tulee
mulle kertomaan
toki sen aina, etta
nyt on hoitoista po-
rukkaa, ettéd nyt me
tarvitaan apua
tuonne ja silloin
tietysti lahdetaan
katsomaan sita li-
saapua esimerki-
kisi respasta.”

Henkildkunta il-
moittaa avuntar-
peesta ja siihen
reagoidaan

Avun tarpeeseen
reagoiminen

Kommunikaation ja
yhteistyén merkitys

“Semmoinen avoi-
muus, kommuni-
kointi henkilokun-
nan kanssa, etta
he uskaltaa tulla
sanomaan ja he
tietaa etta silla on
vaikutusta sitten
kun he tulee myos
kertomaan niin sil-
loin asia hoidetaan
ja kylla he myds
sanoo sitten etta
nyt on tilanne se,
etta me ei tarvita”

Avoin kommuni-
kointi rohkaisee
hoitajia tuomaan
tarpeensa esiin.

Avoin kommuni-
kaatio edistaa yh-
teisty6ta

Kommunikaation ja
yhteistydn merkitys

“Tydvuorolistalli-
sesti mun taytyy
tietysti huolehtia,
ettd aina on re-

surssi kunnossa

Tyévuorosuunnitte-
luvaiheessa re-
surssit katsottava
kuntoon

Tyévuorosuunnitte-
lun merkitys re-
surssoinnissa

Resurssien riitta-
Vyys ja saatavuus
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suunnitteluvai-
heessa jo”

“hoitajien tulee
saada se suu auki,
ettd nyt meilld on
tilanne paha etta
he ei tasta nyt sel-
vid. Ja se on hyva
asia, etta se tuo-
daan esille”

Hoitajien tulee ker-
toa esihenkildlle
osaston kuormituk-
sesta

Hoitajien ja esihen-
kilon valisen kom-

munikaation toimi-

vuus

Kommunikaation ja
yhteistyon merkitys

“kun tilanne tulee
yhtakkia eteen,
niin se tydllistaa
enemman kuin se,
etta jos olisi esi-
merkiksi etukateen
pystynyt johonkin
tilanteeseen varau-
tumaan tai sitten
resursseilla olisi
pystynyt ottamaan
huomioon jotakin
tulevia kuormituk-
sia.”

Akilliset tilanteet
tyollistadvat enem-
man kuin etaka-
teen tiedossa ol-
leet tilanteet, joihin
pystyy varautu-
maan

Akilliset tilanteet
kuormittavat
enemman kuin en-
nakoidut

Ennakoinnin haas-
teet

“akilliset sairaus-
poissaolot, jos ei
ole saatavilla paik-
kaajaa.”

Sairaspoissaolot
vaikeuttavat tyén
organisointia

Sairaspoissaolot

Resurssien riitta-
Vyys ja saatavuus

“suurin osa ty6-
ajasta menee sii-
hen resurssien
haalimiseen.”

Tybaikaa kuluu re-
surssien hankkimi-
seen

Resurssien hankki-
minen vie esihen-
kilon tybaikaa

Resurssien riitta-
Vyys ja saatavuus

“Ennakoimatto-
muus haastaa, se
on enemman sem-
moista tosiaan tuli-
palojen sammutte-
lua, kuin sita suun-
nitelmallista toimin-
taa.”

Ennakoimatto-
muus, toiminta on
enemman reagoin-
tia, kun suunnitel-
mallista

Ennakoimatto-
muus vaikeuttaa
suunnitelmallista
toimintaa

Ennakoinnin haas-
teet

“yévuoro on yleen-
sakin haaste jos
ybévuorosta on joku
pois”

Ydvuoro haas-
teena, jos poissa-
oloja

Poissaolot haas-
teena

Resurssien riitta-
Vyys ja saatavuus

Miten lahiesihenkildiden ja hoitohenkildkunnan mielesta osastojen toimintatapoja ja osastojen valista yhteis-
tyota voitaisiin kehittédd potilaiden hoitoisuus huomioiden?

Miten lahiesihenkildiden mielestad osastojen toimintatapoja voitaisiin kehittaa potilaiden hoitoisuus huomioi-

den?

Alkuperainen il-
maisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka
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"Enemman apuva-
lineiden hyddynta-
mista,

kinestetiikan kayt-
t6a ja koulutusta.”

