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1JOHDANTO

Suomen véestdrakenne muuttuu huomattavasti seuraavien vuosikymmenten aikana.
Vuonna 2030 arvioidaan yli 65-vuotaita ja alle 15-vuotiaita olevan jo 75 jokaista 100
henkil6d kohden (1). Taméa huoltosuhteen jyrkkd muuttuminen asettaa myds sosiaali- ja
terveydenhuollon uusien haasteiden eteen. Vdestorakenteen muutokset nakyvat sekd poti-
laiden hoidon tarpeissa ettd henkiloston saatavuudessa. OYS:n erityisvastuualueella
(OYS-erva) tehtiin kevdan 2012 aikana selvitys hoitohenkilokunnan tarpeesta ja saata-
vuudesta vuoteen 2025 mennessa. Yksityisen puolen tarvekartoitusta ei tdssa yhteydessa
selvitetty. Saatujen tietojen perusteella alueella j&& vanhuuselékkeelle v. 2025 mennessé
reilusti yli 2000 eri nimikkeistd sairaanhoitajaa, joista noin puolet on Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) alueelta. Osastonhoitajia jda vanhuuseldkkeelle
koko OYS-erva-alueella yht. 343 henkil6d, mik& on huomioitava myds tulevissa sairaan-
hoitajatarpeissa ja lahiesimiesrekrytoinnissa. Organisaatiokohtaisesti eniten sairaanhoita-
jien ryhméssé jaddaan vanhuuseldkkeelle erikoissairaanhoidossa PPSHP:n kuntayhtyman
sairaaloissa (yhteensd 715 henkilod vuoteen 2025 mennessd). Perus- ja lahihoitajia jaa
vanhuuselékkeelle koko erityisvastuualueella v. 2025 mennessd noin 2300 henkil64.
Myo6s muissa hoitohenkildston nimikkeissé vanhuuselékkeelle siirtyy paljon ammattihen-
kiloita. Hoitohenkildston tarve vuoteen 2025 mennessé on huomattavasti suurempi kuin
vanhuuseldkkeelle jadvien maard, silld henkilokunnan tulevaa tarvetta arvioitaessa on
otettava huomioon my®s muiden elékemuotojen ja tydeldman joustojen kautta tulevat
henkildstotarpeet seka erilaiset sijaistarpeet.

Vuonna 2013 PPSHP:ssa hoitohenkildston vakanssien osuus koko sairaanhoitopiirin va-
kanssiméaarasté oli 56,7 % (n= 3267 virkaa/ toimea) seké tutkimusta ja hoitoa avustavien
8,4 % (n=485 virkaa/ toimea). Hoitohenkilokunnan palkalliset palvelussuhteet vuonna
2013 olivat yhteensa 4028 tydpanosta (2). Yksi hoitotyon johtajien ydintehtavistd on
varmistaa henkildston saatavuus seka sen tehokas ja tarkoituksenmukainen kayttd. Tama
edellyttdd mm. henkildstoresurssien tarkoituksenmukaista mitoittamista seké tehtavien ja
tyonjaon uudistamista ja prosessien suunnittelua (3, 4). Riittdva henkilostomitoitus, tasa-
painoinen tyékuormitus, tydstressin vahentdminen sekd mahdollisuudet kehittyd ja edetd
uralla ovat hyvéan hoitotyon toimintaympariston ominaispiirteitd ja ne voivat edesauttaa
nuorten sairaanhoitajien pysymista ammatissaan (5). Hoitoty6ta organisoitaessa on tarke-
&4 tietdd, mita henkildstomitoituksella tarkoitetaan ja miten mitoitus on laskettu. Pitka-
ahon (6) mukaan henkildstémitoituksella tarkoitetaan méaarallisesti ja laadullisesti asian-
mukaisten hoitotyon palveluiden tuottamista riittavat tiedot ja taidot omaavien henkil®i-
den toimesta.

Sairaanhoitopiirin johtaja Hannu Leskinen nimesi PPSHP:n hoitohenkildston mitoitus-
hankkeen asiantuntijat, ohjausryhmén ja tehtavét viranhaltijapaatokselldan 2.4.2013.
Hankkeen tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitohenkildstén maérastd suhteessa hoitopéivé-
ja kayntitietoihin sairaanhoitopiirissa olemassa olevien tunnuslukujen avulla. Saatua tie-
toa verrattiin olemassa oleviin henkilstoresursseihin ja -rakenteeseen, ja tdmén pohjalta
maéritettiin yksikdille optimaalinen henkilostomaara huomioiden myos selittavia tunnus-
lukutietoja. Laskentamallina kéytettiin WHO:n (World Health Organisation) WISN-
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malliin (Workload Indicators of Staffing Need) pohjautuvaa laskentamallia (7), jota on
kaytetty pohjana myds muiden terveydenhuollon organisaatioiden henkildstémitoituksen
laskennassa, esimerkiksi Kuopion yliopistollisen sairaalan uudisrakennushankkeessa (8).
PPSHP:n laskennassa hyddynnettiin myds hoitoisuustietoja. Hankkeen aikana keréttiin
laajasti tietoa yksikdiden henkildstoresurssien kayttoon liittyvisté asioista. Hoitohenkilds-
ton mitoitushanke paattyi 30.11.2014. Tassé raportissa kuvataan hankkeen toteutusta, tu-
loksia, johtopaatdksia ja kehittdmisehdotuksia.

2 HENKILOSTOMITOITUS KASITTEENA JA MITOITUKSEN LASKENTA
2.1 Henkildstomitoitus kasitteena

Hoitotydssa henkildstomitoituksella (engl. staffing, nurse staffing) tarkoitetaan tervey-
denhuollon menettelytapoja, joiden avulla méaritelld&n lukumaaraisesti ja koulutustasol-
taan oikea hoitohenkildsto, joka tarvitaan tuottamaan tietylle potilasjoukolle maaréllisesti
ja laadullisesti asianmukaiset hoitotyon palvelut. Hoito tulee toteuttaa kustannustehok-
kaimmalla ja inhimillisesti vaikuttavimmalla tavalla siten, ettd hoitohenkildsté on tyyty-
vdinen tyohonsa ja halutut sekd asianmukaiset potilastulokset saavutetaan. (6, 9, 10.)

Henkildstdmitoituksen yhteytté potilaan hoidon tuloksiin ja hoitohenkilston tyotyytyvai-
syyteen on tutkittu useissa kansainvalisissa tutkimuksissa viime vuosina. Tutkimusten
mukaan hoitohenkiloston maéralla ja laadulla on yhteyttd potilaiden kuolleisuuteen (11-
18), potilaiden hoitojakson kestoon (12, 19), potilastyytyvaisyyteen (21) ja hoitajien tyo-
hyvinvointiin (11) sekd hoitajien aikomukseen vaihtaa alaa (13). Myds Suomessa on teh-
ty tutkimusta hoitajamitoituksen yhteydesta potilaiden sairaalassaoloaikaan (21) ja poti-
laan hoidon tuloksiin. Tutkimuksen mukaan potilaiden kaatumiset, sairaalainfektiot ja
laékitysvirheet lisdantyvat, kun hoitajakohtainen potilasmaara lisdéntyy (22). Rauhalan
(23) mukaan optimaalisen hoitoisuustason pitké&aikaisella ylittymisell& on todettu olevan
yhteys hoitohenkiléston tyén kuormittumiseen ja sairauspoissaoloihin.

Pitk&dahon (6) mukaan hoitotydn henkildstomitoituksen médrittdmiseen tarvitaan tietoa
hoitotydntekijoiden maérastd ja laadusta (hoitotyon voimavarat), hoitotydn méaarésta ja
laadusta (hoitotydn intensiteetti) sek& hoitotydn toimintaymparistosta. Liséksi tarvitaan
tietoa hoitotydn tuloksesta eli siit4, mitd hoitotydlld on saatu aikaiseksi. Oleellista on
my®ds arvioida, mihin hoitajat tydaikaansa kéayttavat; kaytetdanko suurin aika potilaan va-
littdtmaan ja oleelliseen valilliseen tydhon vai meneekd hoitajan aika toissijaisiin ei-
hoitotydn tehtéviin (24). Hoitotyon henkildstdmitoituksesta voidaan ajatella, ettd se on
jarjestelmd, joka muodostuu useista toisiinsa vaikuttavista osa-alueista.

Hoitotydn voimavaroja voidaan kuvata esimerkiksi seuraavien suhdelukujen avulla: poti-
laita hoitajaa tai sairaanhoitajaa kohti sek& hoitajia potilasta kohti. Lisaksi voimavaroja
voidaan kuvata sairaanhoitajien osuus henkilékunnasta — luvun tai henkiléston koulutus-
tason ja eri koulutustasojen maéaréllisen suhteen avulla (skill mix). Hoitotydn intensiteetti
tarkoittaa tietylla aikavalilla yksikdssé hoitotydn maaraa ja laatua. Téatd mitataan erilais-
ten hoitoisuusluokitusten avulla. Hoitotydn toimintaympéristod voidaan kuvata sairaansi-
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jojen méarén ja potilasvolyymin avulla. (6, 25) Hoitotydn tulosta voidaan tarkastella po-
tilaiden, hoitohenkildston ja organisaation ndkdkulmista.

Terveydenhuoltolaki (26) edellyttaa riittdvaa maaraa terveydenhuollon ammattihenkildita
terveydenhuollon eri tehtdvissa. Henkil6ston rakenteen ja madran suositetaan vastaavan
vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen seka terveydenhuollon palvelujen tarvetta.
Mielenterveyslaki (27) saatda mielenterveyspalvelujen jarjestamisen osalta, ettd kunnan
tulee huolehtia mielenterveyspalvelujen jarjestdmisesta terveydenhuoltolain mukaisesti.
Mielenterveyslaki ei erikseen sadda hoitohenkiloston maarasta tai rakenteesta psykiatri-
sessa hoitotydssa (28). Hoitotyon johtajien tehtdvana on varmistaa riittavat ja oikeuden-
mukaiset henkildstoresurssit terveydenhuollon eri yksikdissa. Jotta resursseja voidaan
kohdentaa oikein, tarvitaan riittavasti tietoa yksikdn toiminnasta. Hoitotyon esimiehet
myds toivovat yksikertaisia ja selkeitd menetelmid ja mittareita optimaaliseen henkildston
madrittamiseen (29, 25, 30).

WHO:n (7) mukaan henkildstévoimavarojen johtamisen tavoitteena tulee olla:

oikea maara ihmisia
oikealla osaamisella
oikeassa paikassa
oikeaan aikaan
oikealla asenteella
tekeméssa oikeaa tyota
oikeilla kustannuksilla
oikealla tavoitteella

2.2 Mitoituksen laskentamalli

Tassa hankkeessa mitoituksen laskentamallina on kéytetty Itd-Suomen yliopiston terveys-
tieteiden tiedekunnan ja Kuopion yliopistollisen sairaalan yhteistydhankkeessa kehitta-
maé ja testaamaa WHO:n WISN-malliin pohjautuvaa laskentamallia (7, 8). WISN-mallin
laskenta perustuu terveysalan tyontekijan tydmaaraan ja tydajan kayttoon keskeisimmissé
tyOtehtdvissd. Menetelméssd huomioidaan kaytettévissa oleva tydaika, vakiotydméaara
yhdelle tydntekijélle sekd tarkeimmaét tyotehtdvat ja niihin kéytetty aika. Menetelman so-
veltaminen ei vaadi mitéén erityistietojen kerd&mistd, vaan siind kdytetddn organisaatiosta
jo saatavaa tilastotietoa. (7). WISN-mallia voidaan soveltaa kaikkiin terveysalan tyonte-
kijoihin ja heiddn tytpanostarpeensa laskentaan yksittaisessé yksikossé tai koko sairaa-
lassa, tutkimusten mukaan sen avulla on méadritelty tietyn terveysalan henkildston tarvetta
myds koko maakunnan tai maan tarpeisiin. (7, 31-33.) Téss& hankkeessa keskityttiin eri
nimikkeill4 toimivan hoitohenkildston mitoituslaskentaan.

Tarveperusteisen hoitotydn henkildstoresurssin maarittdmisen edellytyksend on seka toi-
mintojen ettd henkildstdresurssien maérittdminen samassa mittayksikossa (7, 8), esimer-
kiksi hoidon tarve vuorokaudessa eli yhdessa hoitopdivassa on 24 tuntia. Eri vastaanotto-
jen, potilaskéyntien, toimenpiteiden suorittamiseen tarvittava aika maériteltiin myos tun-
teina.
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Laskennallisen hoitotydn tydpanostarpeen laskentakaava:

(hoitotyon tarve vuodessa (t) * (mitoituskerroin))

kaytettavissa oleva yhden hoitotyontekijan tyopanos vuodessa (t)
Laskennallisen tydpanostarpeen suhde vakansseihin:

(laskennallinen tydpanostarve * 100)

(kaytettavissa olevat vakanssit (—osastonhoitaja))

Laskennallisen tydpanostarpeen suhde yksikon vakanssipohjaan ei voi olla 100 %, koska
toiminnalle tyypilliseen vaihteluun tulee varautua (8). PPSHP:n mitoitushankkeessa ta-
voitetasoksi asetettiin 80 — 90 %. Seuraavaan kuvioon on kuvattu PPSHP:n hoitohenki-
[6ston mitoituslaskennan keskeiset tietoelementit ja laskennan péévaiheet.

