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Tassa opinnaytetydssa selvitettiin, minkalaisia vaikutuksia hoitajamitoituksella
on hoitotyon tuloksiin. Tuloksellisuutta tarkasteltiin kuolleisuuden, hoitoajan pi-
dentymisen ja uudelleen hoitoon hakeutumisen seké& kustannusvaikutusten
nakokulmasta. Hoitajamitoitus on yleinen aihe uutisissa ja mediassa, minka
lisdksi tuntuu I6ytyvan paljon tietoa siitd, mihin kaikkeen hoitajamitoitus vaikut-
taa. Tyossa lahdettiin tutkimaan, minkalaista tutkittua tietoa aiheen taustalta

l6ytyy.

Tyo6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja tavoitteena oli tuottaa
uutta tietoa, jota voitaisiin hyddyntéaéa hoitajamitoituksen suunnittelussa. Ai-
neisto kerattiin virallisista hakukoneista kayttaen aiheeseen sopivia hakusa-
noja. Tutkimuskysymyksiin vastaavat tutkimukset jaoteltiin teemoittain sen
mukaan, mihin kysymykseen ne antoivat vastauksia: kuolleisuuteen, hoitoajan
pidentymiseen, uudelleen hoitoon hakeutumiseen vai kustannusvaikutuksiin.
Laadun arvioinnin lapaisseet tutkimukset otettiin edelleen tarkempaan tarkas-
teluun, kayttden deduktiivista eli teorialahtoista sisallonanalyysia. Tutkimusten
antama tieto koostettiin edelleen teemoittain opinnaytetyodn tuloksiin. Lopulli-
seen ty6hon valittiin 10 ulkomaalaista sekd 1 suomalainen tutkimus.

Tutkimukset osoittavat, etta hoitajamitoituksella on selkeité vaikutuksia niin
kuolleisuuteen, hoitoajan pidentymiseen, uudelleen hoitoon hakeutumiseen
kuin kustannuksiin. V&hainen méara hoitajia suhteessa potilaiden maaraan
johtaa kasvavaan kuolleisuuteen, hoitoaikojen pidentymiseen ja uudelleen hoi-
toon hakeutumiseen. Naiden kaikkien tekijdiden summa puolestaan johtaa
kustannusten kasvuun. Vaikutusten prosentuaalinen suuruus vaihteli tutkimus-
ten valilla, mutta kaikissa tutkimuksissa tulokset olivat samansuuntaisia.

Opinnaytetyd antaa mielenkiintoista lisatietoa hoitajamitoituksen vaikutuksista
hoitotydn tuloksiin. Hoitajamitoituksia eri yksikoihin suunnittelevien henkiléiden
olisi hyva olla tietoisia hoitajamitoituksen moninaisista vaikutuksista, jotta mi-
toitus voidaan suunnitella riittdvan suureksi. Aihetta on tutkittu maailmalla pal-
jon, mutta Suomessa verrattain vahan, joten jatkotutkimuksille aiheesta olisi
tarvetta erityisesti kotimaassa. Hoitajamitoitus on ollut erityisesti Suomessa
hyvin paljon esilla viime vuosina, joten tutkimukset aiheesta toisivat keskuste-
luihin uutta tietoa ja uusia nakodkulmia.

Asiasanat: hoitajamitoitus, sairaanhoitaja, sairaanhoito, terveydenhuolto,
kuolleisuus, hoitoaika, uudelleen hoitoon hakeutuminen
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ABSTRACT

This thesis examines what kind of effects nurse-to-patient ratio has on the re-
sults of care. These results were divided into four main themes: mortality rate,
length of stay, readmissions and costs. Nurse-to-patient ratio is a common
subject in social media and news, and there also seems to be a lot of
knowledge about the effects it has on the results of care. The aim of this the-
sis was to find out what kind of scientific data exists concerning the four main
themes.

This thesis was executed as a literature review, and the main goal was to pro-
duce knowledge that could be used as a tool for planning the nurse-to-patient
ratios. The material was collected with scientific search engines using suitable
keywords. The studies that gave answers to the four main themes were di-
vided into different groups. After evaluating the quality of each study, the data
was again divided into groups based on the main themes.

The studies show that nurse-to-patient ratio has clear effects on the mortality
rate, length of stay, number of readmissions and the costs. Having too few
nurses compared to the number of patients makes it more likely for a patient
to die, to stay longer in the hospital or to come back soon after release. All
these factors also bring more costs to the hospital. Having enough nurses
would save a lot of money and improve the overall patient safety and quality of
care.

This thesis gives additional information about the effects of nurse-to-patient
ratios. People who plan the ratios to different fields of health care should know
about the many effects the ratios have, so that the ratios could be made large
enough. The subject has been studied quite a lot around the world but in Fin-
land there has been very little study. New studies concerning the subject
should be done.

Keywords: nurse-to-patient ratio, nurse, nursing, public health service, mor-
tality rate, length of stay (LOS), readmission
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1 JOHDANTO

Suomea on koetellut viime vuosina yh& paheneva sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6sto-
vaje. Hoitajamitoitus ja henkilostévaje ovat olleet yhteiskunnallisen ja poliittisen keskuste-
lun kohteena monesta eri nédkdkulmasta. Terveydenhuollon resurssien riittdvyys koskettaa
meista jokaista ja aiheuttaa monessa huolta terveydenhuollon tulevaisuudesta. Tilanteen
ratkaisemiseksi on suunniteltu ja tehty useita toimenpiteitd. Ongelman laajuudesta kertoo
muun muassa sote-ministerirynman vuonna 2022 laatima kattava esiselvitys, jonka tavoit-
teena on laatia tiekartta ongelman ratkaisemiseksi (ks. STM 2022) seka kevaalla 2022 ot-
sikoihin noussut Tehyn ja SuPerin julistama ylity0- ja vuoronvaihtokielto seka hoitajien
lakko (ks. Tehy 2022). Tarkea yhteiskunnallinen aihe herétti kiinnostuksen tarkastella il-
mi6ta lahemmin ja perehtya sen taustalta [6ytyvaan tutkittuun tietoon.

Tarkoituksena on kuvata hoitajamitoituksen vaikutuksia hoidon tuloksiin tuottamalla kat-
tava kirjallisuuskatsaus. Néita hoidon tuloksia tarkastellaan niin kuolleisuuden, hoitoajan
pidentymisen kuin uudelleen hoitoon hakeutumisen néakdkulmasta. Liséksi tarkoituksena
on kuvata edella mainittujen tekijoiden kustannusvaikutuksia. Tyon tavoitteena on tuottaa

tietoa, jota voi hyddyntaa hoitajamitoituksen suunnittelun tukena.

Tassa opinnaytetyossa keskitytddn tarkastelemaan sairaanhoitajien henkildstomitoitusta
terveydenhuollon yksikoissa. Terveydenhuolto jakautuu Suomessa perusterveydenhuol-
toon, eli terveyden seurantaan ja edistamiseen seka erilaisiin terveyspalveluihin, ja erikois-
sairaanhoitoon, eli erikoisalojen tarjoamiin tutkimuksiin ja hoitoihin (Terveyspalvelut s.a.).
Na&in ollen tyon tuloksissa ei kasitella sosiaalihuoltoa, kuten laitos- ja kotihoitoa, varhais-
kasvatusta tai vammais- ja paihdepalveluita. Laitoshoito on kuitenkin nostettu vertailukoh-
teeksi hoitajamitoituksen esittelyyn, silla Suomessa hoitajamitoitus on kirjattu lakiin ainoas-
taan ikdantyneiden pitkaaikaisen palveluasumisen ja laitoshoidon osalta (Laki ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980.)

2 HOITOTYO

Terveyskirjaston ladketieteen sanaston (Duodecim 2016) mukaan hoitoty6 on hoitotietee-
seen perustuvaa ammatillista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa ja ohjata ihmisia ter-

veyden edistamisessa seka hoitaa sairastuneita. Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
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(1994) maarittaa, ettd vain koulutetut ammattinenkilét saavat Suomessa harjoittaa hoito-
tyota. Tassa opinnaytetydssa hoitotyon harjoittajista tarkastelun alaisena ovat ainoastaan

sairaanhoitajan tyota suorittavat ammattihenkilot.