Apuvalineiden, ki-
nestetiikan ja kou-
lutuksen lisdami-
nen

Apuvalineiden kay-
ton lisdaminen

Hoitohenkiloston
osaamisen kehitta-
minen

Tydntekijoiden
osaamisen kehitta-
minen

Tydntekijoiden
osaamisen kehitta-
minen

Tekijoita, joilla Ia-
hiesihenkildiden
mielesta voitaisiin
kehittaa osastojen
toimintatapoja poti-
laiden hoitoisuus
huomioiden

"Pitaisi suunnitella
jonkinlaista sapluu-
naa, jolla voisi en-
nakoida esimer-
kiksi tydnjakoa
yhta moduulia
kuormittavissa ti-

Kuormittaviin tilan-
teisiin ennakoivan
tyénjakomallin
suunnittelu

Ty6n organisoinnin
selkeyttdminen

Tyén organisoinnin
kehittdminen

lanteissa.”
"Ohjeita pitaisi sel- | Selkeat ohjeet lisa- | Ohjeistuksien ja Tydn organisoinnin
kiyttaa ja tuoda avun kayttamiseen | toimintakaytanto- kehittaminen

kaikkien tietoon ne
rajat, milloin saa
soittaa lisdapua,
jos vaikka potilaat
on niin hoitoisia.”

jen selkeyttaminen

"Kaikkien pitaisi
tehda kaikkia toita,
niin se, etta saa
tehda erilaisia t6ita
niin se myos lisda
mielenkiintoa ja
jaksamista siina
tydssa.”

Monipuolinen ty6-
tehtavien vaihtelu

lisda tydssa jaksa-
mista

Tybssa jaksamisen
tukeminen tyoteh-
tavien suunnitte-
lulla

Osaamisen kehit-
taminen tyétehta-
vien laajentami-
sella

Ty6hyvinvoinnin
tukeminen

Tydntekijoiden
osaamisen kehitta-
minen

"Pyritdan paase-
maan irti vanhoista
totutuista toiminta
ja ajattelu tavoista,
hoitotoimia voi-
daan tehda eri ai-
koihin.”

Vanhoista toiminta-
tavoista luopumi-
nen ja uusien ajat-
telutapojen omak-
suminen

Joustavampi tyo-
kulttuuri

Tybéhyvinvoinnin
tukeminen

"Tydvuorojen uu-
delleen suunnitte-
lua ja huomioi-
mista, ettd mihin
kellonaikaan sita
hoitohenkilokuntaa
tarvitaan enem-
man. Pitaa pystya
joustamaan paiva-
rytmista.”

Osaston tarpeiden
mukaiset joustavat
tyévuorosuunnitel-
mat ja jousto pai-
varytmista

Joustavan tydvuo-
rosuunnittelun ke-
hittaminen

Paivarytmin jousta-
vuus

Tydn organisoinnin
kehittdminen

Miten mielestasi oman osastosi toimintatapoja voitaisiin kehittaa potilaiden hoitoisuus huomioiden?

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty il-
maisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

“On myos tarkeaa toimin-
tatapoja miettiessa kuun-
nella hoitohenkildkuntaa.”

distettaessa

Hoitohenkilokun-
nan kuuntelemi-
nen toimintaa uu-

nen toiminnan
kehittamiseen

Hoitohenkilokun-
nan osallistumi-

Tiedonkulun ja
viestinnan paran-
taminen

Tekijoita, joilla
hoitajien mielesta
voitaisiin kehittaa
oman osaston
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toimintatapoja
potilaiden hoitoi-
suus huomioiden

“Hoitoisuus olisi suurin
piirtein samanmoista mo-
duulien valilla. Auttaa toi-
sia modulin hoitajia, jos it-
selld helpompaa.”

Hoitoisuuden ta-
sainen jakautu-
minen ja
avunanto

Tasapuolinen po-
tilaiden jako

Auttamiskulttuu-
rin kehittaminen

Tydprosessien ja
tyodnjaon kehitta-
minen

Tiedonkulun ja
viestinnan paran-
taminen

“Voitaisiin siirtya yksilo-
vastuiseen tyontekoon tai
paritydskentelyyn, vahem-
man potilaita/hoitaja hel-
pottaisi tydtaakkaa ja va-
hentaisi stressitasoja.
Olisi aikaa enemman poti-
laille.”

Yksildvastuiseen
tyéntekoon tai
paritydskentelyyn
siirtyminen lisaisi
potilaalle annet-
tavaa aikaa ja
helpottaisi hoita-
jien tydkuormi-
tusta

Ty6njakomallin
muuttaminen hel-
pottamaan hoita-
jien tydkuormaa

Toiseen tyonja-
komalliin siirtymi-
nen

“Silloin, kun suuri hoitoi-
suusaste potilaissa, olisi
hyva, etta olisi riittavasti
hoitajia, jotta hoito voitai-
siin taata hyvaksi ja katta-
vaksi ja vaikuttavaksi.
Hiljaiset potilaat jaavat
aanekkaiden ja kipeiden
alle.”