Keskeiset tietoelementit ja laskennan padvaiheet:

1) Maaritellaan tydntekijan kaytettavissa oleva todellinen tydaika vuodessa

2) Tieto keskeisista tybtehtévisté/tapahtun*staja niiden maarésta
esim. hoitopéivien méara /asiakaskéyntien maéra

3) Tyotehtaviin/potilaan hoidon tarpeiden vastaamiseen tarvittava keskimaarainen ai-
ka: a) valittomaan potilashoitoon tai vastaavaan valittdmaén toimintaan liittyvat teh-
tavét, b) valilliset tehtavat, c) muut tehtavat,

sekd kuhunkin tehtavéaan kerrallaan tarvittava hoitajamaara

4) Mitoituskertoimen méarittdminen vuodeosastolaskennassa ja / tai poliklinikkalas-
kennassa, kun hoitajalla on samanaikaisesti useampi potilas yhté aikaa hoidettavana

5) Ajankaytto tai ajantarve kaikkiin tehtaviin/potilaan hoitotyon tarpeeseen yhteensa
vuodessa tunteina

6) Kokonaisajantarve tunteina suhteutettuna yhden tydntekijan kéaytettavissé olevaan
vuositydaikaan tunteina - laskennallinen ti('jpanostarve

7) Tieto yksikon hoitohenkilston vakansseista

8) Laskennallisen tydpanostarpeen suhde kaytettavissa oleviin vakansseihin

9) Tuloksen arviointi ja johtopaatdsten tek*huomioiden yksikon toiminnan kannalta
muut keskeiset toimintaa kuvaavat lisatiedot sekd yksikén oma arvio toiminnasta ja
henkildston riittdvyydesta

Kuvio 1. Henkildstomitoituslaskennan paévaiheet.
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WISN-mallin kdyttdoppaassa (7) puhutaan activity -standardista (toimintastandardi), jolla
tarkoitetaan hyvin koulutetun, osaavan ja motivoituneen tyontekijan ammatillista ajan-
kayttod tietyn tehtdvan suorittamiseksi paikallisissa olosuhteissa. Toimintaan tarvittava
aika voidaan laskea kahdella tavalla: ajantarve yhteen toimintoon (esim. 10 min/ asiakas-
kdynti) tai suoritettujen toimintojen mé&érd tietyssa ajassa (esim. 15 asiakasvastaanottoa
paivéssa). Tassa mitoituslaskennassa tata on sovellettu laskemalla usean tyontekijan kes-
kiarvo tietyn tehtdvan suorittamiseen kuluvasta ajasta.

2.3 Hoitohenkildston kaytettavissa oleva tyépanos PPSHP:ssa

Hoitotydn kaytettavissa oleva tyopanos — késite tarkoittaa tuntien méaréa, jonka yksi hoi-
totyontekijé voi tosiasiallisesti vuodessa tehdd, kun tuntimaérassa on huomioitu PPSHP:n
keskiarvot eri poissaoloista (lomat, sairauspoissaolot, koulutukset). Hankkeessa kéytettiin
vuoden 2012 koko PPSHP:n hoitohenkildston tietojen pohjalta saatuja keskiarvolukuja.
Tiedot poissaolojen madristé saatiin henkilostdpalveluista.

Kéytettavissé oleva yhden tyontekijan tyotuntimééra laskettiin siten, ettd koko vuoden
kaikista mahdollisista tydpaivistd (260) vahennettiin hoitohenkiloston keskiarvot vuosi-
lomien, sairauspoissaolojen sekd muiden poissaolojen méérasta (taulukko 1). Naiden li-
séksi véhennettiin 10 vuosittaista arkipyhad. Tehtyja tyopaivia vuodessa on keskimaérin
201 pdivéa ja se muutettuina tydtunneiksi on 1542 tuntia. Leikkausyksikdiden, teho-
osastojen ja yhteispéivystyksen osalta on kaytetty muiden poissaolojen osalta 8,3 (muut
yksikot 6,3) péivan vahennystd, koska ndissa yksikdissd henkilékunnan kouluttautumi-
seen menee keskimaérdistd enemman kalenteripéivia vuodessa. Naissé yksikdissa vuosit-
tainen tydtuntimaaraksi tuli siten vahan vahemman eli 1526,94 tuntia.

Taulukko 1. Yhden hoitotyontekijan vuosittainen tydaika keskiméaéarin tunteina
PPSHP:ssé.

Tyoviikkoja vuodessa: 52
Tyopéivia viikossa: 5
Ty6padivia vuodessa: 5*52 = 260

Vuosilomat 28,7 pv (39,5 % poissaoloista) 260 — 28,7 =231,3
Sairauspoissaolot 13,4 pv (18,4 % poissaoloista) 231,3 — 13,4=217,9

Arkipyhat 10 pv / vuosi 217,9-10=207,9
Muut poissaolot 6,3 pv (8,7 %) 207,9-6,3=201,6

(muut poissalot leikk.yks., tehot, yht.paiv. 8,3 pv 207,9 — 8,3 = 199,6)
Tybpanos paivind vuodessa: 201,6 pv/(199,6 pv)
Tyobaika tunteina paivassa: 7,65t

Tyobaika tunteina vuodessa: 7,65t * 201,6 (199,6) = 1542,24 tuntia (1526,94)
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2.4 Keskeiset tunnusluvut henkildstdn mitoittamisessa

Hoitohenkildston resursoinnin maarittdmisessa kaytettiin saatavissa olevia keskeisia hoi-
totydn tunnuslukuja, jotka kuvaavat toimintaymparistdn intensiteettid, potilaiden hoidon
tarvetta ja henkildstdvoimavaroja.

Toimintaympariston intensiteettid kuvaavat
*  sairaansijamaara
= hoitopdivat, avohoitokdynnit
= potilasmééra (hoitojaksot ja avohoitokaynnit)
= bruttokuormitus, nettokuormitus, kuormitus klo 12 ja klo 24
= péivystyksend tulevien potilaiden madrd ja % -osuus
= vaihtuvuus hoitojaksoista %

Potilaiden hoidon tarvetta kuvaavat
= keskimé&aréinen hoitoaika (hoitojakson kesto)
= potilaiden keski-ika
= erittdin vaativan / aikaa vievan potilaan hoidon tarve
= hoitoisuusluokkaa 5 olevien potilaiden / hoitopéivien % -osuus
kaikista yksikon hoitopéivista

Henkiléstévoimavaroja kuvaavat
= yksikdn vakanssit yhteensd ja ammattinimikkeittain
= poissaolotiedot (sairaus, lakisaateiset, koulutus)
= hoitohenkildston tehty tydpanos
= optimihoitoisuus (potilaita / hoitaja)

Edellisten tietojen lisdksi on soveltuvin osin kédytetty toimintaa selittdving tai kuvaavina
tunnuslukuina seuraavia tietoja:

opiskelijoiden ohjauspéivien maara suhteessa tehtyyn tydpanokseen
laillistettujen ja nimikesuojattujen ammattihenkildiden valinen suhdeprosentti
kaytettavissa olevien sisdisten sijaisten maara

osastofarmaseutin kayttd

hoidonsuunnittelijat / jonohoitajat

kehittamistyohon kaytetty aika, u-pdivien maara

ajankéyttd vélinehuoltotydhon ja hyllytystyéhon

osastonsihteereiden maara suhteessa potilasmaaraan (hoitopéivat + avohoito-
kaynnit)

3 HENKILOSTOMITOITUKSEN TOTEUTTAMINEN PPSHP:SSA

Henkilostomitoituslaskenta toteutettiin tiiviissé yhteistydssa kunkin yksikén esimiesten ja
mahdollisuuksien mukaan muun henkildston kanssa. Taulukossa 2 on kuvattu mitoituk-
sen toteuttamiseen ja tulosten raportointiin eri vaiheissa osallistuneiden henkil6iden teh-
tavat ja osallistuminen. Hankkeen asiantuntijat informoivat laskennasta ja tiedonkeruusta
tulosalueen tai vastuualueen osastonhoitajakokouksissa tai tarvittaessa suoraan yksikon



13

vastuuhenkilditd. Jos yksikdn toiminta oli taysin vierasta, asiantuntijat tutustuivat tar-
kemmin yksikén toimintaan vierailemalla ja seuraamalla tydtehtévid eri tyOpisteissa
(esim. patologia ja isotooppiosasto). Tdman jalkeen asiantuntijat kerdsivat keskitetysti
yksikon toimintaa ja henkildstda kuvaavat tiedot ja tekivét niiden pohjalta alustavat las-
kelmat. Néin toimittiin erityisesti vuodeosastojen ja leikkaussalien kohdalla. Alustavat
laskelmat lahetettiin osastonhoitajille katsottavaksi ja tdydennettavéksi. Vuodeosastojen
ja leikkaussalien tiedonkeruussa ja laskennassa tarvittiin vahemman yksikoén hoitohenki-
16stdn omaa tiedonkeruuta ja ajankayton laskentaa kuin poliklinikoilla ja toimenpideyk-
sikoissa. Vuodeosastoilla laskenta perustui padasiassa hoitopdivien méardan ja hoidon
tarpeeseen vuorokaudessa sek& mitoituskertoimeen. Leikkausyksikoiden laskenta perus-
tui Cognoksesta saatavaan tietoon salikohtaisesta ajankaytdstd ja erikseen laskettavasta
vaihtoajasta. Leikkaussali- ja anestesiahoitajat kuvasivat muut salityon ulkopuoliset teh-
tavat ja ajankayton.

Poliklinikoilla, toimenpideyksikdissa, kuvantamisella ja fysiatrialla tietojarjestelmista
saadut avohoitokéyntien tai tutkimusten méarat koottiin laskentataulukkoon, jossa oli eri-
telty véliton ja valillinen hoitotyd. Valiton hoitotyd on potilaan 1asné ollessa (esim. vas-
taanotolla tai tutkimuksessa) tapahtuvaa hoitoty6td. Vlillinen hoitoty6 tapahtuu ennen tai
jalkeen vastaanoton tai toimenpiteen (esim. toimenpiteiden tai tutkimusten valmistelu,
kirjaaminen ja raportointi) ja jota ilman vastaanottojen toteuttaminen ei onnistu. (8, 9)
Néiden liséksi kirjattiin ja laskettiin erikseen muuhun ty6hén kulunut aika. Tietoja tay-
dennettiin ja tdsmennettiin esimiesten kanssa kdydyissa keskusteluissa. Kaikkien yksi-
koiden lopulliset laskelmat kaytiin l&pi osastokeskusteluissa. Niissa oli lasna yksikdn
esimiehet ja vaihteleva méaaréd hoitohenkil6kuntaa, ylihoitaja seka laékareitd. Laskenta-
aika tietojen keruusta lopullisen osastokoosteen valmistumiseen vaihteli yksikdittéin kah-
desta viikosta kolmeen kuukauteen. Kaiken kaikkiaan laskennan valmistuminen vaati
hankkeen asiantuntijoiden ja yksikodiden esimiesten kesken aktiivista vuoropuhelua ja tie-
don vaihtoa ja tarkistusta. Seuraavissa luvuissa kuvataan yksityiskohtaisemmin laskennan
péaéperiaatteet eri toiminta-alueilla.

Taulukko 2. Yksikkokohtaisen mitoituslaskennan paavaiheet ja eri toimijoiden roolit.

Hankkeen asiantuntijat | Yksikon esimies | Yksikon henkilokunta | Yksikén ylihoitaja |
Info hankkeesta oh-kokouksessa ja/ tai henk koht
Tiedon keruu keskitetysti |
Yksikdn hoitopdivétiedot/kdyntitiedot |
Tarvittaessa tutustuminen yksikon toimintaan
Kayntimé&ariin perustuvan tiedon
tuottaminen asiantuntijoille (1&hinn& pkl

Laskenta

Keskustelut
Alustavan laskennan tarkastelu
Osastokooste

Osastokeskustelu

Lopullinen osastokooste
yksikkdon
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3.1 Tietojen kerdaaminen ja analysointi

Hoitohenkildston eri nimikkeisten tyontekijoiden vakanssitiedot saatiin yksikoittain kli-
nikkasihteereiltd. Kunkin yksikdn vakanssimaarat tarkistettiin vield osastonhoitajan ja
tarvittaessa ylihoitajan kanssa. Samalla kaytiin lapi mitkd ammattiryhmét otetaan mukaan
laskentaan. Padsaantoisesti kaikki yksikon hoitohenkildstoon kuuluvat ovat mukana las-
kennassa, mutta esimerkiksi psykiatrialla paatettiin jattaa jotkut useamman yksikén “yh-
teiskayttoiset” terapeutit pois laskennasta. Osastonhoitajaa ei lasketa tdssa mitoitusmallis-
sa hoitotyon resursseihin, koska han ei osallistu potilasty6hon. Suurissa yksikdissd, joissa
apulaisosastonhoitaja oli kokonaan hallinnollisissa tehtavissa, myds hanen tydpanoksensa
ja vastaavasti vakanssi jatettiin pois laskelmasta.

Kaikille yksikdille yhteiset tydpanostiedot saatiin Qlikview:n henkildstétiedoista ja tyo-
panosraporteista. Sieltd saatiin myds eri ammattiryhmittdin tehty tydpanos halutulta ajan-
jaksolta. Tiedot opiskelijoiden ohjatun harjoittelun viikkoméaarista yksikaittdin saatiin tu-
losalueiden opetuskoordinaattoreilta. Harjoitteluviikot muutettiin péiviksi kertomalla
viikkojen méaéara viidella. Taulukkoon 3 on koottu eri toiminta-alueittain keskeisimmat
mitoituslaskennassa tarvitut tunnusluvut ja tietoelementit seké tietojarjestelmat, joista tie-
dot on poimittu.

Taulukko 3. Toimintaa kuvaavat keskeiset tunnusluvut ja tietojéarjestelmat.

Tunnusluku
Tehty tydpanos, poissaolot

Tietojarjestelma

Kaikki yksikot Qlikview, Prima

Ipana

Vuodeosastot Qlikview, Oberon, Rafaela, Hoitopdivat, kuormitustiedot,
Cressida hoitoisuus
Poliklinikat Qlikview, Oberon, Cressida Avohoitokdynnit, perutut ja
siirretyt ajat
Synnytysosasto Qlikview, Oberon, Cressida, Synnytysten maéara ja kesto,

avohoitokaynnit

Teho-osastot

Clinisoft, Cressida, Picis

Hoitopaivat, hoitoisuus

Leikkausyksikot

Lesu, Cognos

Kokonaissaliaika, heradmoai-
ka, vaihtoaika, toimenpiteiden
maaréat

Diagnostiikka

NeaRis, Q-pati

Tutkimusmaarat, tutkimusaika

Toimenpideyksikot

Cognos, Oberon, NeaRis

Tutkimusmadrat, tutkimusaika

Kuntoutus

Oberon

Laskutettujen terapioiden
méaarat
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3.2 Mitoitus vuodeosastoilla

Vuodeosastojen laskennan perusteet ovat olemassa olevassa vakanssimaarassé, tuotetuis-
sa hoitopdivissé ja vastaavan ajan tehdyssa tydpanoksessa seka potilaiden hoidon vaati-
vuudessa eli hoitoisuudessa. Laskennan keskeinen elementti on mitoituskertoimen méé-
rittdminen: kuinka monta potilasta keskimaarin yhdella hoitajalla voi olla samanaikaises-
ti. Laskennassa kdytetdan nettohoitopdivia ja laskennassa mukana ei ole potilaan poistu-
mispdivaa. Potilaan hoidon tarve yhdessé hoitopdivassa on 24 tuntia. Usein tulopéiva ja
lahtopdiva jaavat alle tuon 24 tunnin. Esimerkiksi jos potilas tulee osastolle klo 15, laske-
taan tulopdivé hoitopéivéksi ja hoidon tarpeeksi 24 tuntia, vaikka tosiasiallisesti hoidon
tarve vuodeosastolla on 9 tuntia. Samoin poistumispéivan hoidon tarve tunteina jaa lahes
poikkeuksetta alle 24 tunnin, joten laskentamallissa voidaan ajatella tulo- ja I&htdpéivan
vastaavan keskimadrin tuntien maarassé yhta hoitopdivaa.