2.1 Sairaanhoitajan tutkinto ja tyotehtavat

Sairaanhoitajan tutkinto on noin 3,5 vuotta kestava ammattikorkeakoulututkinto, joka sisal-
td& muun muassa perushoitotyon, kirurgisen hoitotydn, akuuttinoidon, mielenterveys- ja
paihdehoitotydn seka lasten ja nuorten hoitotydn opintoja. Taustalla taytyy lisaksi olla yli-
oppilastutkinto tai ammatillinen toisen asteen tutkinto. Sairaanhoitajan tehtavat vaihtelevat
yksikdiden valilla hyvin runsaasti ja sairaanhoitajien tyon kirjo on laaja. Yleisesti ottaen sai-
raanhoitajan tyénkuvaan kuuluu ty6paikasta riippumatta hoitajan ammattieettiset velvolli-
suudet eli sairauksien ehkaiseminen ja hoitaminen, karsimyksen lievittaminen seka tervey-
den edistaminen ja yllapitaminen. Sairaanhoitajat tyollistyvat paaasiassa perusterveyden-

huoltoon ja erikoissairaanhoitoon. (Opiskele sairaanhoitajaksi s.a.).

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, jonka tydnkuvaan kuuluu monipuolinen potilaista
ja asiakkaista huolehtiminen. Hoitotyon keskidssa on aina terveyden edistaminen ja yllapi-
taminen seka sairauksien ehkdiseminen ja parantaminen. Lisaksi tyd sisaltda monipuolista
kuntoutusty6ta. Sairaanhoitajan tutkinto antaa automaattisesti laajan koulutuksen muun
muassa laakehoidon suunnitteluun ja toteutukseen seka hoitotoimenpiteiden ja tutkimus-

ten suorittamiseen. (Jarvela 2015.)

Sairaanhoitajat voivat toteuttaa la&kehoitoa heti valmistumisen jalkeen hyvin monipuoli-
sesti ja tarvitsevat lisdkoulutusta seka erillisen la&kehoitoluvan ainoastaan vaativiin ladke-
hoidon tehtaviin, kuten laskimonsisaiseen ladkkeenantoon tai verensiirtoihin (Valvira
2021).

2.2 Hoitoty0 ja terveydenhuolto laissa

Terveydenhuoltolaki kattaa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuol-
lon. Sen tarkoituksena on muun muassa vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja
yllapitdminen seka vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen. Liséksi laki pyrkii
yhdenvertaistamaan palveluiden potilasturvallisuutta, laatua ja saatavuutta. (Terveyden-
huoltolaki 2010.)



Terveydenhuolto jaetaan perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Kunnat ovat
vastuussa perusterveydenhuollon jarjestamisesta, kun taas sairaanhoitopiirit jarjestavat
erikoissairaanhoidon. Vuoden 2023 alusta vastuu terveydenhuollon jarjestamisesta siirtyy
kokonaisuudessaan hyvinvointialueille, mutta tata opinnaytety6ta toteuttaessa toiminta jar-

jestetaan viela useilla alueilla vanhan mallin mukaisesti. (Sote-uudistus 2021.)

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) méaarittelee perusterveydenhuollon kunnan jarjes-
tamaksi vaeston terveydentilan seurannaksi ja edistamiseksi, joka siséltda terveysneuvon-
nan ja -tarkastukset, suun terveydenhuollon, ty6- ja ymparistoterveydenhuollon, laakinnalli-
sen koulutuksen, paivystyksen seka avo- ja kotisairaanhoidon. Lisaksi perusterveyden-
huoltoon kuuluvat ne mielenterveys- ja paihdepalvelut, joita ei jarjesteta sosiaalihuollossa
tai erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuoltoa tarjoavat padasiassa terveyskeskukset,
joiden tehtaviin kuuluu yllapitaa yleisladkarin vastaanottoa, terveyskeskuksen sairaalaa
seka ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa.

Erikoissairaanhoidolla puolestaan tarkoitetaan laaketieteen ja hammaslaaketieteen erikois-
alojen tarjoamia palveluita, joihin lasketaan kaikki erikoislaakéarien osaamista vaativat tutki-
mukset ja hoidot, kuten esimerkiksi kirurgiset leikkaustoiminnot. Erikoissairaanhoito kattaa
siis erikoisalojen alaisuuteen kuuluvan sairauksien ehkaisyn, tutkimisen ja hoidon seka en-
sihoito-, paivystys- ja kuntoutuspalvelut. Ymparivuorokautinen paivystys jarjestetaan suur-
ten terveyskeskusten ja sairaaloiden yhteydessa. Tama kiireellinen hoito on tarkoitettu po-
tilaiden &killistd sairastumista, vammautumista, toimintakyvyn alenemista tai pitkaaikaissai-
rauden vaikeutumista varten niissa tapauksissa, kun tilanteen arviota ja hoitoa ei voida siir-

taa ilman tilanteen pahenemista. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

2.3 Hoitotyon tuloksellisuus

Kuntaliiton (2018) mukaan tuloksellisuus on "ylékasite tuottavuudelle, vaikuttavuudelle,
laadulle, kustannusvaikuttavuudelle, tehokkuudelle seka tyoelaman laadulle”. Liiton ku-
vauksen mukaan toiminnan voidaan tulkita olevan tuloksellista silloin, kun tydssa jaksami-
nen, annetun palvelun laatu ja kustannustehokkuus toteutuvat yhtaaikaisesti riittavan hy-
vin. Liitto kuitenkin myds muistuttaa, etta hoitotytn tuloksellisuuden arviointi ei koskaan ole
taydellista inhimillisten tekijoiden takia. Hoitotydn tuloksellisuutta voidaan kuitenkin mitata
niin potilaiden, tyontekijdiden kuin organisaation nakokulmasta.



Tassa tyossa tuloksellisuutta tarkastellaan erityisesti potilaisiin kohdistuvien vaikutusten
kautta. Kinnusen ym. (2019) mukaan FinCC-luokitusta (Finnish Care Classification) kayt-
tden hoidon tuloksia voidaan tarkastella konkreettisesti arvioimalla potilaan tilassa tapahtu-
nutta muutosta. Hoidon tulos suhteutetaan hoidon tarpeeseen ja tavoitteeseen sekéa suun-
niteltuihin ja toteutuneisiin hoitotoimenpiteisiin, minka jalkeen arvioidaan, onko potilaan tila

kohentunut, ennallaan vai heikentynyt.

Hoitajamitoitus on yksi merkittavasti hoidon tuloksiin ja potilasturvallisuuteen vaikuttavista
tekijoista, ja vaikutukset nakyvat muun muassa komplikaatioiden ja laékitysvirheiden maa-
rasséa (Opiskele sairaanhoitajaksi s.a.). Opinnaytetyssa tarkempaan tarkasteluun on va-
littu kolme hoidon tuloksellisuutta kuvaavaa tekijaa: kuolleisuus, hoitoajan pidentyminen ja
uudelleen hoitoon hakeutuminen. Lisaksi tarkastellaan edelld mainittujen tekijéiden kustan-

nusvaikutuksia.