Korkean hoitoi-
suuden tilan-
teissa tulee tur-
vata riittava hoi-
tajamitoitus, jotta
potilaiden hoito
olisi laadukasta

Poikkeustilan-
teissa turvattava
rittdva hoitajami-
toitus laadun var-
mistamiseksi

Tydvuorosuunnit-
telun kehittami-
nen

‘Kiertavan ja ladkehoita-
jan téiden jakaminen ta-
saisesti. Talla hetkella
ladkehoitaja on ylitydllis-
tetty. Kiertdva hoitaja voisi
auttaa laakehoitajaa
enemman.”

Kiertavan ja 1aa-
kehoitajan tyén-
jakoa tulisi tar-
kastella ja kuor-
mitusta tasata

Tybnjaon tarkas-
telu

Tydprosessien ja
tyodnjaon kehitta-
minen

“Paljon hoitoa vaativat po-
tilaat pitaisi jakaa moduu-
lien kesken tasaisemmin.
Esihenkiléiden ja potkoon
olisi hyva kiertdd aamulla
moduulit I&pi ja tutustua
potilasmateriaaliin niin
mahdollinen avuntarve
seka uusien paljon hoitoa
vaativien potilaiden sijoit-
telu menisi tasapuolisem-
min.”

Hoitoisuuden ta-
sainen jakautu-
minen moduulien
kesken

Esihenkilbiden ja
potilaskoordi-
naattorin tulisi
tuntea potilasma-
teriaali potilaiden
sijoittelun ja tyon
organisoinnin su-
juvoittamiseksi

Hoitoisuuden ta-
sainen jakautu-
minen

Esihenkildn ja
potilaskoordi-
naattorin oltava
tilanteen tasalla

TyGprosessien ja
tyénjaon kehitta-
minen

Esihenkilon osal-
listuminen hoito-
tydn arkeen

“Tasaisesti esim.vuodepo-
tilaiden sijoittelu eri mo-
duuleihin. Pilkotaan sh/lh
tyépariksi 6 potilasta,hoi-
tavat kierron,laakkeet ja
perushoidon. Molemmat
osallistuvat hoitotydhon.
Kokeilujakso, toimiiko.”

Vuodepotilaiden
tasainen jakautu-
minen moduulien
kesken.

Paritydskentely-
mallin kokeilu
osastolla.

Hoitoisuuden ta-
sainen jakautu-
minen

Uuden tydnjako-
mallin kokeilemi-
nen

TyGprosessien ja
tyénjaon kehitta-
minen

Toiseen tydnja-
komalliin siirtymi-
nen
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“Toivon, etta esihenkilot
osallistuisivat enemman
osaston paivittaiseen toi-
mintaan, etta heita nakisi
enemman ja etta he tietai-
sivat, mita osastolla oike-

Esihenkildiden
osallistuminen
enemman osas-
ton paivittaiseen
toimintaan ja ti-
lanteen tasalla

Esihenkildiden
osallistuminen
paivittaiseen toi-
mintaan

Esihenkilot tilan-

Esihenkilon osal-
listuminen hoito-
tyon arkeen

asti tapahtuu.” olo teen tasalla
“Moduulien keskinaisen Avun antamisen | Avoin keskuste- Tiedonkulun ja
avunannon esillapitami- esilla pitdminen lukulttuuri viestinnan paran-

sella.”

taminen

“Tyévoiman lisddminen on
tarkeaa silloin, kun potilai-
den hoitoisuus on suurta
osastolla. Tahan ollaan
toki pyrittykin nykyaan
osastolla, mika on hieno
juttu. Eettinen stressi va-
henee, kun tdiden jalkeen
on tunne, etta jokaiselle
potilaalle on ollut riitta-
vasti aikaa.”

Tybvoiman lisaa-
minen hoitoisuu-
den mukaan va-
hentaa eettista
tydkuormaa

Riittava resurs-
sointi vahentaa
ty6kuormaa

Ty6évuorosuunnit-
telun kehittami-
nen

“Osaston vanhoja toimin-
tatapoja muutettiin vas-

Yhtenevaiset toi-
mintatavat eri-

Yhteisten peli-
saantdjen nou-

Yhteistyon ja mo-
niammatillisuu-

taamaan keskussairaalan | koissairaanhoi- dattaminen den vahvistami-
tapoja ("helpompaa sijai- | don ja peruster- nen

sille, yhtenaiset tavat"), veydenhuollon

mutta esh:n yhdistyttya hoitajille toimitta-

pt:n tiloihin esh:n hoitajat | essa yhteisissa

eivat kuitenkaan toimi yh- | tiloissa

tendisilla tavoilla.”