Laskennallisen hoitotydn tydpanostarpeen laskentakaava vuodeosastoilla:

hoitopdivien maara * 24 t * mitoituskerroin

kaytettavissa oleva yhden hoitotyontekijan tyépanos vuodessa (t)

Hoitotyon tarve vuodessa tunteina (t)= Hoitopaivien maara x 24 t, joka on potilaan hoi-
don tarve vuorokaudessa.

3.2.1 Mitoituskertoimen maarittaminen

Vuodeosastojen laskennassa tarvittavan mitoituskertoimen perusajatuksena oli laskea,
montako potilasta keskimaarin yksi hoitaja hoitaa kerrallaan. Koska tilanteet voivat vaih-
della péivittdin ja tydvuoroittain, laskettiin hoitaja/potilas-suhde tuotetuista nettohoito-
péivista ja tehdysta tyopanoksesta.

Perusmitoituskertoimen laskentakaava:

hoitopéivien maara vuodessa/52
tehty tydpanos — oh

Vuoden hoitopdivat jaettiin viikkojen maaralla, minka jalkeen saatu luku jaettiin netto-
tyopanoksella (tehty tydpanos vahennettynd oh + muut ei varsinaiseen potilastyéhon osal-
listuvat) = potilaiden maara yhta hoitajaa kohde.

Mitoituskertoimen laskentakaava:

1
potilasta hoitajaa kohti
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Esimerkki mitoituskertoimen laskennasta:

Yksikon tehty tyépanos vuonna 2013 oli 28,6. Luvusta on poistettu osastonhoitajan tehty
ty6panos 0,9. Hoitopdivid vuodessa oli 8225 ja hoitopaivia viikossa 8225 / 52 = 158,2.
Hoitopéivien méaaré viikossa jaetaan tehdylla tydpanoksella 158,2 / 28,6 = 5,53, jolloin
saatu luku 5,53 tarkoittaa keskiméaaréista potilasmaarad per 1 hoitajatydpanos vuorokau-
dessa. Luvusta 5,53 lasketaan mitoituskerroin eli kuinka paljon hoitajaty6panosta tulee
per 1 potilas > 1/5,5=0,18.

Mitoituskertoimen laskennassa on tarke&d huomioida miten kerroin kéyttaytyy, jos tehty
tyOpanos pysyy vakiona, mutta tuotettujen hoitopéivien maaré lisaéntyy tai véhenee.
Taulukossa 4 on kuvattu hoitopdivien maéran vaikutusta mitoituskertoimeen kun tyo-
panos on vakioitu.

Taulukko 4. Hoitopdivien mdaran muutos mitoituskertoimeen, kun tydpanos on vakioitu.

Hoitopdivien maara TyOpanos Potilasmaara/hoitaja Mitoituskerroin=

vuodessa / viikossa (htpv vk/ tybpanos) Hoitajatypanos /
potilas

7000/ 134,6 28,6 134,6/28,6=4,7 1/4,71= 0,21

8225/ 158,2 28,6 158,2/28,6 =5,5 1/5,53=0,18

10000/ 192 28,6 192 /28,6 =6,7 1/6,71=0,15

12 000/ 231 28,6 231/28,6=8,1 1/8,08 =0,12

Ensimmaiset mitoituslaskennat tehtiin pelkéstdén edelld kuvatun laskentakaavan avulla ja
ns. perusmitoituskertoimella. Laskennan tuloksena useimmilla vuodeosastoilla laskennal-
linen tydpanos suhteessa vakansseihin jéi hyvin alhaiseksi eiké selvastikaan kuvannut yk-
sikon todellista henkildston tarvetta. Laskennan haasteeksi téssa vaiheessa tuli, miten po-
tilaiden erilainen hoitoisuus eli hoidon tarve ja siitd aiheutuva erilainen hoitohenkiléston
tyopanoksen tarve saadaan huomioitua mitoituslaskennassa. Miten saadaan luotettavasti
esille ne hoitopéivat, joissa potilaan hoidon tarve on selvasti yksikdn keskimé&arad suu-
rempaa? Lisaksi pohdittiin, miksi joillakin samantyyppisilla vuodeosastoilla mitoitusker-
roin oli pienempi kuin toisella. Useimmissa tapauksissa huomattavasti muita pienempi
mitoituskerroin kuvasti, etté toitd oli tehty tarvetta pienemmalla tydpanoksella.

3.2.2 Hoitoisuustiedon hyddyntadminen laskennassa

PPSHP:n vuodeosastoilla on vuosia tehty systemaattisesti hoitoisuusluokituksia, joten
tiedon hyddyntdmine laskennassa oli mahdollista. Vuodeosastoilla potilaat luokitellaan
kerran vuorokaudessa RAFAELA -hoitoisuusluokitusjéarjestelmaan kuuluvalla OPCq
(Oulu Patient Classification) —hoitoisuusluokitusmittarilla (34). Hoitoisuusluokituksen
avulla saadaan tietoa potilaiden hoidon tarpeisiin pohjautuvasta hoidon vaativuudesta
suhteessa kaytettavissa oleviin hoitotydn resursseihin. Hoitoisuus kuvaa toteutuneen hoi-
totyon intensiteettid eli hoitotydn vaativuutta ja tietoa voidaan hyddyntdd mm. optimaali-
seen henkiléstdmitoitukseen. (35, 36). Hoitoisuusluokittelussa potilaan hoidon vaativuus
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(vaativuustasot A-D) arvioidaan kuudella hoitotyon osa-alueella. Kullakin osa-alueella

potilas voi saada 1-4 vaativuuspistettd, kokonaispisteiden vaihdellessa 6-24 pisteen valil-
I4. Pisteiden perusteella potilaat jaetaan viiteen hoitoisuusluokkaan (HL) (taulukko 5).

Taulukko 5. OPCq hoitoisuusluokituksen osa-alueet, vaativuustasopisteet ja hoitoisuu-

luokkakuvaukset.

OPCq osa-alueet

Jokaisella osa-alueella
valitaan kuvaavin hoi-
don vaativuustaso A-D

Potilaan vaativuustasopisteet yh-
teensd (6-24 p) ja pisteité vastaa-
vat hoitoisuusluokat HL 1-5

1. Hoidon suunnittelu
ja koordinaatio

2. Hengittdminen ja ve-
renkierto

3. Ravitsemus ja laake-
hoito

4. Hygienia ja eritys-
toiminta

5. Aktiviteetti, toimin-
nallisuus, nukkuminen,

A (1 piste)
hoidon tarve vahainen

B(2p.)
hoidon tarve toistuvaa

C@p)
hoidon tarve vaativaa

D(@p)
erittdin vaativa, tai jat-

6-8p. HL1
Vahimmaishoidon tarve

9-12p. HL2
Keskimaarainen hoidon tarve

13-15p.HL 3
Keskiméaaraista suurempi hoidon
tarve

16-20p.HL 4
Maksimaalinen hoidon tarve

21-24p.HL5
Intensiivinen hoidon tarve

lepo kuva hoidon tarve

6. Ohjaus, opetus, emo-
tionaalinen tuki

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa toteutetussa mitoituslaskennassa oli otettu huomi-
oon “potilaiden maéra hoitajaa kohti” — tavoitetason madrittdmisessa hoitoisimpien (HL
4-5) hoitopdivien osuus yhtend tietona, mutta sita ei ollut viety suoraan laskentakaavaan
(8). Vuonna 2013 PPSHP:n vuodeosastoilla hoitoisuusluokkaa 4-5 olevia hoitopdivia oli
kaikista hoitopéivista lahes puolet eli 48,1 % ja vaihteluvéli kaikilla osastoilla (n= 32) oli
26 - 75 %. Tastd syystd, hankkeessa paadyttiin tarkastelemaan ainoastaan kaikkein hoi-
toisimpien eli hoitoisuusluokkaa 5 olevien hoitopéivien osuutta laskentaan.

Hoitoisuusluokka 5 hoitopadiville annettiin mitoituskerroin 0,5. Tahan paadyttiin silla pe-
rusteella, ettd teho-osastolla on tehovalvontapotilaiden mitoituskerroin 0,5 eli keskiméa-
rin vuorokaudessa yhdell& hoitajalla voi olla kaksi tehovalvontaa vaativaa potilasta sa-
manaikaisesti hoidettavana. Liséksi haastateltiin nelj&d vuodeosastojen osastonhoitajaa ja
heiddn mielestddn 0,5 mitoituskerroin on kuvaava vuodeosastoilla hoidettavien hoitoi-
suusluokkaa 5 oleville potilaille. Osa HL 5 potilaista saattaa tarvita aamu- ja iltavuorossa
kokonaan yhden hoitajan, jolloin mitoituskerroin olisi 1,0, mutta yévuorossa voidaan sel-
vitd ilman vierihoitajaa. Paadyttiin koko vuorokauden keskiarvokertoimeen 0,5. Hoitoi-
suusluokkaa 5 olevien hoitopdivien méaré saatiin ottamalla HL 5 potilaiden ma&raé ku-
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vaava % -osuus kaikista hoitopdivistd. Saatu hoitopdivien méér& vahennettiin kaikista
hoitopéivistd, ja muille hoitopaiville (=HL 1-4) k&ytettiin ns. perusmitoituskerrointa.

PPSHP:n vuodeosastojen laskennallisen hoitotydn tydpanostarpeen laskentakaava:

(HL 5 hoitopaivat * 24 t *0,5) + (muut hoitopaivat = 24 t x perusmitoituskerroin)

kaytettavissa oleva yhden hoitotyontekijan tyopanos vuodessa (t)

Tulosten ja laskelmien tarkistamiseksi laskettiin niille vuodeosastoille, jotka ovat saavut-
taneet RAFAELA™ -jdrjestelmé&n mukaisen optimaalisen hoitoisuus per hoitaja — tason,
ns. vertailumitoitusluku ja sen avulla laskennallinen tyopanostarve. Tama4 tieto antoi viit-
teitd edelld kuvatun laskelman toimivuudesta. Kun kaikki vuodeosastot oli laskettu, paé-
tettiin vakioida perusmitoituskerroin, jotta valtytadn taulukossa 4 kuvatulta vaikutukselta.
Vakiointi tarkoitti k&ytannossa, ettd yksikossa, jossa perusmitoituskertoimeksi tuli 0,16—
0,17 nostettiin se arvoon 0,18 ja jos mitoituskerroin oli alueen muita yksikoita korkeampi
esim. 0,22 laskettiin se arvoon 0,20.

Vuodeosastojen mitoituskertoimet:

— Perusmitoituskerroin aikuisvuodeosastoilla: 0,18 - 0,20 (5,5 - 5 potilasta/hoitaja), mika-
li yksikdssé on erillinen valvontahuone, niin mitoituskerroin voi olla 0,20 - 0,22 (5 - 4,5
potilasta/hoitaja).

— HL 5 hoitopaivét aikuisvuodeosastoilla mitoituskerroin 0,5 (2 potilasta/hoitaja) ja lasten
osastoilla 0,8 (1,25 potilasta/hoitaja). Lasten osastoilla perusmitoituskerroin: 0,30 - 1,0
(3,33 - 1 potilasta/hoitaja).

— Synnytysvuodeosastoilla 0,08 - 0,11 (12 - 9 potilasta/hoitaja).

— Psykiatrian aikuisvuodeosastoilla perusmitoituskerroin: 0,18 - 0,24 (5,5 - 4,2 potilasta/
hoitaja).

— Lasten- ja nuorisopsykiatrian osastoilla: 0,27 - 0,46 (3,7 - 2,2 potilasta/hoitaja).

— Visalan sairaalassa, psykiatria 0,10 - 0,15 (10 - 6,7 potilasta/hoitaja).

3.3 Mitoitus poliklinikoilla

Poliklinikoilla (n=29) mitoitus perustui avohoitokdynneisté tehtyyn laskelmaan. Kaynnit
eriteltiin kdyntityypeittdin ja tarvittaessa huoneittain ja/tai resursseittain. Tdmén jalkeen
yksikon henkildkunta arvioi kuhunkin kdyntiin kuluvan vélillisen ja valittdmén hoitotyon
keston keskiarvon. Tasta laskettiin laskennallinen tydpanostarve kutakin kayntityyppié tai
huonetta kohti vuodessa (taulukko 6). Joidenkin poliklinikkojen osalta kaytettiin viimei-
simman puolen vuoden tietoja, mikali edeltdvé vuosi oli ollut jollain tavalla poikkeuksel-
linen.
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Taulukko 6. Polikliinisen toiminnan laskentaesimerkki.

Vst | e S Valiton hoitotyd Valillinen hoitotyd LIRS AN
otto (vo) | maara - - = - - maara ja vélillisen
/ resurssi Vo:n Hoito- Hoito- Tyo Hoito- Hoito- yhdessa hoitotyon
kesto tyon tyon ennen tyon tyon VO- tydpanos-
min tarve tarve jajal- tarve tarve tapahtu- tarve yht.
tunteja/ tyo- keen tunteja/ tyo- massa
VUuoSsi panok- vo:n VUuoSi panok-
sena min sena
SH1 1165 46 893 0,58 25 485 0,31 1 0,89
SH2 1089 65 1180 0,76 25 454 0,29 1 1,05
SH3 854 55 783 0,51 25 356 0,23 1 0,74
SH4 947 57 900 0,58 25 395 0,26 1 0,84

Tamén liséksi poliklinikoilla on laskettu kaikki muuhun tyéhon (esim. aikojen siirrot ja
peruutukset, valinehuoltotyd, hyllytystyd) menevé aika (taulukko 7).

Taulukko 7. Polikliinisen toiminnan muuhun tyd6hon menevan ajan laskentaesimerkki.