3 HOITAJAMITOITUS

Hoitohenkildston minimimitoitus tai henkiléstomitoitus, kansankielella hoitajamitoitus, ku-
vastaa sitda, kuinka monta hoitajaa yksikdssa on yhta potilasta kohden. Aikaisemmin hoita-
jamitoitusta seurattiin vain laatusuositusten turvin, mutta vuonna 2020 hoitajamitoitus Kir-
jattiin myds lakiin. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista maarittelee hoitajamitoituksen niin, ettd yhdessa yksikésséa on
oltava vahintaan 0,7 tyontekijad asiakasta kohti. Lain vaatiman hoitajamitoituksen toteutta-
miselle on annettu siirtymaaika, ja mitoitus nousee asteittain. Mitoitukseen lasketaan vain
asiakkaan valittomaan hoitoon osallistuvat henkilot. Valittomaan hoitoon lasketaan suo-
raan tai valillisesti potilaan hoitoon, huolenpitoon ja kuntoutukseen liittyvat tehtavat. Uuden
lain mukaan muut oheisty6t, kuten siivoaminen, ruuan valmistus ja kiinteistdhuolto, eivat
saa enda kuulua henkilostomitoituksessa huomioitavien henkiliden tydnkuvaan, vaan
ndille toille on varattava erilliset tyontekijat. (STM 2020; Laki ikddntyneen vaeston toiminta-

kyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

Laki hoitajamitoituksesta koskee talla hetkella ainoastaan ikaantyneiden henkildiden te-
hostettua palveluasumista seka pitkaaikaista laitoshoitoa. Nain ollen suurin osa terveyden-
huollon yksikoista, kuten sairaaloiden vuodeosastot ja paivystys, toimivat edelleen laa-
tusuositusten varassa. Terveydenhuoltolaissa ei ole méaritelty erillisté hoitajamitoitusta,
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joten virallisia ohjeita henkildstén maarélle ei ole. Sen sijaan laissa maaritellaan, etta ter-
veydenhuollon toiminnan tulisi olla turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti toteutettua, ja
ettd kunnalla tai sairaanhoitopiirilla taytyy olla kaytettavissa riittava maara terveydenhuol-
lon ammattihenkilditd. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

3.1 Hoitajamitoituksen tarkoitus

Lainsaadannon mukaan kaikilla on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon, minka lisaksi
tyoturvallisuuslaki maaraa, ettei tyon kuormitus saa aiheuttaa tyontekijalle fyysisia tai
psyykkisia haittoja. Sotealalla alhainen henkiléstomitoitus on yleisin syy tydssa kuormittu-
miselle, ja laki vaatii tydantajaa puuttumaan tadhan. Hoitajamitoituksen tarkoitus on ennen
kaikkea vastata naihin lain asettamiin vaatimuksiin: turvata hyva hoito asiakkaille ja turval-
linen tydymparisto hoitajille. (SuPer s.a.)

Sosiaali- ja terveysministerion (Terveyspalvelut s.a.) mukaan laatusuosituksista siirryttiin
viralliseen lakimaaritelmaén ikdéntyneiden tehostetussa palveluasumisessa ja pitkaaikai-
sessa laitoshoidossa ensisijaisesti hoidon laadun ja turvallisuuden varmistamiseksi. Hoita-
jamitoituksella pyritdan varmistamaan, etta paikalla on riittavasti osaavaa henkilostéa to-
teuttamassa hoitoa ja huolenpitoa. Lailla pyritaan myoés lisddmaan yhdenvertaisuutta eri

hoitopaikkojen valilla seka tehostamaan laadun valvontaa.

3.2 Hoitajamitoitus mediassa

Hoitajamitoitus on jo pidemman aikaa puhutellut myds mediassa, mika on korostunut enti-
sestddn koronapandemian aikana. Hoitajamitoitus ja sen ongelmat ovat lahes paivittain
esilla valtakunnan uutisissa, ja monella kansalaisella on asiaan omat ndkemyksensa niin
hoitajamitoituksen tarkeydesta kuin sen mahdollisesta korjaamisesta. IImio ei koske aino-
astaan Suomea, vaan myds ulkomailla asia on korostetusti esilla. Hoitajamitoituksen Kir-
jaaminen lakiin ei saa kaytadnnossa toteutuvaa hoitajamitoitusta muuttumaan, mikali vaadit-

tua maaraa hoitajia ei ole saatavilla.

YLE Uutisten lukuisat otsikot paljastavat karun todellisuuden talla hetkella Suomessa vallit-
sevasta hoitajapulasta. Kokeneita tyontekijoita elakoityy jatkuvasti eikd edes vakituisiin

hoitajan virkoihin saada uusia tyéntekijoita (Gronroos 2021). Vakituisten virkojen hiljaisia
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hakijamaaria on yritetty kompensoida erilaisilla sijaisringeilla ja keikkatydskentelyn mah-
dollisuuksilla, mutta nyt edes lyhytaikaisiin sijaisuuksiin ei saada tarpeeksi hoitajia (Oosi
2022). Myos hoivapalvelusopimuksia on jouduttu irtisanomaan ja hoitoaikoja lyhentamaan,
kun henkilosto ei yksinkertaisesti riita (Pirila 2022). Suuri osa monien hoitoalan palvelu-
esimiesten tydajasta kuluu nimenomaan tyévuorojen organisoimiseen ja sijaisten hankki-
miseen (Korpela 2022). Hoitajapulaa on koitettu helpottaa tuomalla tydntekijoita ulko-
mailta, ja erityisesti lahihoitajiksi hoivakoteihin on pyritty rekrytoimaan muun muassa filip-
piinilaishoitajia (Kotilainen 2021). Kaiken taman ohessa alalle hakevien opiskelijoiden
maarat ovat lahteneet jyrkkaan laskuun: vuonna 2021 kolmessa ammattikorkeakoulussa

aloituspaikkoja oli enemman kuin ensisijaisia hakijoita (Bonnor 2022).

Myds ulkomailla uutisotsikot ovat pitkélti samanlaisia. Australiassa hoitajia on lakkoillut
vaatien muun muassa palkankorotusten ohelle kunnollista hoitajamitoitusta (Wu 2022).
Vain vuotta aiemmin samaiset hoitajat vaativat maansa hallitusta pitamaan kiinni linjauk-
sesta, jonka mukaan teho-osastolla taytyy olla vahintaan yksi hoitaja jokaista hengitysko-
neessa olevaa potilasta kohden (Wu 2021). Yhdysvalloissa hoitajamitoituksen on huo-
mattu muuttuneen kestamattomaksi, kun hoitajien lukumaara on vahentynyt, vaikka potilai-
den hoitoisuus on kasvanut (Kreimer 2022). Michiganin yliopistolla on todettu vallitsevan
hoitajapulan olevan voimakkaasti kytkoksissa heikkoihin tydolosuhteisiin ja puutteelliseen

tyoturvallisuuteen, mihin hoitajamitoitus on oleellisesti kytkoksissa (Costa & Friese 2022).

4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata hoitajamitoituksen vaikutuksia hoi-
don tuloksiin. Naita hoidon tuloksia tarkastellaan niin kuolleisuuden, hoitoajan pidentymi-

sen kuin uudelleen hoitoon hakeutumisen nakokulmasta. Liséksi tarkoituksena on kuvata
edelld mainittujen tekijoiden kustannusvaikutuksia. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota

voi hyddyntaa hoitajamitoituksen suunnittelun tukena.

Tutkimuskysymys alakysymyksineen:
Miten hoitajamitoitus vaikuttaa hoitotyon tuloksiin?
- Miten hoitajamitoitus vaikuttaa kuolleisuuteen?
- Miten hoitajamitoitus vaikuttaa hoitoajan pidentymiseen?
- Miten hoitajamitoitus vaikuttaa uudelleen hoitoon hakeutumiseen?

- Miten edelld mainitut tekijat vaikuttavat kustannuksiin?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Hoitajamitoitus ja sen vaikutukset oli aiheena mielenkiintoinen heti alusta alkaen muun
muassa laajan yhteiskunnallisen keskustelun ja ajankohtaisuuden vuoksi. Hoitajamitoitus
puhuttaa suuresti sosiaalisessa mediassa, joten aiheen ymparilla liikkuu paljon mututietoa.
Opinnaytety6ssa haluttiin selvittad, minkalaista tutkittua tietoa aiheen taustalta 10ytyy, jotta
tastéa tiedosta voitaisiin koostaa kirjallisuuskatsaus. Tutkimustietoa 16ytyikin hyvin paljon
heti alussa, joten aihetta taytyi lahtea rajaamaan. Aluksi kasittelyssa olivat potilaisiin koh-
distuvien vaikutuksien lisaksi myos hoitajiin itseensa kohdistuvat vaikutukset, mutta lopulta
aihetta rajattiin niin, etta jaljelle jaivat hoitotyon seurattavista tuloksista kuolleisuus, hoito-
ajan pidentyminen ja uudelleen hoitoon hakeutuminen seka ndiden muodostamat kustan-
nusvaikutukset. Valitsimme tadman rajauksen, koska koimme aiheen olevan kaikkein vai-
kuttavin myds paattavien tasojen nakokulmasta. Hoitajien tyéhyvinvoinnista on jo paljon
tietoutta liikkeella, eiké se tunnu saavan aikaan suurta tarvetta muutoksille tai seurannalle.
Lahtooletuksena tahan opinnaytetyhon oli, ettd hoitajamitoituksella on vaikutusta hoito-

tyon tuloksiin. Vaikutusten suuruutta oli kuitenkin hankala arvioida etukateen.