“- Jos sama hoitaja olisi Tyoénjatkuvuuden | Tyonjatkuvuuden | Tyoprosessien ja

useamman paivan kier-
rolla perakkain niin paa-
sisi asioihin paremmin
kiinni ja se palvelisi niin
hoitajia, laakaria ja poti-
lasta

-my0s laakkeenjakajan
tyévuoroa voisi kehittaa,
Jos ladkkeenjakaja tulisi
mydhemmin téihin ja ja-
kaisi vaikkapa seuraavan
paivan ladkkeet olisi va-
hemman paallekkaista
tyéntekoa
-fysioterapeutin joka vii-
kottaiset kaynnit, talla het-
kella fysioterapeutti kay
ehka kerran vuodessa
pyydettyna, tarvetta olisi”

turvaaminen pal-
velisi kaikkia ta-
hoja

Laakkeenjakajan
toimenkuvan ke-
hittdminen ja tyo-
vuoron tarkastelu
vahentaisi paal-
lekkaista tyonte-
koa

Fysioterapeutin
viikottaiset kayn-
nit

turvaaminen

Toimenkuvien ja
tybvuorojen tar-
kastelu

Paallekkaisen
tydnteon vahen-
taminen

Fysioterapeutin
hyddyntaminen

tydnjaon kehitta-
minen

TyGprosessien ja
tyénjaon kehitta-
minen

Tybprosessien ja
tydnjaon kehitta-
minen

Yhteistyon ja mo-
niammatillisuu-
den vahvistami-
nen

“Muuttaisin moduulit pie-
nemmiksi. Moduulissa
olisi aina sairaanhoitaja-
[&hihoitaja-ty6pari, joka
vastaisi kokonaisuudes-
saan oman moduulin poti-
laiden hoidosta. Poistet-
taisiin siis erikseen toimi-
vat ladkehoitaja,

Moduulijako pie-
nemmaksi ja siir-
tyminen koko-
naisvaltaisem-
paan sairaanhoi-
taja-1ahihoitaja
tyéparityoskente-
lyyn, tama

Uuteen tyonjako-
malliin siirtymi-
nen

Laakarinkiertojen
sujuvoittaminen

Toiseen tyonja-
komalliin siirtymi-
nen

Yhteistydn ja mo-
niammatillisuu-
den vahvistami-
nen
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kotiutushoitaja, kiertohoi-
taja, kaytavahoitaja ym
termistot. Tyoparilla olisi
kokonaisvaltainen ndke-
mys potilaiden voinnista
ja toimintakyvysta. Laa-
karinkierrot jouhevam-
miksi.”

jouhevoittaisi
my0s ladkarin-
kiertoja

“Mielestani laakarinkierrot
alkaa lilan my6haan ja ve-
nyy turhan pitkaksi, voisi
kiertdd nopeampaa niin
jaisi muulle aikaa enem-
man.

Mielestani olisi erittain tar-
keaa, etta potkoo-viik-
koina iltavuoroissa olisi
ylimaarainen hoitaja, joka
pystyy ottaa potkoo-puhe-
limen huolehtiakseen.”

Laakarinkiertojen
pitaisi alkaa ai-
kaisemmin, nain
jaisi aikaa enem-
man muulle tydlle

Potilaskoordi-
naattori viikkoina
iltavuoroissa tu-
lisi olla ylimaarai-
nen hoitaja va-
hentamassa
kuormitusta

Laakarinkiertojen
parempi aikatau-
luttaminen

Potilaskoordi-
naattoriviikkojen
huomioiminen re-
surssoinnissa

Ty6prosessien ja
tyénjaon kehitta-
minen

Tydprosessien ja
tydnjaon kehitta-
minen

“Mun mielesta voitaisiin
kehittdd moniammatillista
toimintaa. Esim. Ft:t voisi-
vat osallistua hoitoisien
potilaiden aamutoimiin.
Toivoisin myos, ettd am-
mattirajoja ns “himmenne-
taan” eli etta ei olisi niin
tarkkoja rajoja esim. Laa-
karien, hoitajien, laitos-
huoltajien yms. valilla,
vaan etta kaikki tulisi hy-
vin toimeen ja sujuisi.”

Moniammatillista
toimintaa tulisi
kehittda ja am-
mattiryhmien va-
lisia rajoja tulisi
madaltaa, jotta
yhteisty6 sujuisi
paremmin

Moniammatilli-
suuden kehitta-
minen

Yhteistydn suju-
voittaminen

Yhteistyon ja mo-
niammatillisuu-
den vahvistami-
nen

“Hoitoisuusluokitus voisi
helpottaa asiakasta vas-
taanottavaa osastoa, si-
joittamaan asiakkaita
osaston paikoille.