TIIMI 1 MUUT TYOT Viikkoja | Kesto, | Hoitajien Hoitotydn Hoitotydn

vuodes- min luku- tarve tunteja / tarve tyo-

sa maara Vuosi panoksena
Kansliahoitaja 1 1542 1,00
Paperihoitaja 3x8h/vk 45 1440 1 1080 0,70
Haastatteleva hoitaja joka péivé 1 1542 1,00
Puhelintunti 1,5 h x 5 /vk 45 450 1 337 0,22

3.4 Mitoitus synnytysosastoilla

Oulun yliopistollisen sairaalan synnytysosaston mitoitus laskettiin vuoden 2012 tiedoilla.
Vuonna 2012 synnytyksia oli 4437, joista sektioita oli 748 (16,9 %) ja niista paivystyk-
sellisid 430 (57,5 %). Néaiden lisdksi synnytysosastolla oli polikliinisia kdynteja yhteensé
3643 (paivystyspotilaita 3273, synnytystapa-arviointipotilaita 278 sek& synnytyspelko-
asiakkaita 92). Polikliinisten kédvijoiden osalta hoitotydn henkilgstttarpeen laskenta teh-
tiin kuten muillakin poliklinikoilla laskemalla erikseen kuhunkin kéyntiin tarvittava vali-
ton ja vélillinen hoitoty6n tarve aikana ja tyépanoksena.

Varsinaisten synnytysten laskentaa varten ajettiin Cressidasta ns. huonehistoria vuodelta
2012. Tama ajo sisalsi tiedot potilaiden synnytysosastolle tulo- ja l&ht6ajoista. Lahtdajas-
ta véhennettiin tuloaika ja saadut hoitoajat laskettiin yhteen, josta edelleen laskettiin syn-
nytyksiin keskiméaarin kuluva aika 9 tuntia 19 minuuttia. T&mén perusteella laskettiin, et-
ta 4437 synnytyksen valittdmén hoitotydn tarve on 4435 x 559 min = 41338 tuntia = 26,8




20

tyopanosta. Tamén liséksi yhden synnytyksen hoitoon liittyy valillista tycta keskiméarin
40 min (siséltden 30 min kirjaamista ja 10 min erilaista vélinehuoltoty6td), joista yhteen-
sé tulee 1,92 tydpanoksen tarve. (Laskelmassa on kaytetty potilaiden hoitoaikaa yksikos-
sé, eikd tassd ole huomioitu, ettd yhdella katilolla voi olla toisinaan samaan aikaan use-
ampi synnyttdja hoidettavana tai seurattavana. ) Lisaksi laskettiin erikseen synnytystapah-
tumassa tarvittavan toisen katilén tunnin tyodaika seka lasten siirtdmiseen lasten klinik-
kaan tarvittava ty6panos.

Muita erikseen laskettavia tapahtumia olivat puhelinohjaukseen kéytetty aika, elektiivi-
seen sektioon tarvittava tydépanos, magnesiumpotilaiden hoitoon tarvittava aika, kuolleen
lapsen synnyttdmisen hoitaminen sekd ulkokaanndspotilaat.

Oulaskankaan sairaalassa ei ole erillistd omaa synnytyssalia, vaan se toimii osana syn-
nytys- ja naistentautien vuodeosastoa. Synnytyssalin hoitotydn tarve aikana ja tydpanok-
sena laskettiin ensin kuten Oysin synnytyssalissa. Synnytyksen keskimaardisena aikana
kaytettiin samaa aikaa eli 559 min per synnytystapahtuma, joita Oulaskankaalla oli 984
vuonna 2012. Tamén lisaksi erikseen laskettiin toisen katilén tunnin tydpanostarve per
synnytys, lasten siirrot Oysiin ja niiden valmistelu sek& muut siirrot Oysiin. Elektiivisia
sektioita oli ollut 30. Osaston hoitopdivien osalta laskenta tehtiin vuodeosastolaskenta-
mallin mukaisesti ja tahan lisattiin synnytysten hoitoon ja poliklinikkakavijoiden hoita-
miseen tarvittava laskennallinen tydpanos.

3.5 Mitoitus toimenpideyksikoissa

Toimenpideyksikdissa (n= 5; kardiologinen osasto, munuaisosasto, yhteisgastro, sadehoi-
don yksikko ja Oulaskankaan dialyysiyksikkd) mitoitus perustui toimenpidemaérista teh-
tyyn laskentaan. Yksikot méaérittelivat toimenpiteisiin / dialyyseihin / sédehoitoihin kulu-
van vélittdman ajan ja sen lisaksi valilliseen tyohon kuluneen ajan. Ajan méaarittely perus-
tui joko tietojérjestelmistd saatavissa olevaan saliaikaan ja valillisen tydn kellotukseen
(kardiologinen osasto) tai hoitajien antamaan arvioon ja yhdessd kaytyyn keskusteluun.
Mikali yksikossa oli lisaksi polikliinista toimintaa, niin se laskettiin erikseen ja tiedot yh-
distettiin (taulukko 8). Samoin kuin muissakin yksikdissd, niin yksikdiden muut tyot
(esim. munuaisosaston tekniset tyot) laskettiin erikseen.

Taulukko 8. Toimenpideyksikdiden laskentaesimerkki.

Toimenpide Potilas- Saliaika, Hoitaja- Vilittdmén Valittdman
(tiedot ajalta 1-6 2013) maara min madra hoitoty6n hoitotyon
tarve tarve tyo-
tunteina panoksena
ASD -sulku suonen- 3 138 3 21 0,03
sisdisesti
Aorttaldpén plastia 4 90 3 18 0,02
Koronaariangio 758 67 3 2539 3,29
PTCA (pallolaajennus) 42 103 3 216 0,28
Stentti 511 147 3 3756 4,87
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3.6 Mitoitus teho-osastoilla

Henkildstomitoitus toteutettiin sisdtautien teho-osastolla, lasten teho-osastolla, vastasyn-
tyneiden teho-osastolla sekd aikuisten teho-osastoilla 1 ja 2 seka aikuisten tehovalvonnas-
sa. Tehohoitopdivét saatiin tehotietojarjestelmastd (Clinisoft, Picis) ja liséksi saatiin te-
hohoitotyon luokitusjarjestelmasta (THLJ) hoitopdivien jakautuminen hoitoisuusluokkiin
1-4. Joka luokalle annettiin oma mitoituskerroin ja liséksi eroteltiin eristyspotilaiden hoi-
topéivat luokissa 1 ja 2, koska eristyshoitopéivien mitoituskerroin noissa luokissa on kor-
keampi kuin kyseisen luokan kerroin (taulukko 9). T&man liséksi laskettiin erikseen
muihin yksikoihin annettu ty6 tai esim. kuljetustehtavéstd syntynyt ty6 (sisatautien teho-
osasto).

Taulukko 9. Ote teho-osaston laskennasta.

Tehohoitoluokka | Laskennan vaiheet
Hoitopdivien méara 173
L uokka 4 Mitoituskerroin luokka 4 2,0
tokka Hoitotydn tarve vuodessa tunteina 8304
Hoitotydn tarve vuodessa tydpanoksina 5,44
Hoitopdivien maara 1826
Hoitopdivien maara (eristys) 173
Mitoituskerroin luokka 3 15
Mitoituskerroin luokka 3 eristyshoitopdivét 2
Luokka 3 Hoitotyon tarve vuodessa tunteina 65736
Hoitotydn tarve vuodessa tunteina luokka 3 (eristykset) 8304
Hoitotyon tarve tyépanoksina luokka 3 43,05
Hoitoty6n resurssitarve tydpanoksina luokka 3 (eristykset) 5,44

3.7 Mitoitus yhteispaivystyksessa

Yhteispaivystyksessé toimii yhdistetty erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
péivystys. Virka-ajan jalkeen kaikki terveyskeskustasoinen pdivystystoiminta siirtyy yh-
teispéivystykseen. Hoitohenkilékunta on yhteistd koko paivystyksen alueella eli hoitajat
vuorottelevat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon péivystyksen vélilla.

Henkildstomitoituksen tekeminen aloitettiin koontilistoista, joista saatiin tiedot jokaisen
potilaan tulo- ja lahtdajasta seka potilaan diagnoosista. Téastd pyydettiin erottelemaan
suurimpien erikoisalojen potilaiden tyypillisimmat diagnoosit ja ndiden potilaiden keski-
madrdinen hoitoaika. Tyypillisimpien diagnoosien (n=20) osuus erikoisalan kokonaispoti-
lasméarésté oli sisatautien erikoisalalla 60 %, kirurgialla 56 %, neurologialla 91 %, sup-
peilla erikoisaloilla 56 % ja perusterveydenhuollossa 80 %. Taman jalkeen yhteispdivys-
tyksen henkilékunnalta saatiin kokemusperdinen tieto jokaisen tyypillisimman diagnoo-
sin kohdalta, kuinka monessa prosentissa tapauksia hoitaja selvidd yksin potilaan kanssa
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ja kuinka monessa prosentissa tarvitaan kahta hoitajaa sek& kuinka monessa tapauksessa
tarvitaan jopa kolmea hoitajaa. Né&in kaytiin péivystyksessa lapi kaikki suurimpien eri-
koisalojen tyypillisimmat diagnoosit. Tamén perusteella voitiin muodostaa ns. mitoitus-
kerroin, jota hyddynnettiin lopullisessa laskennassa. Jokaiselle diagnoosiryhmalle saatiin
myds oma kokonaishoitoajan keskiarvo. Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta (taulukko
10) laskettiin siten, ettd pyydettiin kokeneita vastaanoton pitdjia arvioimaan, kuinka pal-
jon kuluu vélitonta ja valillista aikaa kuinkin potilasryhmén hoitamiseen ja néista arviois-
ta otettiin keskiarvo.

Taulukko 10. Yhteispéivystyksen sairaanhoitajavastaanoton laskenta.

ﬁaira_an- Fioti- Valiton hoitoty Vilillinen hoitotyd Yéli,lll_ise,n

vgs[,t:ﬁotto r:':it;i Vo:n | Hoito- | Hoito- | Tyden- | Hoito- | Hoito- Jri;'/r? ;]té?_'

(Vo) i kesto tydn tydn nen tydn tydn totvon

(1-6 2013) min tarve tarve ja jal- tarve tarve o Znos-
tunte- tyo- keen tunte- tyo- ter\[/)e ht

ja/ panok- vo:n jal panok- ynt

VUuosi sena min VUosi sena

S:‘tﬂg""’“” 1771 15 20 0,03 8,3 11 0,01 0,04

Aivotérahdys 37 10 6 0,01 6,3 4 0,01 0,02

Elaimen aiheut-

tama vamma 48 15 12 0,02 6,7 5 0,01 0,03

Haavan liimaus

/ teippaus 311 15 78 0,10 8,3 43 0,06 0,16

Haavan hoito 434 15 109 0,14 7,7 56 0,07 0,21

Potilaskuljetus laskettiin kellottamalla kaikki kuljetukset yhden vuorokauden ajalta ja
otettiin niiden keskiarvo (taulukko 11). Myo6s akuuttihoitajan potilashaastatteluun ja tria-
geen kuluva aika kysyttiin seitseméltd akuuttihoitajalta ja otettiin naisté ajoista keskiarvo.
Yksikdssa on monenlaista huoltotydta ja myds nama kellotettiin ja otettiin keskiarvo, jos-
ta laskettiin tehtdvaan kuluva tydpanos. Kellotukset olivat yksikdén oma toive, koska télla
tavoin he halusivat varmistaa tiettyihin tehtaviin kuluvan todellisen ajan. Lisdksi lasket-
tiin ns. &killiseen toimintaan tarvittava henkilokunta, silla tehdyt laskelmat olettivat, ettd
henkilokunta on koko ajan paikallaan omalla erikoisalalla eiké esim. elvytyshuoneessa
auttamassa toisen erikoisalan potilaita.

Taulukko 11. Yhteispéivystyksen potilaskuljetukset hoitohenkilékunnan tekemina.

Kuljetus Potilaiden Kesto, | Valillisen hoitotyon tar- | Valillisen hoitotyon
— minne? madra min Ve tunteina vuodessa tarve tydpanoksena
Kirurgia 6287 15 1572 1,03
Sisataudit 6081 23 2331 1,53
Neurologia 2607 20 869 0,57
Suppeat erikoisalat 810 15 203 0,13
Yhteenséa 15785 4975 3,26




23
3.8 Mitoitus leikkausyksikdissa

Leikkausyksikoiden laskenta kaynnistyi tietojarjestelmistd saaduista salikohtaisista leik-
kausajoista ja kokonaissaliajoista seké salikohtaisista toimenpiteiden maarista ja saleissa
tarvittavasta hoitajaméadrastd. Tietoelementit olivat: salikohtaiset toimenpiteiden méarat,
toimenpiteen/leikkauksen keston keskiarvo, leikkaussaliaika yhteensd, vaihtoaika keski-
madrin ja yhteensd, kokonaissaliaika yhteensd, ja herddmdaika yhteensd ja herddmdajan
toimenpidekohtainen keskiarvo (taulukko 12).

Leikkausten valinen vaihtoaika saatiin tekemé&lld poiminta Lesu- tietokannasta. Vaihtoai-
ka kuvasi aikaa leikkauksen paattymisestd uuden leikkauksen alkuun eli potilaan saapu-
miseen leikkaussaliin. Vaihtoaikatieto saatiin saleittain. Tieto kédytiin l1&pi ja manuaalises-
ti poistettiin kaikki ylipitkéat yli 100 minuutin vaihtoajat, jotka padosin olivat péivystys-
leikkauksia ja suuri osa juuri virka-ajan ulkopuolella tapahtuvia. Ylipitkien vaihtoaikojen
poistamisen jalkeen laskettiin salikohtaiset vaihtoaikojen keskiarvot. Tietojen oikeelli-
suus tarkistettiin osastonhoitajilta. Vaihtoajat listtiin kunkin salin kokonaissaliaikaan.
Taman jalkeen merkittiin tieto hoitajien méaréstd kussakin leikkaussalissa. Useimmiten
leikkaushoitajia on 2 ja anestesiahoitajia 1 kussakin salissa. Mutta joissakin keskusleik-
kausyksikon saleissa, joissa hoidetaan vaativia ja aikaa vievid leikkauksia, hoitajaméaéra
oli suurempi. Kokonaissaliaika ja vaihtoaika koskivat saleissa olevia hoitajia.