Kuolleisuus oli selvasti eniten tutkittu aihe ulkomailla, joten my6s tassa opinnaytetydssa
kuolleisuuden ymparille kertyi enemman materiaalia. Kuitenkin myds hoitoajan pidentymi-
sestd, uudelleen hoitoon hakeutumisesta ja kustannusvaikutuksista 16ytyi hyvin tutkimus-
tietoa. Suomalaisia tutkimuksia mukaan ei valitettavasti |16ytynyt oikeastaan lainkaan; vain
yksi tutkimus oli suomalaisten tekemda, mutta sekéaan ei keskittynyt tutkimaan vaikutuksia
nimenomaan Suomessa. Myds tama lisasi halukkuutta tutkia aihetta enemman, silla tuntui
harmilliselta, ettei hoitajamitoituksen vaikutuksia ole Suomessa enempéaa tutkittu. Tuo-
reelle tutkimustiedolle olisi varmasti kysyntéa varsinkin aikoina, kun hoitoala on jatkuvasti

yhteiskunnallisessa valokeilassa.

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmanéa

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena ja tehtavana on koostaa tietysté aihealueesta kattava
kokonaiskuva seka kehittaa tietyn tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasitteistoa. Kir-
jallisuuskatsausta kaytetdan usein kartoittamaan aiheen tai ilmioén tutkimustarvetta, tai sen

avulla tehdaan synteesi jo olemassa olevasta tutkimustiedosta. (Stolt ym. 2015, 6-7.)
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Katsauksia on olemassa erityyppisia ja ne soveltuvat eri tarkoituksiin. Kirjallisuuskatsauk-
set voidaan luokitella kolmeen paatyyppiin, joita ovat kuvailevat ja systemaattiset kirjalli-
suuskatsaukset sekd maaralliset meta-analyysit ja laadulliset metasynteesit. (Stolt ym.
2015, 8.)

Taman opinnaytetyon tutkimusmuodoksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla halu-
simme muodostaa kattavan kokonaiskuvan aiheesta seka kartoittaa jatkotutkimuksen tar-
vetta ilman metodisia sdant6ja aineiston rajaamisen suhteen. Oman tutkimuksen tekemi-
nen aiheesta olisi vaatinut enemman kaytdssa olevia resursseja. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen tarkoitus on kuvata tai kertoa, kuinka paljon ja minkalaista tutkimusta aiheesta
on aikaisemmin tehty, joten katsauksen kysymyksenasettelu on muihin katsauksiin verrat-
tuna yleensa laaja (Stolt ym. 2015, 9).

Kirjallisuuskatsaus koostuu viidesta vaiheesta, jotka ovat edellytyksené katsausprosessin
toteuttamiselle. Ensimmaisessa vaiheessa méaaritellaan tutkimuksen tarkoitus ja tutkimus-
kysymys, minka jalkeen tehdaan kirjallisuushaku ja valitaan aineisto. Kolmannessa vai-
heessa arvioidaan tutkimukset ja neljannessa tehdaan aineiston analyysi seka synteesi.

Lopuksi viidentena raportoidaan tulokset. (Stolt ym. 2015, 23)

5.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Tiedonhaku on kirjallisuuskatsauksen aikaa vievin tyévaihe ja lopullisen aineiston kasittely
vaatii aikaa ja vaivaa. Hakuprosessi tulee myo6s kuvata katsauksessa niin tarkasti, etta lu-
kija pystyisi sen halutessaan toistamaan. Opinnaytetydmme tiedonhaussa maaritimme en-
sin tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen, minka jalkeen rajasimme katsauksen aihetta. Tar-
koin tehty rajaus on tarkeaa, silla liian laaja tutkimuskysymys tuottaa liikaa hakutuloksia,
kun taas liilan suppealla hakutuloksia ei 16ydy (Stolt ym. 2015, 24). Hakutuloksia arvioi-

dessa mietittiin tarkoin, vastaako haluttu tutkimus tai muu lahde tutkimuskysymykseen.

Seuraavaksi siirryttiin kirjallisuushaun vaiheeseen, jossa valittiin tdman opinnéytetyon kan-
nalta relevantti aineisto. Oikein toteutettu systemaattinen hakuprosessi on opinnaytetyon
luotettavuuden kannalta keskeista, koska virheet hakuprosessissa voivat vaaristaa johto-
paatoksia (Stolt ym. 2015, 25). Haussa kaytettiin tAma&n opinnaytetyon keskeisia kasitteita,
jotka maatriteltiin jo varhaisessa vaiheessa aihetta rajatessa.
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Ennen varsinaisen haun aloittamista maaritettiin myds mukaanotto- ja poissulkukriteerit
helpottamaan aihealuetta vastaavien tutkimusten loytamista seka katsauksen pysyttele-
mista rajausten sisalla. Tutkimusten tuli olla kirjoituskieleltdéan suomen- tai englanninkieli-
sia, eikd muilla kielilla kirjoitettuja tutkimuksia valittu mukaan. Tutkimuksen tuli olla julkaistu
vuosina 2012-2022, eli yli 10 vuotta vanhat julkaisut eivat valikoituneet mukaan. Julkaisun
tuli olla kokonaisuudessaan maksuttomasti luettavissa. Julkaisujen taytyi tayttaa tieteelli-
sen tutkimuksen laadulliset kriteerit. Ammattikorkeakoulutasoiset opinnéaytety6t ja kandi-
daatin tutkielmat eivéat kayneet, vaan julkaisujen taytyi olla vahintaan pro gradu -tasoa. Li-
saksi tutkimuksessa taytyi olla hoitotieteen nakoékulma, ja sen taytyi vastata tutkimuskysy-
myksiin. Mikali tutkimus sivusi aihetta liian suppeasti tai ei vastannut tutkimuskysymyksiin,
tai mikali nakokulma tutkimuksessa oli muussa tieteen alassa kuin hoitotieteessa, tutki-

musta ei valittu mukaan.

Hakutuloksista valittiin sopivat ensin otsikon perusteella. Taman jalkeen luettiin tiivistelma
ja varmistettiin, etta tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin. Mikali tiivistelman pohjalta jai
epaselvaksi, vastaako tutkimus tutkimuskysymyksiin, luettiin tutkimusta tarkemmin Iapi.
Kaikki tutkimuskysymyksiin vastanneet tutkimukset etenivét laadunarviointiin, joka on ku-
vailtu tarkemmin seuraavassa luvussa. Kaikki mukaan valitut tutkimukset on laitettu tutki-

mustaulukkoon, jossa myos laadunarviointi on eritelty (liite 1).

PubMed tarjosi hakusanalla "nurse to patient ratio” vuosille 2012-2022 rajattuna melkein 6
000 hakutulosta. Rajasimme haun korkeintaan viisi vuotta vanhoihin tutkimuksiin ja valit-
simme hakuun vain "free full text” vaihtoehdot. Tarkensimme hakua lisdé vaihtamalla ha-
kusanoja yksityiskohtaisempiin. Yksityiskohtaiset hakusanat ja niiden tarjoamat halutulok-

set sekd mukaan valitut tulokset on eritelty tiedonhakutaulukossa (taulukko 1).

Finna tarjosi hakusanalla “hoitajamitoitus” 150 hakutulosta. Haku rajattiin vuosille 2012—
2022 ja verkossa saatavilla oleviin teoksiin. Taméan jalkeen jaljelle jai 59 tulosta, joista 56
oli suomenkielisia, kaksi englanninkielisia ja yksi ruotsinkielinen. Ruotsinkielinen vaihto-
ehto rajattiin hausta pois. Tutkimuskysymyksiin vastasi yksi suomenkielinen tutkimus, joka

valittiin mukaan.
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Cinahl tarjosi vuosille 2012-2022 rajattuna ja "full text” vaihtoehdolla 15 hakutulosta haku-
sanalle "nurse to patient ratio and patient outcomes”. Hakua jatkettiin vaihtamalla hakusa-
noja, mutta yksikdan haku ei antanut tutkimuskysymyksiin vastaavia tuloksia. Namé& haku-

sanat tuloksineen on eritelty tiedonhakutaulukossa (taulukko 1).