Niin ettd hoitohenkildstdn
tyén kuormittavuutta pys-
tyttaisiin resurssoimaan.
Seka asiakkaan tarvitse-
man avun ja tuen tarvetta
pystyttaisiin huomioimaan
tydssd nopeammin.”

Hoitoisuusluoki-
tusta voisi hy6-
dyntaa potilaiden
sijoittelussa
osastolla ja talla
tavoin kohdentaa
resurssit oikein ja
seuraamaan poti-
laan avun ja tuen
tarvetta

Hoitoisuusluoki-
tuksen hyddynta-
minen osaston
toiminnassa

TyGprosessien ja
tyénjaon kehitta-
minen

“Sairaanhoitajien tyopa-
nosta "kentalld" kaivataan
enemman, téiden jaka-
mista keskenaan yli "titte-
lien", koska on paljon sel-
laisia t6ita jotka myds Ih
pystysi suorittamaan ja
painvastoin.”

Sairaanhoitajien
osallistuttava
enemman kentta-
ty6hon ja haily-
tettdvd ammatti-
ryhmien valisia
rajoja tydnjaossa

Toiden jakamista
yli ammattiryh-
marajojen tulisi li-
sata

Laajennetaan 1a-
hihoitajien tehta-
vakenttaa

TyGprosessien ja
tyénjaon kehitta-
minen

Tybprosessien ja
tydnjaon kehitta-
minen

“Potilaiden hoitoisuus pi-
taisi huomioida potilas-
paikkojen maarassa tar-
kemmin.

Hoitoisuus on
huomioitava poti-
laspaikkojen
maarassa

Potilasméaaran
huomioiminen
tybkuormituksen
mukaan

Tybprosessien ja
tydnjaon kehitta-
minen
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Voisi ottaa ns valivuoron
kayttédn aamu-ja iltavuo-
ron valiin, ruuhka-aikaa
helpottamaan esim. klo
10-17(18)

Ruuhkahuippuja
helpottamaan va-
livuoron kayt-
téonotto

Tydvuorojen uu-
delleen organi-
sointi

Tydvuorosuunnit-
telun kehittami-
nen

“Potilaita voitaisiin siirtaa
moduulien kesken, jos toi-
sessa moduulissa on ko-
vasti hoitoa vaativia poti-
laita”

Paljon hoitoa
vaativien potilai-
den sijoittelu eri
moduuleihin

Tydkuormituksen
huomioiminen
potilaiden sijoitte-
lussa

Tydprosessien ja
tyénjaon kehitta-
minen

“Osastolla tulisi huomi-
oida haavanhoitoa tarvi-
vat potilaat ettei ne ole
kaikki samassa modu-
lissa.

Myos tyontekijan pysty-
VYYS ja 0saaminen vuo-
rossa pitda huomioida.”

Haavapotilaiden
sijoittelu eri mo-
duuleihin

Osaamisen ja
patevyyden huo-
mioiminen eri
vuoroissa

Haavapotilaiden
kuormittavuuden
huomioiminen

Osaamisen huo-
mioiminen tyo-
vuorosuunnitte-
lussa

Ty6prosessien ja
tyénjaon kehitta-
minen

Ty6évuorosuunnit-
telun kehittami-
nen

“Potilaan saapuessa
osastolle pitaisi kartoittaa
moduulien hoitoisuutta,
onko mahdollista sijoittaa
raskaasti hoidettavia poti-
laita tasaisesti moduulei-
hin.

Avun anto- ja pyytaminen
yli moduulirajojen.
Passari aamu-seka ilta-
vuoroon.”

Moduulien hoitoi-
suuden huomioi-
minen potilaiden
sijoittelussa

Avun antaminen
ja pyytaminen

Lisdapua tyovuo-
roon

Potilaiden sijoit-
telussa huomioi-
tava tasapuoli-
suus

Avoin keskuste-
lukulttuuri

Resurssoinnin li-
saaminen tar-
peen mukaan

Tydprosessien ja
tydnjaon kehitta-
minen

Tiedonkulun ja
viestinnan paran-
taminen

Ty6évuorosuunnit-
telun kehittami-
nen

Miten lahiesihenkildiden mielesta osastojen valista yhteisty6ta voitaisiin kehittéda potilaiden hoitoisuus huomi-

oiden?

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

"Hankalissa tilan-
teissa pohdittaisiin
yhteisty6ssa osasto-
jen valilla potilaan oi-
keaa hoitopaikkaa.”

Yhteisty6 tarpeen
mukaan potilaan
hoitopaikan maa-
rittelyssa

Yhteistyén huomi-
oiminen

Osastojen valinen
joustava tydsken-
tely

Tekijoita, joilla la-
hiesihenkildiden
mielesta voitaisiin
kehittdd osastojen
valista yhteistytta
potilaiden hoitoi-
suus huomioiden

"Pitaisi olla osasto-
jen valista tyonkier-
toa, etta olisi tuttu
paikka, etta voisi sit-
ten hatatapauksessa
kayda auttamassa
toisia osastoja.”