Taulukko 12. Esimerkki leikkaussalilaskennasta.

Leikka- | TMP fr | Valmis- | Leikka- | Saliaika | Vaihto- Koko- Hoi- Hoito- Hoito-
ussalit ja teluaika uksen yht. aika yht. | naisaika | taja- tyon tyon
toimen- yht. (a) kesto (a+h) (c) yht. (sa- | maa- tarve tarve
pidehuo- yht. (b) liaika + ra tunteina ty6-

ne c) panok-
sena

Salil 751 569 667 1237 375 1612 2 3224 2,11
Sali2 454 520 834 1355 134 1489 2 2977 1,95
Sali3 696 543 631 1174 233 1407 2 2814 1,84
Sali4 420 420 565 985 115 1100 2 2200 1,44
Tmp 29 13 14 27 9 35 2 71 0,05
:éhtee”' 2432 | 2066 | 2713 | 4779 866 5 645 11287 | 739

Edell& kuvatun mukaisesti saatiin laskettua varsinaiseen aktiiviseen salityéhon kuluva ai-
ka ja hoitotydn tarve tunteina ja tydpanoksena. Tamén lisaksi laskettiin tyovuoro-
suunnittelupohjasta saatujen tietojen avulla muuhun kuin varsinaiseen salitydhon tarvitta-
va hoitajatydpanos. Néita olivat esimerkiksi sydmaan paastajat eli tauottajat, valvontahoi-
tajat ja pdivystysvalmiudessa olevat hoitajaresurssit. Leikkaussaleissa tydskentelevien
ladkintavahtimestarien tydpanos avohoitotalon leikkausosastoa lukuun ottamatta liséttiin
loppulaskentaan sellaisenaan eiké& kohdistettu sitd suoraan tietyn salin saliaikaan. Avo-
hoitotalon leikkausosastolla l4&kintdvahtimestareiden tydaika jakaantui selkedsti eri sali-
en kesken, joten heidan tydajan kohdistaminen suoraan salitydhdn onnistui helposti.
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Leikkaussaleista pyydettiin erilliselld lomakkeella tiedot muista kuin suoraan salityéhon
kohdistuvista tehtdvisté ja ajankéaytosté (taulukko 13). Na&ita toita olivat mm. erilaiset sa-
lien valmistelut, huoltoty6t, varastoty6t, tilaukset, ohjeiden paivittdminen ja kehittamis-
tehtavat. Henkiléston perehdyttdminen korostui selvasti kaikissa leikkausyksikoissa. Uu-
den tyontekijén tai jo ns. vanhan tyontekijan perehdyttdminen ja perehtyminen uusiin sa-
leihin ja leikkaus- ja anestesiatoimenpiteisiin vie paljon aikaa yksikdissa ja siihen on va-
rattava aikaa. Leikkaussalien kohdalla perehdyttdmiseen kéytetty aika laskettiin erillisena
ja liséttiin omana rivind yhteenvetotaulukkoon. Samoin pdivystysajanvalmius laskettiin
erillisend, joka on myds kokonaislaskennassa erikseen ndhtavissa.

Taulukko 13. Esimerkki leikkaussalien muut ty6t laskennasta.

Muut tehtavéat Viikkoja | Tunteja | Hoitaja- Hoitotydn Hoitotydn
vuodessa | viikossa maéara tarve tuntia tarve tyo-
vuodessa panoksena
Koordinoiva hoitaja 52 40 1 2080 1,36
”Sydmaanpaastaja” 52 48 1 2496 1,63
“Hétésektiovara” 52 40 1 2080 1,36
Salityotd avustava/paikkaava henkildstd yhteensa 4,36
Hyllytystyd, apteekki- ja han-
kintatoimiston tarvikkeet, va- 52 2 5 520 0,34
rastot
Tilaukset 52 2 4 416 0,27
Hankinnat ja tilastoinnit 52 10 2 1040 0,68
Muu saliajan ulkopuolinen ty6 yhteensa 1,29

Osassa leikkausyksikoitd ovat kdytossd hyllytyspalvelut, jotka sééstavat hoitajien aikaa.
Keskiryhman leikkaussaleissa sitd ei ollut vield kéytdssd, ja siihen menikin hoitajilla
huomattavasti enemmaén aikaa kuin muissa leikkausyksikoissa.

3.9 Mitoitus diagnostiikalla

Diagnostiikan yksikoissa (n=9) mitoituslaskenta toteutettiin kaikissa kuvantamisen yksi-
koissé seka isotooppiosastolla, kliinisen neurofysiologian laboratoriossa seka patologian
yksikdssa. Tutkimusmadarat saatiin NeaRis- ja Q-Pati -jarjestelmistd, kuten myds tutki-
musten kestot. Niissa yksikdissd, joissa tutkimusnimikkeita oli runsaasti, otettiin mukaan
20 yleisinté tutkimusta ja lopuille tutkimuksille sovellettiin keston keskiarvoa (taulukko
14). Tutkimusajan ulkopuolinen tyd (huoneiden valmiiksi saattaminen, potilaan valmiste-
lu, seuranta, kirjaaminen ym.) kellotettiin yhden viikon ajalta ja laskettiin siitd keskimaé-
réinen kesto koko vuodelle. Paivystysrontgenissé laskettiin péivystysajan valmiuteen me-
neva tydpanos, koska iltaisin ja 6isin on oltava tietty maard hoitajia pdivystysvalmiudes-
sa.
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Taulukko 14. Esimerkki toimenpideyksikon laskennasta.

Tutkimukset Potilas- | Kesto, Hoitaja- Valittéman Vilitto-
Ultradanitoimenpiteet (UA) maéaré min maéré yh- hoitotydn man hoi-
dessd tarve vuo- toty6n
vastaan- dessa tun- tarve
ottotapah- teina tyopanok-
tumassa sena
Kaulan valtimoiden Doppler UA 204 16,5 15 221 0,14
Vatsan UA 193 18,5 1 212 0,14
Ylavatsan UA 96 16 1 112 0,07
?gz;saellmen UA varjoainetta kayt- m 108 1 55 0,04
Alaraajalaskimon verivirtauksen 28 171 1 45 0,03
Doppler-UA
Alaraajalaskimoiden UA 27 12,1 1 39 0,03
Kaulan UA 26 19,5 1 46 0,03
Va_tsaontelon dreneeraus UA- 29 21 2 43 0,03
ohjaus
Alaraajan valtimoiden Doppler-UA 19 21,2 1 40 0,03
Maksasolundyte UA-ohjaus 17 15,3 2 32 0,02
Munuaiskudosnéyte UA-ohjaus 15 31,8 2 47 0,03
Sisaelinten solundyte UA 11 13,1 2 24 0,02
Virtsaelinten UA 10 16,2 1 26 0,02
\I;glpl)::t tutkimukset keston keskiar- 3353 16,8 2 3370 2.19

3.10 Mitoitus fysiatrialla

Fysiatrian yksikoissa (n=7) laskenta perustui kaytettavissa oleviin laskutustietoihin. Las-
kennassa hyodynnettiin laskutuksen hintaluokkia, jotka siséltdvat luokasta riippuen tietyn
maaran valillista ja valitonta terapiatyotd (taulukko 15). Fysioterapeuttien ja toimintate-
rapeuttien tyd mitoitettiin erikseen. T&man lisdksi laskettiin viel& ns. muut ty6t, joihin
kuului erilaisia tydryhmapalavereja tai muita kiintedsti potilaan hoitoon liittyvié toiminto-
ja. Fysioterapeutit ja toimintaterapeutit tuottivat tiedon naihin toimintoihin kuluvasta
ajasta viikko- tai vuositasolla, jonka perusteella laskettiin toimintoihin tarvittava tyo-
panostarve. Namé tehtévat olivat paasadntoisesti kiintedsti potilaan hoitoon liittyvia.
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Taulukko 15. Fysiatrian laskentaesimerkki

Fysioterapeut- Asia- Valitén hoitotyd Vdlillinen hoitotyd Vilitto-
tien yksiloajat. kas- Kesto | Hoito- | Hoito- | Tyo | Hoito- | Hoito- man ja
Ryhmittely hin- | maarda | min tyon tydbn | ennen | ty6n tyon vilillisen
taluokittain tarve | tarve | jajal- | tarve tarve hoitotydn
(hI) tunte- | tyo- keen | tunte- tyo- tydpanos-

ja/ panok | vo:n ja/ panok- | tarve yht.

vuosi nok- min vuosi sena
sena

Fysiotera hl 11 153 60 153 0,20 30 77 0,10 0,30
Fysiotera hl 12 499 90 749 0,97 30 250 0,32 1,29
Fysiotera hl 13 82 120 164 0,21 30 41 0,05 0,26
Fysiotera hl 17 72 30 36 0,05 30 36 0,05 0,10
Fysiotera hl 31 1 180 3 0,00 120 2 0,00 0,00
Fysiotera hl 61 4 120 8 0,01 60 4 0,01 0,02

3.11 Mitoitus psykiatrialla

Psykiatrian tulosalueen ja Visalan vastuualueen yksikdissa (n=26) laskenta ké&ynnistyi
viimeisena eli syyskuussa 2014. Koska psykiatrialla oli tehty aika isoja muutoksia vuo-
den 2013 aikana, pééatettiin kayttaa laskennassa 1.1. — 30.6.2014 ajankohdan toiminta- se-
k& henkilostotietoja. Aloitettaessa psykiatrian vuodeosastojen laskentaa, ei ollut varmuut-
ta, miten hoitopaivista ja tehdysté tyopanosta lahteva laskentamalli soveltuu psykiatrialle.
Taman vuoksi psykiatrian vuodeosastoja pyydettiin kuvaamaan ja eritteleméaén eri tyéteh-
tavia ja niihin kuluvaa aikaa. Naista erittelyista poimittiin erittdin vaativan ja paljon aikaa
vievéan hoitotyén osuudet. Erittdin vaativa/aikaa vieva hoitotyd ilmeni erilailla riippuen
yksikon toiminnasta. Td&mén lisaksi ns. 100 % valvonnan eli vierihoidon hoitopdivét las-
kettiin erikseen ja annettiin niille mitoituskertoimeksi 1,0. Psykiatrian vuodeosastoilla
oleellista on turvata ns. hoidollinen lasndolo, saatavilla olo, jolla ennakoidaan ja varmis-
tetaan osaston ilmapiirin pysyminen rauhallisena. Useimmilla osastoilla hoitotyén toi-
minnot, terapiakeskustelut, erilaiset ryhmat jne., tulee rytmittad ja suunnitella siten, etta
osaston potilaita ei jatetd yksin, vaan joku hoitaja on aina saatavilla ja potilaiden kéytet-
tavissd. Useimpien yksikoiden laskennassa hoidolliseen l1dsnédoloon huomioitiin 5 tuntia
per aamu- ja iltavuoro eli yhteensd 10 tuntia / vuorokausi joko kaikilta viikonpaivilta tai
vain maanantaista perjantaihin. Lisaksi jos yksikoissé oli avo- tai pédivakavijoitd, néihin
tarvittava hoitotydn tydpanos laskettiin erikseen.

Psykiatrian poliklinikoiden laskenta eteni kuten kaikilla muillakin poliklinikoilla. Eri
kayntityypeille tai vastaanottoryhmille yksikot ilmoittivat vélittdmaén hoitotydhon (vas-
taanottotapahtumaan) kuluvan ajan, joka noudatteli paasaantoisesti yksikén ajanvaraus-
pohjaa seké vélittdmaan tapahtumaan tarvittavien hoitajien maaran. Taman liséksi arvioi-
tiin ko. vastaanottoa ennen tai jélkeen tarvittava valillisen hoitotydn tarve aikana. Liséksi
poliklinikoilla kuvattiin muita vastaanottotapahtuman ulkopuolisia tydtehtavia. Psykiatri-
an hoitoty6lle on ominaista tyénohjauksen tarve; sitd annetaan myds muille yksikdille.
Tyodnohjaukseen kéytettava aika on huomioitu laskennassa.
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Psykiatrian vuodeosastojen laskennan osatekijat

Erittdin vaativat hoitopdivat tai hoidon tarve

Rajoitustilastosta laskettu

SIS Muuten kuvattu erittdin
suoraan valittéman ja

vaativat tai runsaasti

100 % valvontaa vaativat tai valillisen ty6n osuus e i

S L o hoitajatyota sitovat
vastaavat hoitopadivat, (kiinnipidot, sitomiset ja hoitotilanteet
mitoituskerroin 1,0 tai alle tahdonvastaiset toimet, ei

Esim. koulupdivat,

lilkkumisvapauden tai il

yhteydenpidon rajoittamista)

Perushoitopaivien hoidon
tarve
(kaikki hoitopdivat — erittdin
vaativat hoitopdivdét x 24
tuntia x perusmitoituskerroin)

Avokévijoiden hoidon tarve

(laskettu pki-mallilla ) Hoidollinen ldsnaolo

Kuvio 2. Psykiatrian vuodeosastojen laskennan osatekijét.

4 HENKILOSTOMITOITUKSEN TULOKSET

Seuraavassa esitetddn hankkeen kokonaistulokset. Tulokset esitell&&n ryhmittain siten, et-
ta toiminnallisesti samankaltaiset yksikét on ryhmitelty yhteen (ks. kuvio 3). Yksikko-
kohtaiset tarkat tulokset on toimitettu vastuualueiden ja -yksikdiden vastuuhenkildille ja
tarvittaessa ne ovat saatavissa y-aseman henkildstomitoitushankkeen ohjausryhmén kan-
siosta.