Taulukko 1. Tiedonhaku

TIETOKANTA | HAKUSANA TULOKSET VALITTU
PubMed nurse to patient ratio and mortality 312 (2017-2022) 10
PubMed nurse to patient ratio and readmission 74 (2017-2022) 4*
PubMed nurse to patient ratio and length of stay 85 (2017-2022) 4*
PubMed nurse to patient ratio and costs 136 (2017-20222) 1*

Finna hoitajamitoitus 59 (2012-2022) 1

Cinahl nurse to patient ratio and patient outcomes 15 (2012-2022) 0

Cinahl nurse to patient ratio and mortality 12 (2012-2022) 0

Cinahl nurse to patient ratio and length of stay 3 (2012-2022) 0

Cinahl nurse to patient ratio and readmission 3 (2012-2022) 0

* tutkimukset l0ytyivat jo ensimmaisella mortality-haulla

5.3 Aineiston laadun arviointi

Jokainen tiedonhakuvaiheessa sopivaksi todettu tutkimus etenee lopuksi vield laadun arvi-
ointiin, ennen kuin se valitaan lopullisesti mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Laadun arvioin-
nissa kiinnitetdan huomiota tutkimuksista saadun tiedon kattavuuteen ja tulosten edusta-
vuuteen seké suhteutetaan tutkimukset oman tyon tutkimuskysymyksen kanssa. My6s va-
littujen tutkimusten luotettavuutta ja asetelman eheyttd arvioidaan. (Stolt ym. 2015, 27—
28).

Loysimme useita eri malleja alkuperéistutkimusten arviointia varten ja paddyimme kaytta-
maan kirjallisuuskatsauksen aineiston laadunarvioinnissa Hawkerin ym. kriteeristdd sovel-
tuvin osin. Alkuperéaisessa lomakkeessa on 9 kohtaa, joita arvioidaan neljalla asteikolla.
Kirjallisuuskatsauksemme laadun ja laajuuden vuoksi mukailimme kaavaketta ja ar-
vioimme alkuperaistutkimusten laatua kymmenella eri osatekijallg, jotka pisteytetaan yksin-
kertaisemmin plus tai miinusmerkinnalla. Mit& suuremmat kokonaispisteet tutkimus saa,
sita laadukkaammasta tutkimuksesta on kyse. Mikali kriteeri tayttyi, annettiin yksi piste (+).
Mikali kriteeri ei tayttynyt, kohta ei ollut sovellettavissa tutkimukseen tai tilanne oli epéa-
selva, pistetta ei annettu (-). Pisteet ovat esitetty tutkimustaulukossa (liite 1).
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5.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon neljannen vaiheen eli sisdllonanalyysin avulla jarjestetaén valitun aineiston
tulokset seka tehdaan niista yhteenveto. Aineistosta kuvataan ensin tarkeita tietoja, kuten
kirjoittajat, julkaisuvuosi, tutkimuksen kohdejoukko ja paatulokset. Aineiston laadun arvi-
ointia ja analyysia tehdaan usein samanaikaisesti, ja ne ovat yhteydessa toisiinsa. Tutki-
mustulosten ollessa ristiriidassa, laadun arvioinnin merkitys tulosten arvioinnissa korostuu.
(Stolt ym. 2015, 30-31).

Analyysin toinen vaihe koostuu aineiston tarkemmasta lapikaynnista: aineistoa luetaan ja
siihen tehdaan merkint6ja, joiden avulla luodaan erilaisia kategorioita ja luokkia. Toisen
vaiheen tarkoitus on hakea tutkimuksista eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia, ryhmitella ja
vertailla tutkimuksia seka tulkita niitd. Analyysin viimeisessé vaiheessa aineistosta |0yty-
neista eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksista muodostetaan synteesi eli looginen koko-
naisuus. (Stolt ym. 2015, 31).

Tahan opinnaytetydhon valikoidut tutkimukset kaytiin huolellisesti |api, koostaen niistéa en-
sin erilliseen tiedostoon lista sen mukaan, mihin alakysymyksiin ne antoivat vastauksia:
kuolleisuuteen, hoitoajan pidentymiseen, uudelleen hoitoon hakeutumiseen vai kustannus-
vaikutuksiin. Tutkimusten yhteenveto tehtiin taulukkomuotoon, jotta kaytetysta aineistosta
saatiin luotua kokonaiskuva. Taulukosta ilmenee tutkimuksen tekijat, nimi ja vuosi, tarkoi-
tus ja tavoitteet seka tutkimusmenetelma, tutkimusalue tai -otos seka ydintulokset (liite 1).
Kaytimme opinnaytetydmme sisallénanalyysissa deduktiivista eli teorialahtdista lahesty-
mistapaa, koska analyysi perustuu vahvasti jo olemassa olevaan teoriaan ja valmiisiin ka-

sitejarjestelmiin.

6 TULOKSET

6.1 Hoitajamitoituksen vaikutukset kuolleisuuteen

Potilaskuolleisuudella tarkoitetaan potilaan menehtymista sairaalahoidossa tai pian sen jal-
keen. Suurimmassa osassa lahdetutkimuksia aikarajana potilaskuolemalle pidettiin 30

vuorokautta sairaalasta kotiutumisesta. Muutamassa tutkimuksessa aikaraja vaihteli, joten
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poikkeavat aikarajat on esitelty tuloksia eritellessa. Aikaraja oli kuitenkin aina alle kaksi

kuukautta.

Driscoll ym. (2017) vertailivat meta-analyysissaan hoitajamitoituksen vaikutuksia potilas-
kuolleisuuteen seka muihin haittailmidihin, kuten laékitysvirheisiin, haavaumiin ja infektioi-
hin, jotka osallaan voivat nostaa kuolleisuutta. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien maa-
ran lisddminen vahensi sairaalakuolleisuuden riskia jopa 14 prosenttia 24 tunnin tarkaste-
luvalilla. Laakitysvirheiden ja sairaalainfektioiden havaittiin olevan yksi suurimmista riskite-
kijoista kuolleisuuden kannalta, ja ndiden molempien maaran havaittiin myos kasvavan
hoitajamitoituksen pienentyessa. Liséaksi tutkimuksessa todettiin, ettd vakituisen sairaan-
hoitajahenkildston suurempi maéra erikoissairaanhoidon osastoilla, kuten teho-osastoilla
tai kirurgisilla vuodeosastoilla, vahensi yleisesti potilaskuolleisuuden riskia. Riittava hoitaja-
mitoitus oli myds yhteydessa siihen, kuinka suurella todennékdisyydella potilaan henki

saatiin pelastettua henkea uhkaavassa tilanteessa.

Australiassa tehdyssa tutkimuksessa vertailtin kahden vuoden ajanjaksolla Queenslandin
sairaaloita, joissa vahimmaishoitajamitoitus oli kaytdssa (interventiosairaalat), sairaaloihin
(vertailusairaalat), joissa mitoitusta ei toteutettu. Kaksi vuotta mitoituksen kayttéonoton jal-
keen kavi ilmi, etteivéat kuolleisuusluvut olleet lahtotilannetta merkittavasti korkeampia ver-
tailusairaaloissa, mutta ne olivat merkittavasti l&htotilannetta alhaisemmat interventiosai-
raaloissa. Lisaksi tutkimuksessa kerrottiin The Lancetin vuonna 2014 julkaisemasta tutki-
muksesta, jonka mukaan potilaiden riski kuolla leikkauksen jéalkeen vaihteli rippuen sai-
raanhoitajien maarasta. Jokainen ylimaarainen potilas keskimaaraiseen tydmaaraan lisasi
30 paivan potilaskuolleisuuden todennakoisyytta seitsemalla prosentilla. (McHugh ym.
2021, 1905-1906.)

Samantapaisesti vertailtiin hoitajamitoituksen vaikutuksia kirurgisilla vuodeosastoilla myds
kahta vuotta aikaisemmin, samoissa Queenslandin alueen sairaaloissa. Ennen lakia hoita-
jamitoituksen suhde sairaaloissa oli keskimaarin 5,52 potilasta hoitajaa kohden. Tutkimuk-
sen mukaan jokainen ylimaarainen potilas hoitajaa kohden nosti 30 paivan potilaskuollei-

suuden todennakagisyytta 12 prosentilla. (McHugh ym. 2019, 1.)