Osastojen valinen
tyénkierto tuke-
maan avun anta-
mista

TyOnkierron lisaa-
minen

Osastojen valinen
joustava tyosken-
tely

"Lisaa avointa kes-
kustelua hoitajien
valilla, seka osasto-
jen etta yksittaisten
hoitajien.”

Avoin keskustelu
hoitajien ja osasto-
jen valilla

Avoimen viestin-
nan edistaminen

Toiminnan |&-
pindkyvyys
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"Pitaisi luoda sita
ajatusta ja se kuva
siita, ettda me teh-
daan yhdessa toita,
ettd me ollaan kaikki
samassa veneessa,
toiminta olisi taval-
laan mustavalkoista,
avointa ja kaikkien
tiedossa tietyt raa-
mit.”

Yhtenevainen
tydskentelyasenne
ja selkeat yhteiset
toimintalinjaukset

“Me-hengen” luo-
minen

Yhteisten toiminta-
tapojen kehittami-
nen

Yhteishengen
vahvistaminen

Toiminnan Ia-
pinakyvyys

"Yhteishengen pa-
rantaminen, ei kilpai-
lua tai vertailuja hoi-
toisuudesta tai kuor-
mituksesta, osasto-
jen valilla.”

Osastojen valisen
yhteishengen pa-
rantaminen ja kil-
pailun vahentami-
nen

Yhteisollisyyden
kehittaminen

Kilpailuasetelman
ja negatiivisen ver-
tailun vahentami-
nen

Yhteishengen
vahvistaminen

"Harkitaan osastojen
valisia potilassiirtoja
tarkemmin ja yhteis-
tybssa osastojen
kesken.”

Yhteistydssa poti-
lassiirtojen tar-
kempi arviointi

Potilassiirtojen
suunnitelmallisuu-
den parantaminen

Osastojen valinen
joustava tyésken-
tely

"Kaytais kierta-
massa, katsomassa
ja tekemassa ha-
vaintoja ihan siita
tehdaanko taalla sel-
laisia asioita mitd me
voitais myoéskin ko-
keilla tai voitais hy6-
dyntaa jotain toimi-
via kaytantoja.”

Hyvien kaytanto-
jen jakaminen ja
havainnointi

Toimivien kaytan-
téjen jakaminen

Osastojen valinen
joustava tyosken-
tely

"Hoitohenkilbkunnan
siirrettavyys, siina ei
ole ihan sellaista pe-
rinnetta taman asian
suhteen, mutta se
olisi tarkeda.”

Hoitohenkildkun-
nan joustavampi
siirrettavyys

Henkilokunnan
siirrettavyyden
mahdollistaminen

Osastojen valinen
joustava tyosken-
tely

"Yhteisty6 ensinna-
kin ihan lahtisi siita,
ettd me tunnetaan
toisemme ja ndh-
daan toisemme ja
tehdaan sellaisia tu-
tustumispaivia toisiin
osastoihin.”

Tutustumispaivat
osastojen valilla
tukemaan yhteis-
tyota

Osaston tydnteki-
joéiden tutustumi-
sen edistdminen

Yhteishengen
vahvistaminen

"Tydparitydskentely
onnistuisi, vaikka
osasto olisikin vie-
ras, onnistuuhan se
respassakin.”

Ty6paritydskente-
lyn mahdollistami-
nen osastojen va-
lilla

TyOparimallin ke-
hittdminen

Osastojen valinen
joustava tyosken-
tely

"Pitaisi olla pelisaan-
t6ja myos siihen,
etta kun me nah-
daan, etta jollakin
osastolla hoitoisuus-
lukemat on merkitta-
vat, niin silloin jopa

Yhteiset sdannot
esihenkildille avun
tarjoamiseen kor-
kean hoitoisuuden
tilanteissa

Avunannon peli-
saantdjen luomi-
nen esihenkildille

Osastojen valinen
joustava tydsken-
tely
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jo tarjottaisi sita
apua ja lahiesihenki-
I6t on tietysti ne sit-
ten, jotka lahtee sita
tarjoamaan.”

Miten mielestasi osastojen valista yhteistyota voitaisiin kehittaa potilaiden hoitoisuus huomioiden?