4.1 Hoitohenkildstén maara

Kaikille yksikdille tuotettiin mitoituksen tuloksena luku, joka kuvaa laskennallisen tar-
peen suhdetta kéytettavissé oleviin vakansseihin. Suhdeluku vaihteli yksikdittdin 55 pro-
sentista 129 prosenttiin, tavoitealueeksi hankkeessa on asetettu 80 — 90 %. Kuviossa 3 jo-
kainen yksittdinen pistekuvio vastaa yhta yksikkéd. Mitd korkeammalle piste sijoittuu y-
akselilla, sitd tiukempi mitoitus yksikossé on. Osassa yksikoitd laskennallisen tarpeen
prosentuaalista osuutta vakansseista nostaa péivystysvalmiuteen meneva tydpanos. YKksi-
kot ovat hyvin erikokoisia ja jossakin pienessa yksikdssa pienikin lisé henkilékuntaan tai
hoitoprosessin tehostaminen laskee yksikdn tavoitealueelle, kun taas vastaavasti jossain
suuressa yksikdssa pienillda muutoksilla ei ole samaa vaikutusta. Joidenkin yksikdiden
osalta on tehty mitoituksen tarkistuslaskelmia. Jos tarkistukset on tehty vuoden 2014 lop-
puun mennessd, ovat tarkistetut tiedot mukana seuraavissa kuvioissa.
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Yksikoiden laskennallisen tarpeen suhde (%) vakansseihin
# Poliklinikat M Vuodeosastot A Tehot
[ Toimenpideyksikat ® Oulaskangas-Visala @ Leikkausyksikot
Fysiatria Diagnostiikka # Psykiatria (vuodeos+pkl:t)
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0 /-'Yksikbissé laskennalista suhdetta vakansseihin nostaa 1-20% péivystysajan valmiuteen meneva tyopanos paivitetty 28.2,2015

Kuvio 3. Laskennallisen tydpanostarpeen suhde kaytettavissa oleviin vakansseihin.

Yksikot alle tavoitealueen (<80) = Yksikot tavoitealueella (80-90) m Yksikét yli tavoitealueen (>90)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Vuodeosastot 19% 65% [ 15% |

Poliklinikat 18% 18% NG

Tehot 0% 50% 5%
Toimenpide 0% 60% A%
Leikkausosastot 33% 56% [11% |
Diagnostiikka  13% 75% [ 13% |

Fysiatria 0% 33% 74 T
Oulaskangas-Visala 18% 21% .
Psykiatria (v-os, pkl:t) 0% 42% 8%

Kuvio 4. Havainnollistettu ryhmittéin (vuodeosastot, poliklinikat jne.) yksikdiden sijoit-
tumista alle tavoitealueen, tavoitealueelle tai sen yli.
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Kuviot 3 ja 4 osoittavat, ettd keskimaarin koko sairaanhoitopiirissd diagnostiikan yksikot,
somaattiset vuodeosastot sekd leikkausosastot sijoittuvat parhaiten asetetulle tavoitealu-
eelle tai sen alapuolelle. Poliklinikoiden, fysiatrian, Oulaskangas-Visalan ja psykiatrian
yksikoista yli puolessa laskennallinen tydpanostarve suhde vakansseihin ylittaa tavoitera-
jan.

4.2 Hoitohenkildstdn rakenne

Mitoituslaskennan lisdksi hankkeessa tarkasteltiin hoitohenkildston rakennetta laillistettu-
jen ja nimikesuojattujen méaéran ja tehtdvdjaon osalta. Vaikka varsinaisesti sihteereiden
tyotehtévia ja tarvetta hankkeessa ei mitoitettu, on potilaiden hoitopéivien ja asiakaskayn-
tien mé&aréd suhteutettu myos yksikdssa kaytettdvissd olevaan sihteerityd-panokseen.
Hankkeen alussa selvitettiin mahdollisuutta henkildston osaamisen arviointiin, mutta kay-
tettdvissd ei ole luotettavaa tai yhtendistd menetelmaa.

4.2.1 Laillistettujen ja nimikesuojattujen ammattihenkildiden mé&aran vélinen suhde

Laillistettuihin ammattihenkildihin huomioitiin sairaanhoitopiirin sairaanhoitajat, katilot,
fysioterapeutit, rontgenhoitajat, suuhygienistit, toimintaterapeutit, laboratoriohoitajat ja
bioanalyytikot ja nimikesuojattuihin perushoitajat, lahihoitajat, lastenhoitajat, ham-
mashoitajat, ladkintavahtimestarit, jalkojenhoitajat ja kuntohoitajat.

Laillistettujen ja nimikesuojattujen vélinen suhde laskettiin virallisesta vakanssipohjasta
ja suhde vaihteli somaattisilla vuodeosastoilla 71-100% (kuvio 5), poliklinikoilla 45-100
% (kuvio 6), toimenpideyksikoissd 95-100% ja teho-osastoilla 89-95 %. Psykiatrian tu-
losalueella poliklinikoilla ja paivaosastoilla vaihtelua oli 50 — 100 % (ka 82,7) ja psykiat-
rian vuodeosastoilla vaihtelua oli 43 — 79 % (ka 60,9 %) (kuvio 7). Visalan sairaalan
kuuden yksikon keskiarvo oli 48.8 % (vaihteluvali 31 — 75 %).

Yksittaisia tydvuoroja tarkasteltaessa prosentuaalinen suhde on usein kuitenkin matalam-
pi, koska sairaanhoitajaa sijaistamassa on usein nimikesuojattu ammattihenkild tai ter-
veydenhuollon opiskelija.
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Kuvio 5. Laillistettujen ammattihenkildiden prosentti (%) -osuus vakansseista somaatti-
silla vuodeosastoilla.
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Kuvio 6. Laillistettujen ammattihenkildiden prosentti (%) -osuus vakansseista somaatti-
silla poliklinikoilla.
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Y leissairaalapsyk pkl 100
Psykiatrian pkl )

Nuorisopsykiatrian pkl
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Pienten lasten perheyks 52
Os 88
Yleissla psykyks 73
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Os 82 62  keskiarvo 60,9
Vanhuspsykiatrian yksik 75 59

Os 81
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Avohoidon yksikkd 74
Os 84
Os 87
Lakeuden varhaiskunt.yks 85

Kuvio 7. Laillistettujen ammattihenkildiden prosentti (%) -osuus vakansseista psykiatrian
tulosalueella.

4.2.2 Laillistettujen ammattihenkildiden tyénkuvaan kuuluvat tehtavéat

Yksikoiden kanssa kaytyjen osastokeskustelujen yhteydessd keréttiin tietoa siitd, mité
muuta tyoté laillistetut ammattihenkil6t tekevat kuin varsinaista potilastyota. Kaikissa yk-
sikoissa tuli esille sellaisia tyotehtévid, jotka eivat varsinaisesti vaadi terveydenhoitoalan
koulutusta, mutta ovat kuitenkin hoitotyon laillistettujen ammattihenkildiden tehtavéna.
Siitd huolimatta, ettd esim. hyllytyspalvelut ovat k&ytdssa monissa yksikdissa, hoitohen-
kilékunnalla on edelleen paljon erilaisia huoltotehtévié (esim. pyykkihuolto, sénkyjen pe-
taus, siivoustyd, hyllytys, laitehuolto, ruokahuolto ja vélinehuolto). Sihteerity6td on hoi-
tohenkilokunnalla paljon etenkin poliklinikoilla. Sairaanhoitajat tekevét paljon ajanva-
raustyota ja erilaisia aikojen vaihtoja ja perumisia. Yksikot toivat esille myds vieritutki-
mukset, jotka palvelevat ja nopeuttavat potilaan hoitotapahtumia, mutta joihin kuluvaa
aikaa ei ole huomioitu lisaresurssitarpeena, vaan se on tullut yhtena lisatydna hoitotydn
laillistettujen ammattihenkildiden tehtéviin.

Léhes joka yksikossa tuli esille my6s toisen ammattiryhmén perehdyttdminen ja “perdén
katsominen”. Perehdytettivid ammattiryhmia olivat lahinn& sairaalahuoltajat ja laékarit.
Taman lisdksi hoitohenkilokunnalla oli paljon kuljetustehtdvid. Hoitajat kuljettivat poti-
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laita (my0s sellaisia potilaita, joiden terveydentila ei vaadi hoitohenkilokunnan kuljetta-
mista), ndytteita ja jopa tyhjia sankyjéa.

Psykiatrian yksikdissa hoitohenkilokunnalla oli paljon ruokahuoltoon liittyvid tehtavia:
ruuan esille laittamista, annostelua, tiskikoneen tayttamista, tiskausta, asioiden kerdysta ja
tuotetilauksia. Tahan toivottiin sairaalahuoltajilta apua. Tosin tilannetta hankaloittaa se,
ettd monet sairaalahuoltajat ovat keikkatyoldisid. Entistd omaa “sairaala-apulaismallia”
kaivattiin, jossa sairaalahuoltajat kuuluivat kiintedsti yksikon henkilokuntaan. Psykiatri-
an yksikoissé oli lisaksi useammassa paikassa potilaiden vaatehuoltoon liittyvéa tyotéa:
vaateiden pesua ja huoltoa, liinavaatetilauksia ja vuoteiden puhtaaksi petausta.

Fysiatrian yksikoissa fysioterapeuteilla on vélineisiin ja laitteisiin liittyvad siivoustyota
seka laskutukseen liittyvaa tyota.

4.2.3 Nimikesuojattujen ammattihenkildiden tyénkuvaan kuuluvat tehtavat

Nimikesuojattujen ammattihenkildiden tehtavakuvaa kysyttiin yksikoilta osastokeskuste-
lujen yhteydessa. Vastaus saatiin noin 60 yksikdstd. Tehtévékuva oli laajin psykiatrian,
lasten ja Oulaskankaan vastuualueiden yksikdissd, joissa nimikesuojatut tekivat koulu-
tuksensa ja osaamisensa mukaisia tehtdvid. Nimikesuojatuilla oli laajoja tehtdvakuvia,
mutta osittain tydaikaa veivat myos ei-hoidolliset tehtavat. Naitéa tehtavia olivat mm. eri-
laiset hyllytystydt, tilaukset, ruokahuolto, vélinehuolto, kuljetustehtavét, siivous, petaus
ja etenkin poliklinikoilla sihteeritehtévét ja sihteerin sijaistaminen. Nimikesuojatut olivat
taysin huoltotehtévissé eli eivét tehneet lainkaan hoitoty6td vain yhdessé yksikdssa. Toi-
saalta oli myds yksikoitd, joissa perushoitajalla, l&hihoitajilla, lastenhoitajilla ja ladkinta-
vahtimestareilla oli erikoisosaamista oman erikoisalansa potilaiden hoidossa (kipsaukset,
allergiatestit, puhallus-testit, rasitus-EKG, spirometria, videotelemetria, haavahoito,
ihonhoito, silmanpohja-kuvaus, kuuloseulat). Useassa yksikdssa nimikesuojatut ammat-
tihenkildt olivat jo suorittaneet la&kehoidon koulutuksen ja tentin ja toteuttivat laékehoi-
toa ainakin osittain.

4.2.4 Sihteereiden ty6

Tassd hankkeessa sihteereiden tydnkuvaa ei ole tarkasteltu systemaattisesti, vaan on
muodostettu karkea kuva sihteereiden tyoméaarésta hoitopaivien méarén ja / tai avohoito-
kayntien perusteella, esimerkkind tastd vuodeosastojen tiedot kuviossa 8. Tdman vuoksi
vertailu eri yksikoiden vélill4 ei ole mahdollista. Vaihtelu oli kuitenkin niin huomattavaa,
ettd asiaa on syyta tarkastella omana hankkeena myéhemmin. T&ma edellyttdd perehty-
mist sihteereiden tydnkuvaan eri yksikoissa. Samalla tulisi tarkastella, minka verran hoi-
totydntekijat kayttavat aikaa sihteerityéhon.
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Kuvio 8. Vuodeosastojen potilasmaérat (hoitojaksot + avohoitokdynnit) suhteessa sihtee-
ritydpanokseen.

4.3 Muut selittavat tekijat

Varsinaisen henkilostomitoituksen ohella yksikdista saatiin paljon tietoa toiminnan inten-
siteettiin ja henkildston tyomaaraan vaikuttavista tekijoistd, joita on huomioitu niin sanot-
tuina selittavina (lisatietoa antavina) tekijoina ja joilla on voinut olla vaikutusta lopulli-
seen mitoituslaskelman pohjalta tehtyyn toimenpidesuositukseen. Naité selittavia tekijoita
ovat opiskelijoiden maard, vastaanottoaikojen siirtdmiseen ja peruuttamiseen kuluva ty6-
panos, péivystyksend alkaneiden hoitojaksojen osuus, suuri potilas- ja henkildstovaihtu-
vuus.
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4.3.1 Opiskelijoiden maara

Henkildstomitoituksen yhteydessa katsottiin opiskelijoiden ohjauspdivien maaraa suh-
teessa tehtyyn tydpanokseen, josta oli vahennetty ne henkil6t (osastonhoitajat, sihteerit),
jotka eivat paasaantoisesti osallistu varsinaiseen opiskelijaohjaukseen. Opiskelijaméaérissa
oli suurta vaihtelua tulosalueiden vélilla. Eniten opiskelijoita oli lasten- ja naisten sek&
Oulaskankaan yksikoissd. Vuodeosastoilla (kuvio 9.) opiskelijoita (ka 30,4 péivaa / tyo-
panos) oli enemmén kuin poliklinikoilla (ka 22,1), tehoilla (ka 22,8), fysiatrian yksikoissa
(ka 11,5) tai toimenpideyksikdissé (ka 20,9). Diagnostiikan yksikoissé keskiarvoa (37,2)
nostaa erityisesti hammas ja suusairauksien réntgenin poikkeuksellisen suuri opiskelija-
madra (129,4). llman hammas- ja suusairauksien rontgenin lukua diagnostiikan keskiarvo
(24,0) on lahella muiden keskiarvoa.
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Kuvio 9. Opiskelijoiden harjoittelun ohjauspdivien maéarat tehtya tydpanosta kohden
vuodeosastoilla vuonna 2012.
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Poliklinikoiden opiskelijaohjauspdivien méérassé on suurta hajontaa (kuvio 10). Oysin
aitiyspoliklinikalla (93,6) ja Oulaskankaan lastentautien (120,6) ja aitiys- ja naistentau-
tien poliklinikalla (76,7) opiskelijoiden harjoittelun ohjauspéivien méarat yht4 hoitaja-
tyopanosta kohden ovat huomattavan suuret verrattuna poliklinikoiden keskiarvoon
(22,2).
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Kuvio 10. Opiskelijoiden harjoittelun ohjauspéivien maarat tehtyd tydpanosta kohden po-
liklinikoilla vuonna 2012.