Lasater, Sloane ym. (2020, 1-2) tutkivat hoitajamitoituksen vaikutusta sepsis- eli veren-

myrkytyspotilaiden hoidon tuloksiin. Jokaisen ylimaéaraisen potilaan yhta sairaanhoitajaa
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kohden havaittiin liittyvan 12 prosenttia korkeampaan kuolleisuuteen sairaalassa seké seit-
seman prosenttia suurempaan kuoleman todennakoisyyteen 60 paivan kuluessa hoitoon
hakeutumisesta. Liséksi tutkimuksessa todettiin sepsispotilaiden kuolleisuuden olevan va-
haisempaa sairaaloissa, joissa on paremmat resurssit, mukaan lukien hoitajamitoitus. La-
sater ym. (2021, 1) tutkivat hoitajamitoituksen vaikutuksia kuolleisuuteen myds Illinoisin
akuuttihoitoa tarjoavissa sairaaloissa. Tutkimuksessa havaittiin 30 paivan kuolleisuuden
todennakoisyyden kasvavan 16 prosenttia jokaista yhdelle sairaanhoitajalle osoitettua yli-
maaraista potilasta kohden. Tutkimukseen otetuissa sairaaloissa potilaita oli keskimé&arin
5,4 sairaanhoitajaa kohden, ja mikali yhta hoitajaa kohden olisi ollut vain nelja potilasta,
olisi arvion mukaan voitu valttya jopa 1 595 kuolemantapaukselta yhden vuoden tutkimus-
jaksolla.

Kim ym. (2020, 7) tutkivat hoitajamitoituksen vaikutusta kirurgisten potilaiden kuolleisuu-
teen 30 paivaa sairaalasta kotiutumisen jalkeen korealaisissa sairaaloissa. Tutkimuksen
aikana potilaita kuoli 1 355 kotiutuksen jalkeisten 30 paivan aikana. Hoitajamitoituksen ol-
lessa 2,5 - 3,4 potilasta hoitajaa kohden tai vihemman, kuolleisuus oli 38 prosenttia pie-
nempi, kuin hoitajamitoituksen ollessa 4,5 tai enemman. Teho-osastolla hoidettujen kardio-
logisten potilaiden kuolleisuusluvut nousivat vaihtelevasti 37 - 50 prosenttia, kun hoitajami-
toitus nousi 0,5 potilaasta kahteen potilaaseen hoitajaa kohden. Myos aivohalvausyksikoi-
den aivohalvauspotilailla 16ydokset olivat tutkimuksissa samansuuntaisia; hoitajien maaran
vahentyessa potilaskuolleisuus oli lisdantynyt. Samassa tutkimuksessa havaittiin, etta ni-
menomaan hoitajamitoituksella oli merkittava vaikutus potilaskuolleisuuteen; laakarien

maaralla ei havaittu olevan vaikutusta kuolleisuuteen.

Aikaisemmin vahaisempi sairaanhoitajien maara tehohoitoyksikdissa oli yhdistetty lisaanty-
neisiin verenkierron infektioihin, suunnittelemattomiin intubaatioputken poistoihin sekéa
hengityskonehoidossa olevien keuhkokuumeen esiintymiseen. Mekaanisesti ventiloitujen
potilaiden on todettu lisdavan huomattavasti tehohoitajien tydtaakkaa, mik& puolestaan ol
yhteydessa korkeampaan potilaskuolleisuuteen. Jung ym. (2020, 1-3) tutkivat Koreassa
hoitajamitoituksen yhteytta tehohoitoyksikoissa hoidettujen mekaanisesti ventiloitujen lap-
sipotilaiden kuolleisuuteen, ja havaitsivat vAhdisemman sairaanhoitajien maaran lisdavan

kuolleisuutta.
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Muller ym. (2017, 5) havaitsivat hoitajamitoitusta kasittelevassa tutkimuksessaan yhtene-
via tuloksia muiden aihetta kasittelevien tutkimusten kanssa. Tutkimuksessa havaittiin, etta
potilasmaaran ollessa kuusi tai alle yhtéa hoitajaa kohden potilaskuolleisuutta oli 20 pro-

senttia vahemman kuin silloin, jos potilaita oli 10 tai enemman hoitajaa kohden.

Muista aiemmin esitellyista tutkimuksista poiketen, Amiri & Solankallio-Vahteri (2018) sel-
vittivat tutkimuksessaan, miten hoitajien lukuméaara tuhatta asukasta kohden vaikutti sel-
viytymiseen sydaninfarkteista seké aivohalvauksista. Dataa tutkimukseen kerattiin
OECD:n (Organisation for Economic Co-operation and Development) jasenvaltioista kym-
menen vuoden ajan vuosina 2005-2015 HCQI-projektin (Health Care Quality Indicators
Project) yhteydessa. Tutkimuksen mukaan hoitajien kokonaisméaéaran kasvaessa tuhatta
asukasta kohden yhdella prosentilla, vahenivat infarktin tai aivohalvauksen aiheuttamat
kuolemat keskimaarin 0,6—0,8 prosenttia. Hoitajien maéaran todettiin olevan yhteydessa
laadukkaampaan ja turvallisempaan akuuttihoitoon. Lisaksi tutkimuksessa todettiin, etta
tutkimuksessa parhaat tulokset saavuttaneiden maiden, joihin myds Suomi lukeutui, hoita-
jamaaria ja toimintatapoja seuraamalla muut maat voisivat parantaa omaa terveydenhuol-

toaan ja vahentaa potilaskuolleisuutta.

6.2 Hoitajamitoituksen vaikutukset hoitoajan pidentymiseen

Hoitoajan pidentymisella viitataan siihen aikaan, jonka potilas joutuu viettamaan sairaala-

hoidossa. Kaikissa lahdetutkimuksissa hoitoaikaa on mitattu vuorokausitasolla.

McHugh ym. (2021) tutkivat, miten Australian Queenslandissa kayttoon otetut viralliset
saannokset hoitajamitoituksesta vaikuttivat hoitoty6n tuloksiin potilaiden kannalta. Tutki-
muksessa vertailtiin aiemmin mainitun kuolleisuuden lisaksi myos hoitoajan pidentymista.
Hoitoajat lyhenivat kahden vuoden vertailujaksolla seka sairaaloissa, joissa hoitajamitoi-
tusta ei nostettu, ettéd sairaaloissa, joissa mitoitus oli nostettu uusien sddnnésten mu-
kaiseksi. Hoitoajat kuitenkin lyhenivat viela tehokkaammin jalkimmaisen mallin sairaa-

loissa.

Sepsis- eli verenmyrkytyspotilaiden hoidossa havaittiin, etté jokainen ylimaarainen potilas
yhta hoitajaa kohden pidensi potilaiden hoitoaikaa (Lasater, Sloane ym. 2020). Samankal-

taisia tuloksia Lasater ym. (2021) l0ysivat my6s Yhdysvaltojen lllinoisin alueen sairaaloissa
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toteutetussa tutkimuksessa, jossa havaittiin hoitoajan pidentymisen riskin kasvavan viisi

prosenttia jokaista ylimaaraista potilasta kohden.

Aiken ym. (2021) vertailivat Chilen sairaaloita ja niissa toteutetun hoitajamitoituksen vaiku-
tuksia hoidon tuloksiin. Chilen sairaaloissa hoitajamitoitukset vaihtelivat suuresti, aina kuu-
desta potilaasta kahteenkymmeneenneljaan potilaaseen hoitajaa kohden. Hoitoajan piden-
tymisen todennakaoisyys kasvoi 41 prosenttia, jos hoitajalla oli 18 potilasta hoidettavanaan,

verratessa sairaaloihin, joissa hoitajalla oli kahdeksan potilasta.

Muller ym. (2017) vertailivat kahden vuoden ajanjaksolla hoitajamitoituksen vaikutuksia
muun muassa hoitoajan pidentymiseen ja potilastyytyvaisyyteen. Hoitoajan pidentymisen
osalta havaittiin, ettéd suurempi potilasmaara yhta hoitajaa kohden nosti hoitoajan keston

keskiarvoa.