Alkuperainen il- Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
maisu
“Toiselta osastolta | Toiselta osastolta Halukkaat tyonkier- | Osastojen valinen | Tekijoita, joilla hoi-

voisi tulla tyonkier-
toon hoitajia, jos
kiinnostuneita
olisi.”

halukkaat voisivat
tulla tyénkiertoon

toon toisille osas-
toille

tyénkierto ja jous-
tavuus

tajien mielesta voi-
taisiin kehittaa
osastojen valista
yhteisty6ta potilai-
den hoitoisuus
huomioiden

“Tydnkierto olisi
varmaan yksi ja jo-
tenkin pitaisi tulla
muutenkin tutum-
miksi, etta yhteis-
tyota voisi kehittaa.
Eli jotain yhteista
toimintaa? Lyhy-
empia jaksoja/tu-
tustumista?”

Tyénkiertoa ja pi-
taisi tutustua, etta
yhteisty6ta voisi
kehittaa. Yhteista
toimintaa ja lyhyita
tutustumisjaksoja

Tyobnkiertoa ja ly-
hyita tutustumisjak-
soja

Osastojen valinen
tyénkierto ja jous-
tavuus

“Mahdollista vieda
lisdkasia toiselle
osastolle? Toki,
vaatii ammattitai-
toakin, etta osaa
havaita eri asioita
akuutilla, Y1, tai
A4

Lisdavun antami-
nen toisille osas-
toille mahdollisuuk-
sien mukaan

Avun antaminen
toisille osastoille

Hoitohenkildkun-
nan siirrettavyys
hoitoisuuden pe-
rusteella

“Toiselta osastolta
voisi tulla apuihin

tilanteen niin vaa-
tiessa.”

Toiselta osastolta
tullaan apuun tar-
vittaessa

Avun saaminen

Hoitohenkildkun-
nan siirrettavyys
hoitoisuuden pe-
rusteella

“Jos varaus tehty
ylimaaraisesta hoi-
tajasta respaan,
eikd omalla osas-
tolla tarvetta, siir-
tyy ylimaarainen
hoitaja kuormitta-
valle osastolle.”

Jos respasta va-
rattu hoitaja yli-
maaraiseksi, siirtyy
tama kuormituksen
mukaan toiselle
osastolle

Kuormituksen mu-
kaan resurssien oi-
kein kohdentamista

Hoitohenkildkun-
nan siirrettavyys
hoitoisuuden pe-
rusteella

“Tydnkierrot ja toi-
sen osaston luon-
teeseen tutustumi-
nen auttaa huo-
mattavasti lisaa-
maan ymmarrysta.
Jos tietaa "toisen
osaston tyypit",
niin asiaton/ tar-
peeton

Tyoénkierrot ja toi-
siin osastoihin tu-
tustuminen lisaa-
vat ymmarrysta.
Ristiriidat vahene-
vat, kun tunnetaan
paremmin.

Ymmarryksen li-
saantyminen tyon-
kierrolla ja toisiin
tutustumisella

Osastojen valinen
tyénkierto ja jous-
tavuus
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suunsoittaminen
puhelimessa ei
tule niin helposti
mieleen...”

“Tyodnkierrolla, yh-
teisilla koulutuk-
silla.”

Tydnkierto ja yhtei-
set koulutukset

Tybnkiertoa

Osastojen valinen
tyénkierto ja jous-
tavuus

“Tarvittaessa siirre-
taan henkilokuntaa
osastolle, missa
sitd eniten juuri
silla hetkella tarvi-
taan.”

Henkilokunnan siir-
tdminen tarpeen
mukaan

Henkilokunnan siir-
rettavyys

Hoitohenkilokun-
nan siirrettavyys
hoitoisuuden pe-
rusteella

“Tydn kierrolla,
saisi perspektiivia
omaan tyéhon, kun
nakisi muidenkin
osastojen hyvat ja
huonot puolet.”

Tyoékierto antaa
laajemman nako-
kulman omaan ty6-
hoén ja muiden
osastojen toimin-
taan.

Tyobnkierto laajen-
taa nakokulmia

Osastojen valinen
tyénkierto ja jous-
tavuus

“Tyodnkiertoa, yh-
teista toimintaa,
yhteisia koulutuk-
sia.”

Tydnkiertoa, yh-
teista toimintaa,
yhteisia koulutuk-
sia.

Tydnkiertoa

Osastojen valinen
tyénkierto ja jous-
tavuus
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Liite 3. Sahkodinen Webropol-kysely hoitajille

Kysely hoitohenkilokunnalle potilaiden hoitoisuuden merkityksesta hoitotyon organisoin-

nissa ja hoitotyon laadussa

Taman kyselyn tavoitteena on selvittaa hoitohenkilokunnan mielipiteita potilaiden hoitoi-
suuden merkityksesta hoitotydn organisoinnissa ja laadussa. Vastaamalla tahan kyselyyn

hyvaksyt osallistumisesi opinnaytetyohomme. Osallistuminen on vapaaehtoista.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 10min ja kyselyyn vastataan anonyymisti. Kyselyssa on
kaksi avointa kysymysta, muihin kysymyksiin vastataan valitsemalla omaa mielipidetta tai

kokemusta parhaiten kuvaava kohta.