Psykiatrian yksikdiden osalta tiedot ovat kevaan 2014 ajalta. Poliklinikoilla ei ole lain-
kaan omia opiskelijoita, vaan sielld kdyvét hoitotydn opiskelijat ovat varsinaisella harjoit-
telujaksolla vuode-osastoilla, josta kdyvat tutustumassa polikliiniseen tydhon. Psykiatrian
osastoilla oli keskimaaréin 22,6 harjoittelun ohjauspéivad per yksi tydpanos (kuvio 11).
Pienten lasten perheyksikossé ja yleissairaalapsykiatrian osastolla opiskelijoita oli 1&hes
kaksinkertainen maéra keskiarvoon verrattuna.
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Kuvio 11. Psykiatrian tulosalueen opiskelijoiden harjoittelun ohjauspéivien méaarét teh-
tyyn hoitotydn tydpanosta kohden v.2014.

4.3.2 Vastaanottoaikojen siirtdmiseen ja perumiseen kuluva tyépanos

Hoitajilta ja sihteereiltd kuluu runsaasti tydaikaa vastaanottoaikojen siirtdmiseen ja peru-
miseen. Siirretyt ja perutut ajat katsottiin yksikdittdin Cressidasta. Yksikdistd kysyttiin
hoitajien nakemyksia siitd, kuinka paljon keskimaarin kuluu aikaa ajan perumiseen ja
siirtdmiseen. Vuonna 2013 somaattisen hoidon poliklinikoilla toteutui yhteensa 439 035
avohoitokayntid, joita edelsi lahes 80 000 ajan siirtoa tai peruutusta. Siirrettyja aikoja oli
lahes 47 000 aikaa ja peruttuja noin 33 000 aikaa. Suurin osa siirtojen ja peruutusten
syistd johtui potilaasta tai l&heisestd. Aikojen vaihtamiseen arvioitiin kuluvan keskimaa-
rin noin 20 min. ja peruuttamiseen noin 5 min. T&h&n kuluu siis noin 12 henkilén ty6-
panos vuosittain. Laskentatulos ei erittele, onko aika kulunut hoitohenkil6kunnalta vai
sihteereiltd (Taulukko 16.).



Taulukko 16. Vuoden 2013 somaattisten poliklinikoiden siirretyt ja perutut vastaanotto-
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ajat tydaikana ja tydpanoksena.

Vastaanotto- Yhden ajan siirtoon Tuntia Tydpanoksina
aikojen maérad | /perumiseen kulu- vuodessa
nut aika, min
Siirretyt ajat 46 909 20 15 636 10,1
Perutut ajat 33081 5 2756 1,8
Yhteensa 79990 18 393 11,9

Kuviossa 12. on esitetty yksikdittdin potilaiden siirretyt ja perutut ajat vuonna 2013. S&-
dehoidon yksikon siirrettyjen aikojen suuri maéra johtuu padsaantoisesti konerikoista ja

silméatautien poliklinikalla ongelmista tulevaisuuden suunnittelussa.
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Siirretty : 46 909 aikaa
Peruttu: 33 081 aikaa

Kuvio 12. Potilaiden siirrettyjen ja peruttujen aikojen maérat v. 2013 eri poliklinikoilla.
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Kuvioissa 13. on esitetty siirrettyjen ja peruttujen aikojen syitd, jotka useimmin ovat poti-
laasta tai omaisesta johtuvia. Siirrettyjen ja peruttujen aikojen syykoodauksiin suurin osa
poliklinikoista kéayttdd kuviossa olevia valmiita vaihtoehtoja, mutta osa poliklinikoista
kayttad mahdollisuutta kirjoittaa itse ajan peruuntumisen tai siirron syyn. Tama tietysti
tarkentaa asiaa, mutta tilastoja laadittaessa aiheuttaa huomattavaa lisaty6td, kun poliklini-
kan kirjoittamia syykoodeja saattaa olla jopa 50 ja ne vaativat erityisen siséllénanalyysin
ennen kuin ne voidaan yhdistda kokonaisuuteen.

msiirretty = peruttu

0 5000 10000 15000 20000 25000

Pot./om. johtuvista
Resurssi/toimipiste
Muu syy

Hoidettu/hoidossa

Tyhja Siirrettyja aikoja yhteensa 46909 kpl
) ) Peruttuja aikoja yhteensd 33081 kpl
Hoidettu lisatyona &
Muuttui kaynniksi
Virhesyo6tto

Kuollut

Kuvio 13. Siirrettyjen ja peruttujen aikojen syyt v. 2013.

4.3.3 Potilasvaihtuvuus ja paivystyksena alkaneet hoitojaksot

Alla olevassa kuviossa on kuvattu potilasvaihtuvuutta hoitojaksoista. Mitd suurempi luku
on, sit lyhnyemmén aikaa potilas on hoitojaksolla. Esim. tarkkailuosastolla luku 38,7 tar-
koittaa, ettd 38,7 % sairaansijoista saa uuden potilaan pdivittdin. Psykiatrian yksikoissa
vaihtuvuus on pientd, koska hoitojaksot ovat pitkid (kuvio 14). Potilasvaihtuvuuden kes-
kiarvo on 16,3.
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0s3
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Yleissla psyk.yks 73
Hoidoll.tutk.os 54
Kriisi-, tutk ja hoito-os 50
Vanhuspsyk.yks 75
0s 88
0s 84
0s 82
0s 87
Vaativan hoidon os 53
Lakeuden varhaiskunt yks 85
Nuorisopsyk yks 77

keskiarvo 16,3 %

Kuvio 14. Vaihtuvuus prosentti (%) hoitojaksoista v.2012, psykiatrian tiedot 1-6 2014.

Yli 80 % hoitojaksoista alkoi paivystyksellisesti psykiatrian kriisi-, tutkimus- ja hoito-
osastolla 50. L&hes yhta suuri pdivystyksellisten hoitojaksojen osuus on psykiatrian osas-
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tolla 70. Somaattisilla vuodeosastoilla suurimmat luvut ovat vuodeosastolla 33, ortopedi-
an ja traumatologian vuodeosastolla 7, Oulaskankaan sisétautien vuodeosastolla 3 ja las-
ten infektio-osastolla 62 seké tarkkailuosastolla (kuvio 15).

Kriisi-, tutk ja hoito-os 50

0s 70 80,0
0s 33 78,2

0s7

Oulas os 3

0s 62

Tarkkailuos

Péivystysyks 78

0s 81

Oulas os 1

0s 8

0s42

0s 39

0s 20

0s 6

0s 34

Oulas os 2

0s9

0s11

0s 60

0s 2

0s21

0s 15

0s 65

0s 35

0s5

0s 51

0s3

0s 36

0s 19

0s 10

0s 88

Nuorisopsyk.yks 77

Vanhuspsyk.yks 75

0s82 m 20

Yleissla psyk.yks 73 § 1,3
0os13 | 0,1
Kunt.os1l | 0,0
Hoidoll.tutk.os 54 | 0,0
0s84 | 0,0
0s87 | 0,0
Vaativan hoidon 0s 53 | 0,0
Lakeuden varhaiskunt.yks 85 | 0,0

Keskiarvo 33,8 %

Kuvio 15. Paivystyksend alkaneiden hoitojaksojen prosentti (%) -osuudet vastuuyksikdit-
tain.
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5 HANKKEEN ARVIOINTI
5.1 Hankkeen organisaatio ja aikataulu
Sairaanhoitopiirin johtaja nimesi hankkeelle ohjausryhman ja asiantuntijat huhtikuussa
2012. Ohjausryhman puheenjohtajana toimi hallintoylihoitaja Pirjo Kejonen. Ohjausryh-
massé oli hoitotyon johtajia ja lahiesimiehid (ylihoitajia, osastonhoitajia) seka yksi eri-

koislaakari ja kaksi ammattijarjestdjen edustajaa.

Taulukko 17. Ohjausryhman jasenet

Nimi Tyotehtava

Pirjo Kejonen hallintoylihoitaja, puheenjohtaja

Paivi Lavander ylihoitaja, Medisiininen tulosalue, asiantuntija

Pia Liljamo erikoissuunnittelija, Operatiivinen tulosalue, asiantuntija

Merja Fordell tulosalueylihoitaja, Operatiivinen tulosalue

Seija Miettinen tulosalueylihoitaja, Lasten ja naisten tulosalue

Eila Alavahtola tulosalueylihoitaja, Medisiininen tulosalue

Eija Hukkanen tulosalueylihoitaja, Oulaskangas-Visala tulosalue

Anitta Tanhua vastuualueylihoitaja, Operatiivinen tulosalue, tukielin- ja neuro-
kirurgia, AHT

Sirpa Vaara osastonhoitaja, sisatautien pkl, Medisiininen tulosalue

Tiina Kemppainen | osastonhoitaja, synnytysosasto, Lasten ja naisten tulosalue

Tuomas Holma erikoislaédkari, Operatiivinen tulosalue

Juha Honkakoski paaluottamusmies, Tehy, Yhtymahallinto

Pirjo Riehunkangas | paaluottamusmies, Super, Yhtymahallinto

Ohjausryhma kokoontui keskimaéarin kahden kuukauden vélein. Hankkeen aikana ohjaus-
ryhma kokoontui yhteensa 12 kertaa. Hankkeen asiantuntijat tydskentelivat hankkeessa
maaliskuusta 2013 marraskuuhun 2014. Johtuen asiantuntijoiden henkildkohtaisista vir-
kavapauksista, vélilla oli aikoja, jolloin ainoastaan toinen asiantuntijoista oli paikalla
(kuvio 16). Asiantuntijoilla kertyi yhteensé noin 25 tydkuukautta.
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Vuodeosastot
(n=26)

Pg!ikﬁnikat ja Leikkausyksikit Diagnostiikka
paivystys (n=9) (n=8)
(n=22)

Psykiatria (n=20)

Toi i QOulaskan-
oimenpide- =13
yksikat (n=5) | 5= (°=13)

Pilottiyksiket

Tehot (n=4)

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Yksikot: 119 yksikkéa + ennusteet
Tyokuukaudet: 25 kk

Kuvio 16. Hanke aikajanalla.

5.2 Mitoituslaskennan luotettavuus

Tamén hankkeen luotettavuuden arviointi on tehty hankkeen etenemisvaiheiden mukaan
eli arvioiden suunnitteluvaihetta, tiedonkeruuvaihetta, laskentavaihetta, tuloksia ja niiden
vaikutuksia. Hankkeen suunnitteluvaiheessa méériteltiin tavoitteet ja valittiin hankkeelle
asiantuntijat ja ohjausryhma. Tavoitteet olivat selkeitd ja saavutettavissa olevia. Ohjaus-
ryhma oli moniammatillinen ja mukana olivat myds ammattijarjestdjen edustajat. Ohjaus-
ryhmaé hyodynnettiin koko hankkeen ajan asiantuntijaryhmand, jolle tulokset esiteltiin
ensimmadisensé ja joka otti kantaa hankkeessa ilmenneisiin ongelmiin. Ohjausryhman pu-
heenjohtajan ja hankkeen asiantuntijoiden yhteisty¢ toimi hyvin koko hankkeen ajan.
Hankkeeseen valitut asiantuntijat nakivat tehtdvéan tarkeanda ja olivat erittdin motivoitu-
neita. Hankkeen alkuvaiheessa asiantuntijat pitivat projektipdivékirjaa, johon Kirjattiin
mm. tietoja tiedonlahteistd ja laskentamalleista. Alkuvaiheen jéalkeen pdivakirjan pitami-
nen kuitenkin jai vahemmalle. Tietoja laskennan eri vaiheista ja kriittisistd kohdista pyrit-
tiin kuitenkin kirjaamaan aina laskennan yhteyteen. Jalkeenpdin ajateltuna projektipdiva-
kirjan sdanndllinen kirjoittaminen olisi varmasti ollut hyddyllistd hanketta arvioitaessa.

Tiedonkeruu toteutettiin keskitetysti asiantuntijoiden toimesta. Myds yksikét tuottivat
hoitopdiva ja/tai avohoitokayntitietoja, joita tarkasteltiin yhdessé asiantuntijoiden kanssa.
Tiedonkeruu oli 1apinékyvaa ja yksikdille kerrottiin, misté heitd koskevat tiedot on koos-
tettu. Tietoja keréttiin olemassa olevista tietojarjestelmista ja padsaantdisesti ndma olivat-
kin riittdvid. Kuitenkin esim. yhteispaivystyksen perusterveydenhuollon diagnoosipohjai-
sia kayntimaaria ei ollut saatavilla ja jouduttiin turvautumaan yksikén henkilékunnan ar-
viointiin, joka heikentd4 luotettavuutta talta osin. Vakanssitiedot saatiin klinikkasihtee-
reiltd. Padosin tiedot olivat yhtenevdisid osastonhoitajilla olevan tiedon kanssa. Eroavai-
suudet selviteltiin yksikoittdin. Kéytettdvissa oleva yhden hoitajan tydpanos tunteina
vuodessa laskettiin keskiarvona koko sairaalan tiedoilla. Luotettavuutta yksikon kohdalla
olisi lisdnnyt, jos kaytettavissa oleva tuntimaard olisi ollut yksikkdkohtainen. Toisaalta
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sairauspoissaolotieto ja vuosilomatieto vaihtuvat nopeasti, joten paadyttiin kayttdméaan
keskiarvoa kaikille yksikdille. Sisdisten sijaisten kdyton periaatteet ja erilaiset jérjestel-
mat osoittautuivat ongelmallisiksi. Padséantoisesti siséisista sijaisista voitiin erottaa yksi-
kon omat sisdiset sijaiset ja ns. yhteislistalla olevat. ’Omien” siséisten sijaisten kaytto oli
kuitenkin Kirjavaa; osa oli sijoitettuna pitkaaikaisiin poissaoloihin ja osa oli lyhtyaikaisis-
sa poissaoloissa. Osalla yksikoité ei ollut lainkaan néitd ns. omia siséisia sijaisia. Tama
hankaloitti laskentaa ja asetti yksikot eriarvoiseen asemaan.

Laskentavaiheessa hyddynnettiin WHO:n kehittdmaa henkildstomitoituksen tydkalua.
Tydkalun luotettava kayttd perustuu saatavilla oleviin mahdollisimman tarkkoihin tilasto-
tietoihin, jotka ovat mieluiten juuri mitoitusta edeltvélta ajanjaksolta (7). Laskenta to-
teutettiin yhteistydssa yksikdiden kanssa. Asiantuntijat tekivat alustavan ja lopullisen
laskelman, jotka kaytiin l&pi yksikoiden kanssa vaihe vaiheelta. Yksikdille toimitettiin
kirjallisena kaikki heitd koskeva laskentamateriaali, joten laskentaprosessi oli hyvin l&-
pindkyva. Laskennassa kéytetyt tiedot kerattiin p&dosin edeltavalti kokonaiselta vuodelta
tai mikali toiminta oli olennaisesti muuttunut, niin kaytettiin esim. edeltdvén puolen vuo-
den tietoja.