6.3 Hoitajamitoituksen vaikutukset uudelleen hoitoon hakeutumiseen

Uudelleen hoitoon hakeutumisella tarkoitetaan sitd, hakeutuuko potilas lyhyen ajan sisalla
kotiutumisesta uudelleen hoitoon. Keskimaarin lyhyella uudelleen hoitoon hakeutumisella
viitattiin tutkimuksissa joihinkin paiviin, yleensa alle viikkoon. Muutamassa tutkimuksessa

uudelleen hoitoon hakeutumista arvioitiin kahden kuukauden ajanjakson sisalla.

Australiassa Queenslandin alueen sairaaloissa vertailtiin, miten hoitajamitoituksen nosto
vaikutti kahden vuoden aikana kuolleisuuteen, uudelleen hoitoon hakeutumisen maaraan
ja hoitoajan kestoon. Tutkimuksessa vertailtiin kahden vuoden ajanjaksolla 55 sairaalaa,
joista puolessa hoitajamitoitus nostettiin uusien saanndsten mukaiseksi. Sairaaloissa,
joissa hoitajamitoitusta ei nostettu, potilaat hakeutuivat hoitoon uudelleen seitseman pai-
van sisalla kotiutumisesta useammin kuin sairaaloissa, joihin oli palkattu lisda hoitajia.
(McHugh ym. 2021.)

Lasater, Sloane ym. (2020) arvioivat tutkimuksessaan hoitajamitoituksen vaikutusta sep-
sis- eli verenmyrkytyspotilaiden hoidon tuloksiin. Tutkimuksessa havaittiin, etté jokainen
ylimaarainen potilas yhté hoitajaa kohden lisasi uudelleen hoitoon hakeutumista 60 paivan
sisélla seitseman prosenttia. Samankaltaisiin tuloksiin paatyivat Aiken ym. (2021) tutkies-

saan hoitajamitoituksen vaikutuksia Chilen sairaaloissa; vahainen hoitajien maara nosti



20

uudelleen hoitoon hakeutumista 30 paivan sisélla jopa 20 prosenttia. Vaihtelut hoitajien lu-
kumaarassa ja nain ollen uudelleen hoitoon hakeutumisessa olivat Chilen sairaaloissa hy-
vin suuria, mutta jokainen ylimaarainen potilas nosti asteittain uudelleen hoitoon hakeutu-

misen todenndkdisyytta.

6.4 Kustannusvaikutukset

Tassa opinnaytetydssa kustannusvaikutuksilla tarkoitetaan kuolleisuuteen, hoitoajan pi-
dentymiseen ja uudelleen hoitoon hakeutumiseen liittyviin kustannuksiin suhteessa lisdhoi-

tohenkilokunnan palkkaamiseen meneviin varoihin.

Australiassa Queenslandin alueen sairaaloissa vertailtiin, miten hoitajamitoituksen nosto
vaikutti kahden vuoden aikana kuolleisuuteen, uudelleen hoitoon hakeutumisen maaraan
ja hoitoajan kestoon (McHugh ym. 2021). Kahden vuoden vertailujakson aikana tutkijat
huomasivat, etta vahentyneen uudelleen hoitoon hakeutumisen ja hoitoajan lyhentymisen
tuomat s&astot olivat yli kaksi kertaa suuremmat kuin uusien hoitajien palkkaamisen ai-
heuttaneet kustannukset. Tutkimuksen mukaan virallisen hoitajamitoituksen kaytt6on otta-
minen toi merkittavia kustannussaastoja. Myos Chilen sairaaloissa arvioitiin hoitohenkil6-
kunnan palkkaamiskustannusten olevan huomattavasti pienempid, kuin niiden saastojen,
joita hoitoajan lyhentymisella ja uudelleen hoitoon hakeutumisen vahentymisella saavutet-
taisiin (Aiken ym. 2021).

Yhdysvaltojen lllinoisissa puolestaan kartoitettiin hoitajamitoitusta seka sen suhdetta poti-
laskuolleisuuteen ja hoitoajan pidentymiseen seké naiden kahden tekijan vaikutusta kus-

tannuksiin (ks. Lasater ym. 2021). Tutkimuksessa havaittiin, etta mikali yht& hoitajaa koh-
den olisi vain nelja potilasta, hoitoajat lyhenisivét ja kuolemantapauksia olisi jopa tuhansia

vahemman. Tama puolestaan johtaisi yli sadan miljoonan dollarin s&dastoéihin vuositasolla.

Lasater, McHugh ym. (2020) selvittivat myds toisessa tutkimuksessa, millaisia kustannus-
vaikutuksia hoitajamitoituksella on kirurgisten potilaiden hoitotydssa. Sairaaloita vertail-

lessa havaittiin, ettd paremmalla hoitajamitoituksella varustetut sairaalat toteuttivat parem-
paa hoivaa kirurgisille potilaille, mika nékyi suorasti pienena kustannusten kasvuna, mutta
myo6s parempina hoitotuloksina. Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, etta tarkastellessa hoi-

toisempien ja sairaampien potilaiden aiheuttamia kustannuksia, suurempi hoitajamitoitus
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toi sdastoja tehokkaamman hoidon kautta. Lievasti sairastavien kirurgisten potilaiden suh-
teen lisdhenkilokunnan palkkaaminen voi suhteessa siis maksaa hieman enemman, mutta
enemman hoitoa vaativien potilaiden suhteen lisdhoitohenkilokunnan palkkaaminen tuotti

enemman saastoja kuin kustannuksia.

7 POHDINTA

Opinnaytetyon tulokset ovat hyvin yhtenevaisia lahtooletuksemme kanssa: hoitajamitoituk-
sella on vaikutusta hoitotydn tuloksiin. Tutkimusten tulokset ovat myds keskendén saman-
kaltaisia. Yhdessakaan tutkimuksessa ei todeta, etta hoitajamitoituksella ei ole vaikutusta
hoitotydn tuloksiin. Riittdva hoitajamitoitus vahentaa seka kuolleisuutta ettéd uudelleen hoi-
toon hakeutumista, lyhentaa hoitoaikoja ja tuo kustannussaastoéja. Joissain tutkimuksissa
muutokset ovat prosentuaalisesti suurempia kuin toisissa, mutta keskimaarin kaikissa tut-
kimuksissa havaitaan kuitenkin merkittavia eroja riittdvan ja vahaisen hoitajamitoituksen

valilla.

Hoitajamitoitus ei muuttujana ole sellainen, etta se valittdmasti johtaisi esimerkiksi potilas-
kuolemiin. Vaikutukset tulevat viiveelld ja vélissa vaikuttaa useampi eri taustatekija. Naita
taustatekij6itd pohdittiin myods lahdetutkimuksissa. Jung ym. (2020) kokivat vahaisen hoita-
jamaaran johtavan puutteelliseen kommunikaatioon ja huolimattomaan tydntekoon. Kim
ym. (2020) korostivat sitd, miten erityisesti kotiuttamisen suunnittelu ja yksilollisten koti-
hoito-ohjeiden antaminen jaavat ohjelmasta pois, kun kiire pakottaa oikomaan tydssa.
Myds Sairaanhoitajaliiton sivuilla nostetaan esiin, miten hoitajamitoitus vaikuttaa potilastur-
vallisuuteen muun muassa komplikaatioiden ja laakitysvirheiden méaran kautta (Hoitotyon

tuloksellisuus ja henkilostorakenne s.a.).

Tarkeimpana esiin nostettiin useaan kertaan valiin jaava hoitotyd, mihin lilan pieni maara
hoitajia suhteessa potilaisiin johtaa aika lailla valittomasti. Tastd meilla itsellamme oli myods
samansuuntaisia ajatuksia jo tyon aihetta miettiessa, ja tutkimusten tulokset antoivat ai-
heesta lisaa ajateltavaa. Kun kasipareja ei yksinkertaisesti ole riittavasti, ei kaikkea tar-
peellista ty6tak&an ehditd hoitaa, ja se mitd ehditdan tehda, taytyy tehda nopeasti. Tama
lisda huolimattomuusvirheitd ja huonontaa potilasturvallisuutta merkittavasti. Kun toissé on
riittdvasti vaked, potilaiden voinnissa tapahtuvat muutokset havaitaan ajoissa ja niihin voi-
daan reagoida valittomasti. Taméa ehkéisee esimerkiksi kuolleisuutta. Mita tehokkaampaa
hoitoa potilas saa ollessaan sairaalassa, sitd vahemman aikaa siella taytyy aikaa viettaa,
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ja oletettavasti potilas voi kotiutumisen jalkeen jaada kotiin, eika joudu heti hakeutumaan

uudelleen hoitoon.