Kiitos jo etukateen vastauksista!

Ystavallisin terveisin, Katriina Eskola ja Mia Heimovirta, SeAMK

1. Ammattinimike (jos olet opiskelija: valitse ammattinimike, jonka alla teet t6ita)

Lahihoitaja / perushoitaja

Sairaanhoitaja / terveydenhoitaja

2. Yksikko, jossa tyoskentelen

Y1

Y2

M3
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A4

3. Kauanko olet tydskennellyt kyseisessa yksikossa?

0-1 vuotta

2-5 vuotta

6—10 vuotta

11-15 vuotta

yli 15 vuotta

4. Valitse mielestasi kuvaavin vastaus seuraaviin tydn organisointiin, tydnjakoon ja hoitoi-

suuteen liittyviin vaittamiin.

(Vastausvaihtoehdot: 1=Taysin eri mielta, 2=Melko eri mielta, 3=En samaa enka eri mielta,

4=Melko samaa mielta, 5=Taysin samaa mielta ja 6=En osaa sanoa)

Tyot osastolla on mielestani jaettu tasaisesti hoitohenkilokunnan kesken

Mielestani hoitohenkildstoresurssit ovat riittavat potilaiden hoitoisuuteen nahden

Hoitohenkilostoresurssit ovat mielestani kohdennettu oikein potilaiden hoitoisuus huomioi-

den

Mielestani hoitotyon johtamisessa on huomioitu potilaiden hoitoisuus

Potilaiden hoitoisuus on mielestani huomioitu hoitotyon organisoinnissa
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Tyon kuormitus on mielestani huomioitu hoitotyon organisoinnissa

Mielestani tyontekijat huomioidaan yksildina tydnjaossa

Mielestani henkilokunta saa osallistua tyon organisointiin

Mielestani henkilokunta saa osallistua tyonjakoon

Olen tyytyvainen nykyiseen tydnjakomalliin (esim. moduulitydskentely, yksilévastuinen

tms.)

Mielestani hoitajien valinen tydonkierto muilla osastoilla on tarpeellista

Olen itse halukas menemaan tyénkiertoon

Olisin valmis menemaan tyopariksi tai auttamaan toiselle osastolle tilanteen niin vaatiessa

Mielestani Seinajoen sosiaali- ja terveyskeskuksen lahiterveyspalveluiden vuodeosastojen

valinen yhteistyd on sujuvaa

5. Valitse mielestasi kuvaavin vastaus seuraaviin hoitotyon laatuun ja hoitoisuuteen liitty-

viin vaittamiin

(Vastausvaihtoehdot: 1=Taysin eri mielta, 2=Melko eri mielta, 3=En samaa enka eri mielta,

4=Melko samaa mielta, 5=Taysin samaa mielta ja 6=En osaa sanoa)

Mielestani potilaat saavat osastolla laadukasta hoitoa

Mielestani hoitotyd osastolla on potilaslahtoista

Mielestani potilaan hoitoisuudella on merkitysta potilaskeskeisyyden toteutumisessa

Potilaan hoito suunnitellaan yhteisty0ssa potilaan ja hanen laheistensa kanssa



Mielestani potilaat saavat osastolla yhdenvertaista hoitoa hoitoisuudesta riippumatta

Mielestani potilaita ei syrjitd hoitoisuuden perusteella

Mielestani hoitajia on aina saatavilla potilaiden tarpeiden mukaisesti

Minulla on tarpeeksi aikaa potilailleni

Potilaat saavat tarvitsemansa hoidon oikeaan aikaan hoitoisuudesta riippumatta

Mielestani hoitohenkildston ammattitaito ja osaaminen ovat hyvalla tasolla

Mielestani potilasturvallisuus ei vaarannu potilaiden hoitoisuuden takia

Mielestani laiteturvallisuus ei vaarannu potilaiden hoitoisuuden takia

Potilaiden ladketurvallisuus vaikuttaa ladkehoidon laadukkaaseen toteutumiseen

Potilaiden hoitoisuus ei vaikeuta tiedonkulkua

Mielestani potilaiden hoito on vaikuttavaa potilaiden hoitoisuudesta riippumatta
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6. Miten mielestasi oman osastosi toimintatapoja voitaisiin kehittaa potilaiden hoitoisuus

huomioiden?

7. Miten mielestasi osastojen valista yhteistyota voitaisiin kehittda potilaiden hoitoisuus

huomioiden?
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