Tutkimuslahteet olivat kansainvalisesti hyvin laajalta alueelta, ja ainoa maanosa, josta min-
kéanlaista tutkimustietoa tdhan tyohon ei l6ytynyt kaytettavaksi, oli Afrikka. Tutkimustieto
rakenteellisesti, poliittisesti ja kulttuurillisesti hyvin erilaisista paikoista oli mielenkiintoista
luettavaa ja heratti myo6s ajatuksia siitéa, mika kaikki muu hoitajamitoituksen ohella vaikut-
taa hoitotyon tuloksiin. Esimerkiksi Etela-Amerikkaa ja Eurooppaa verratessa on oletetta-
vaa, ettei terveydenhuollon laatu ole muutenkaan samalla tasolla. Esimerkiksi sairaanhoi-
tajien koulutuksen tuomat valmiudet seka kaytettavissa olevat hoitovalineet eivat valtta-
matta kaikissa paikoissa ole yhta korkeatasoisia. Riittava hoitajamitoitus itsessaan ei riita
hoitotydn tulosten parantamisessa, jos tekijoilla ei ole riittavasti taitoa tai jos laitteet ovat

liian vanhanaikaisia tai toimimattomia.

Hoitoty® on kaiken lisaksi moniammatillista yhteisty6ta. Potilaiden hoitoon osallistuvat sai-
raanhoitajien lisaksi muun muassa ladkarit, lahihoitajat ja fysioterapeutit. Sairaanhoitajat
eivat pysty yksin hoitamaan kaikkea, vaikka heita olisi kuinka paljon, vaan he kykenevét
hoitamaan vain omaa koulutustaan vastaavat asiat. Lahihoitajilla ei voi korvata sairaanhoi-
tajia kaikessa, silla l&hihoitajien ammatillinen koulutus ei anna samanlaisia valmiuksia kuin
sairaanhoitajien korkeakoulutus. Kim ym. (2020) totesivat myds tutkimuksessaan, ettei |aa-
kareiden maaralla havaittu olevan vaikutusta potilaskuolleisuuteen, vaan etta kuolleisuu-
den maarda vahensi nimenomaan riittdva hoitajamitoitus. Oletettavasti tama johtuu siita,
ettd sairaanhoitajat ovat eri tavalla jatkuvasti lasné potilaiden luona kuin l&&karit, jotka
tydskentelevat suurimmassa osassa paikoista omista tyotiloistaan kasin ja kayvat potilai-
den luona vain oman aikataulunsa mukaisesti. Hoitajat eivat missaan nimessa parjaisi il-
man laakareitd, mutta myoskaan laakarit eivat pystyisi toteuttamaan tyétaan ilman riittavaa

maaraa sairaanhoitajia.

Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen heréatti paljon uusia ajatuksia globaalista terveyden-
huollon tilasta. Hoitajapula ja sen vaikutukset eivat tunnu olevan vain otsikko uutisten etu-
sivuilla, vaan myos tieteen valossa todellinen ongelma, joka vaatisi kunnollisia toimenpi-
teitéd. Herasi kysymyksia siitd, miksei kaikkialle ole jo saatu sdadettya lakiséaéteisia hoitaja-
mitoituksia nain kiistattoman nayton valossa. Edes Suomessa hoitajamitoitusta ei ole saa-

detty muualle kuin ikdantyneiden laitoshuoltoon. Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) ei
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maarittele erillista hoitajamitoitusta, vaan ainoastaan laatusuositukset, joiden mukaan
muun muassa sairaaloiden vuodeosastot ja paivystykset toimivat. Laki maaraa, etta hoi-
don tulisi olla riittavan turvallista ja laadukasta, ja etta terveydenhuollon ammattilaisia tulisi
olla riittavasti kaytettavissa. Sen tarkemmin laki ei kuitenkaan ohjaa, ettd miten hoidosta
saataisiin tehtya riittavan turvallista ja laadukasta, saati kuinka paljon ammattilaisia on riit-
tavasti. Tama tuntuu jopa hyvin huolestuttavalta. Tarkemmalle ohjeistukselle ja suunnitte-

lulle olisi varmasti tarvetta, jotta ndmaé laatusuositukset todella saataisiin toteutumaan.

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa toisten kunnioittamista ja huomioon ottamista seké
tervetta jarked. Hyvaan tieteelliseen kaytantd6on kuuluu ennen kaikkea eettisen ajattelun

sisaistaminen. (Eriksson ym. 2012, 29.)

Opinnaytetybmme eettisena ohjenuorana on toiminut Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(ks. TENK 2021) ohjeistus hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Toteutimme rehellisesti, tar-
kasti ja huolellisuutta noudattaen opinnaytetyon eri vaiheet suunnittelusta tulosten arvioin-

tiin.

Opinnaytetydmme tulokset pohjautuvat 10 ulkomaalaiseen seka yhteen suomalaiseen tut-
kimukseen. Julkaisut ovat alansa tuoreimpia ja ovat lapaisseet laadullisen tarkistuksen.
Tybssamme kaytettyjen tutkimusten tulokset vastasivat alan vastaavien tutkimusten tulok-

sia, joka liséé tyon tulosten luotettavuutta.

Tiedonhaku ja sen dokumentointi on toteutettu systemaattisesti sekéa avoimesti ja se on
toistettavissa. Tyon kulku on myds pyritty kuvaamaan tarkasti, joka on tarke&a toistetta-
vuuden kannalta (TENK 2021). Lahteita on kaytetty hyvan tavan mukaisesti eikd muiden
tutkimustuloksia ole esitetty omina.

Luotettavuutta pyrittiin lisddmaan ajan kanssa toteutetulla tiedonhaulla, aineiston laadun

arvioinnilla seka aineistonanalyysilla.

Lahes kaiken aineiston ollessa englanninkielisia, saattaa tydssa esiintya esimerkiksi vaa-
rinymmarryksesta johtuvia satunnaisvirheita. Liséksi kyseessa on molempien tekijoiden

ensimmainen kirjallisuuskatsaus, joka saattaa my0s nakya satunnaisvirheina. Satunnais-
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virheilla tarkoitamme esimerkiksi suoran kdanndksen puutteesta johtuvia virheellisia kaan-
noksia tai kokemattomuudesta johtuvaa tulosten suppeaa tarkastelua. Emme kuitenkaan
usko satunnaisvirheiden vahentavan tydomme kokonaisluotettavuutta. Koemme lisaksi ul-

komaalaisten lahteiden monipuolisen kayton lisddvaan tyon luotettavuutta.

7.2 Johtopéaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatoksena todetaan, etta hoitajamitoitus vaikuttaa seka kuolleisuuteen, hoitoajan
pidentymiseen, uudelleen hoitoon hakeutumiseen ettéd naiden tekijéiden muodostamiin
kustannusvaikutuksiin. Kaikkien edella mainittujen maara kasvaa hoitajamitoituksen ol-

lessa lilan pieni.

Hoitajamitoituksen vaikutuksia on kansainvalisesti tutkittu hyvin paljon, mutta Suomen ta-
solla tutkimusta ei tunnu I6ytyvan juuri lainkaan. Olisi todella tarke&éd saada aiheesta myds
kotimaista tutkimusta, jotta tutkimustietoa voitaisiin hyddyntaa paatoksen teossa ja hoitaja-
mitoituksen suunnittelussa. Tulevaisuudessa viralliset hoitajamitoitukset olisi hyva ottaa
tyopoydalle. Toki hoitajamitoituksen kirjaaminen lakiin ei vield muuta mitaan, jos hoitajami-
toitusta ei saada toteutumaan tekijoiden puuttuessa. Koko alan vetovoimaa ja kestavyytta
taytyy jatkossakin tarkastella ja etsia siihen ratkaisuja, mutta hoitajamitoituksen kirjaami-

nen lakiin olisi kuitenkin jo hyva alku.
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