Vuodeosastoilla hoitopdivistd lasketun mitoituskertoimen kayttaytyminen hoitopdivien
lisddntyessa johti entistd pienempé&én mitoituskertoimen arvoon. Mitoituskertoimen muo-
dostumiseen vaikutti myds tydpanosluku. Osassa yksikoité oli paljon ns. vierihoitajia tai
esim. 100 % valvontaa ulkopuolisella sijaistyévoimalla, jolloin tydpanos kasvoi ja vaikut-
ti siten mitoituskertoimeen. N&itd pyrittiin valttdmaan vakioimalla vuodeosastojen ker-
toimet tietylle tasolle. Tason méarittdmiseen vaikutti hoitoisuustiedosta tuotetun kertoi-
men arvo seké yksikon luonne (lasten osasto, valvontayksikkd). Hoitoisuustiedosta tuo-
tettua kerrointa kéytettiin viitearvona vain niille yksikéille, jotka olivat saaneet mééritel-
tya optimihoitoisuuden. Kertoimen vakioiminen lisasi laskennan luotettavuutta. Laskenta
yksikdissd, joissa oli sekd hoitopéivié ettd avokayntejd ja mahdollisesti vield toimenpitei-
t& (kuten Oulaskankaan naistentautien ja synnyttédneiden vuodeosastolla), on haastavaa ja
vaatii huolellista eri vaiheissa tapahtuvaa laskentaa.

Poliklinikoilla laskennan luotettavuuden kannalta keskeinen asia oli yksikdn henkilékun-
nan suuri rooli tietojen tuottamisessa. Kéyntimaarat saatiin keskitetysti, mutta potilaan
vélittdmaéan ja vélilliseen hoitoon kuluvan ajan yksikét tuottivat itse. Luotettavuuden
kannalta tahan saattaa liittyd subjektiivisuuden ongelma, mutta toisaalta tietoa hoitoon
kuluvasta ajasta ei ollut muualta saatavissa. Luotettavuutta lisésivat osastokeskustelujen
tuoma informaatio asiantuntijoille ja asiantuntijoiden saama kokemus useiden yksikdiden
mitoittamisesta. Osassa yksikditd muiden tdiden osuus laskettiin kellottamalla, joka lisési
laskennan luotettavuutta. Asiantuntijat eivat ttd kellottamista edellyttaneet, vaan yksikot
halusivat tehdd sen itse.

Osa yksikgista esitti kritiikkia siitd, ettd laskennassa ei ole huomioitu kaikkia heidén kan-
naltaan olennaisia asioita, kuten esim. perehdytyksen osuutta tydajasta ja koulutuspalaut-
teiden antamiseen kuluvaa aikaa. Hankkeen kaynnistyessd ohjausryhméssé tehtiin paa-
tos, ettd naita ei siséllytetd laskentaan, mutta jatkossa, mikali laskenta uusitaan, niin ndma
voitaisiin ottaa uudelleen tarkasteluun, sill& esim. perehdytys on merkityksellinen ja tér-
ked osa hoitoty6téa.
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PPSHP:n hoitohenkildston mitoituslaskenta kesti kokonaisuudessaan noin 1,5 vuotta.
Asiantuntijoiden kokemus karttui koko ajan hankkeen edetessa ja oppimiskayra (learning
curve) oli suhteellisen pitkd, mika johtui ainakin osittain yksikdiden erilaisuudesta. Koska
laskentaa on tehty monenlaisiin yksidihin, on ndin myds karttunut monipuolista tietoa, jo-
ta on voitu hyddyntaa laskennassa. Viimeisimpien mitoituslaskelmien aikana monet asiat
tarkentuivat ja antoivat tunteen, ettd alkuvaiheen laskelmat olivat ehka hieman yleisem-
malla tasolla kuin loppuvaiheen yksikdiden laskelmat. Mikali mitoituslaskenta uusitaan
tulevaisuudessa, niin kaikki opittu tieto on silloin kaikkien yksikoiden kaytdssa.

Tuloksia ja niiden vaikutuksia voidaan arvioida vield pitk&an. Hankkeen tavoitteet saa-
vutettiin ja tuloksia on esitetty aivan hankkeen alusta lahtien. Tulosten esittdmisessé on
pyritty luotettavuuteen siten, ettd tulokset on esitetty muodossa, joka mahdollistaa yksi-
koiden valisen vertailun (esim. opiskelijoiden ohjauspdivien maéra suhteessa tyopanok-
seen). Jotta tulokset olisivat oikeudenmukaisia kaikkia yksikoita kohtaan, tuloksia ei voi
tarkastella pelkastdan yhden tunnusluvun perusteella, vaan on otettava huomioon myos
muita selittavid tunnuslukuja, kuten esim. pdivystyksena alkaneet hoitojaksot, opiskeli-
joiden ohjauspdivien lukumaard ja laillistettujen ja nimikesuojattujen vélinen suhde.
Hankkeessa tuotettiin tietoa monipuolisesti ja laajasti, mutta henkilékunnan osaamiseen
liittyvaa yksiselitteistd lukua ei ollut saatavilla eika laskettavissa. Osaamisen yhdistami-
nen henkildstomitoituslukuun olisi ollut mielenkiintoista ja lisannyt laskennan luotetta-
vuutta. Vaikutuksen arvioinnissa ongelmallista on se, ettd vaikutukset alkavat ilmeté vas-
ta hankkeen loppupuolella tai vasta sen jélkeen. Joka tapauksessa hanke on tuottanut
huomattavan méaaré tietoa hoitotydn johtajille ja toimijoille tulevaisuuden péatdksenteon
tueksi.

5.3 Tavoitteiden saavuttaminen

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hankkeelle asetetut tavoitteet saavutettiin hyvin. Ta-
voitteena oli tuottaa tietoa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sairaaloiden hoitohen-
kiloston maarésté suhteessa hoitopdiva- ja kdyntitietoihin olemassa olevien tunnuslukujen
avulla. Saatua tietoa verrattiin olemassa oleviin henkildstoresursseihin ja — rakenteeseen.
Hankeaikana 2013-2014 tehtiin mitoitusty® kaikkiin sairaanhoitopiirin yksikdihin, joissa
tyoskentelee hoitohenkildstod n. 3500 tyontekijad. Jokainen yksikkd sai mitoituskoosteen
(esimerkkiliite 1.) lisdksi paljon henkilstdresursseihin liittyvad muuta tietoa, jota yksikot
voivat hyddyntdd omissa kehittdmistoiminnoissaan. Hanke tuotti myds runsaasti tietoa,
jota voidaan hyddyntdd mm. tulevaisuuden sairaalan prosesseja ja toimintoja suunnitelta-
essa ja kehitettdessa. Olennaista hankkeen onnistumisen ja tavoitteiden saavuttamisen na-
kdkulmasta oli se, ettd hankkeeseen oli kdytettavissa erillinen asiantuntijaresurssi ja sel-
keé aikataulu. Liséksi onnistumista tuki hoitotyon johdon ja sairaanhoitopiirin johdon si-
toutuminen sekd ammattijarjestdjen edustuksen mukanaolo.
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6 JOHTOPAATOKSET JA TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

Hankkeen aikana keratyt tiedot antavat tukea hoitotydn toimintojen kehittdmiseen tule-
vaisuudessa. Hoitotydn tuottavuuteen on mahdollista vaikuttaa mm. asianmukaisella re-
surssien kohdentamisella, joka edellyttdd henkildston ajantasaista mitoitusta, ammatilli-
sen tydnjaon uudistamista ja henkildstén osaamisen jatkuvaa kehittdmistd. VVuosien 2012
ja 2013 tunnuslukutietojen perusteella vuodeosastojen henkildstéresurssien tilanne on
kokonaisuutena varsin hyvé, mutta osastojen resurssien méérassa ja rakenteessa on eroja,
joita pitéd tasoittaa ja korjata allokoimalla resursseja uudelleen. Poliklinikoilla ja muissa
avohoidon yksikdissa hoitohenkildston resurssitilanne on heikompi kuin vuodeosastoilla,
mika tulee huomioida paitsi mitoitusepakohtia korjattaessa myos uutta avohoidon toimin-
taa kdynnistettdessa. Useilla tulosalueilla ja erillistoiminnoissa (esim. leikkaussalit, ku-
vantaminen) pienid mitoitusepékohtia voidaan korjata tasaamalla henkildresursseja vas-
tuuyksikoiden valilla. Suurempia mitoitusepékohtia tulee korjata myds tulosalueiden vé-
lisilla resurssisiirroilla. Mitoitusepakohtien korjaaminen edellyttdd sairaanhoitopiirin joh-
don tukea ja toimenpiteista tulee keskustella ja sopia sek& kuntayhtyman ettd hoitotyon
johtoryhméssa.

Hankkeen tulosten pohjalta esitetddn, ettd suurimpien mitoitusepéakohtien korjaaminen
kaynnistetéan vélittdmasti. Resurssien uudelleen allokointi edellyttad joko tyontekijdiden
tai vakanssipohjien siirtdmistd yksikdsta toiseen. Pienempien mitoitusepékohtien korjaa-
miseen voidaan vaikuttaa erityisesti ammatillista tyonjakoa kehittdmalla seka uudistamal-
la yksikdiden toimintaprosesseja. Tulosten perusteella nimikesuojattujen ja laillistettujen
maaréllinen suhde vaihteli vuodeosastojen valilla. Poliklinikoilla nimikesuojattuja oli va-
hén. Taméan vuoksi on tarke&a pohtia, mika on henkildstdn jarkeva rakenne ja osaaminen
nykyisia ja tulevaisuuden tarpeita ajatellen. Ennakointitietojen perusteella laillistettujen
ammattihenkildiden saatavuus tulee vaheneméaén ikarakenteen muutosten myoté. Toisaal-
ta nimikesuojattujen peruskoulutuksen opetussisallét ovat kehittyneet niin, ettd heidan
osaamisensa laajempi hyddyntdminen on mahdollista myds erikoissairaanhoidon yksi-
koissé. Tybdnantajalla on lisdksi mahdollisuus jarjestaa tdydennyskoulutusta, jolla tuetaan
nimikesuojattujen osaamista.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on kehitetty tukipalvelujen ja hoitohenkildston
valistd ammatillista tyénjakoa tuloksekkaasti jo useita vuosia (esim. osastofarmasia, hyl-
Iytyspalvelut, keskitetty potilaskuljetus, keskitetty vaatehuolto), mutta hankkeen tulosten
mukaan tyojaollisia tarpeita on edelleen olemassa. Hoitohenkildsto tekee paljon sellaisia
tehtdvid, jotka voisivat kuulua tukipalveluhenkildstélle mm. sihteeri-, siivous-, Vé-
linehuolto-, laitehuoltoty6ta. Psykiatrialla hoitajilta kuluu paljon aikaa ruoan esille lait-
toon ja annosteluun sekd ruokailun jélkeiseen astioiden keruuseen. Hankkeen yhteydessé
tehtiin erilliskartoitus siit4, miten vuodeosastoilla tydskentelevd hoitohenkildstd kokee
tyonjaon sujuvan laakareiden kanssa. Erilliskartoituksen perusteella myds hoitajien ja
ladkareiden tydjaossa on kehitettavad. Hoitajilla kuluu runsaasti resursseja myds eri am-
mattiryhmien perehdyttamiseen.

Opiskelijaohjausresurssien tarve vaikuttaa suuresti PPSHP:n hoitohenkildston resurssien
kokonaistarpeeseen. Sairaanhoitopiirissa toteutuu vuosittain noin 10 000 sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijoiden harjoitteluviikkoa. T&man hankkeen tulosten perusteella opiskeli-
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joiden ja opiskelijaohjauspdivien maara vaihtelee suuresti yksikdiden vélilla. Eniten opis-
kelijachjausviikkoja oli vuonna 2013 Oulaskankaan sairaalan yksikoissa seké lasten ja
naisten tulosalueella. Oulaskankaan sairaalan suuri opiskelijachjausmaéra selittyy Oulais-
ten sosiaali- ja terveysalan alueyksikon laheisyydelld, lasten ja naisten tulosalue toimii
puolestaan em. erikoisalojen keskeisimpéna ja osin ainoana harjoittelukenttana. Huomat-
tavaa kuitenkin on, ettd samantyyppisilld aikuisvuodeosastoilla opiskelijaohjauspaivien
madra vaihtelee varsin runsaasti ja ettd poliklinikoilla kdytannon harjoitteluja toteutuu
huomattavan vahén, vaikka toiminta on muuttunut viime vuosien aikana enemmén avo-
hoitopainotteiseksi. Jatkossa onkin huolehdittava opiskelijachjauspéivien tasaamisesta
yksikoiden valilla seka kliinisten harjoittelujen kohdentamisesta tulevaisuuden tarpeita
paremmin vastaavaksi. Myds poliklinikoilla ja muissa avohoidon palveluyksikgissé vuo-
deosastotoimintaa unohtamatta tarvitaan tulevaisuudessa osaavaa tyévoimaa ja kliininen
harjoittelu on tarke& osa etupainotteista rekrytointia.

Hoitohenkildston jarkevad resursointia voidaan tukea ottamalla ké&yttéon uutta teknologi-
aa sekd uudistamalla hoitotydn toimintamalleja. Yllattdva havainto oli, ettd potilaiden
vastaanottoaikojen siirtdmiseen ja perumiseen kuluu niin paljon henkildstoresursseja. Re-
sursseja voidaan séastad huomattavasti ottamalla kayttoon soveltuvin osin sahkdisia ajan-
varauspalveluja sekd puhelinvastaajapalveluja. Vastaajapalvelujen kéyt6llad voidaan pa-
rantaa myds asiakastyytyvaisyyttd, koska potilaat antavat toistuvasti palautetta siitd, etta
sairaalan eri yksikdissd vastataan huonosti puhelinsoittoihin. Potilaiden puhelut liittyvat
tyypillisesti ajanvarauksiin ja hoito-ohjeisiin. Resursseja voidaan sadstdd myds muuta
teknologiaa kéyttdonottamalla; mm. uudistamalla potilasohjauksen kédyténteitéd (sahkdiset
palvelut) seka tukemalla hoitotydn ja terveydenhuollon muita ydintoimintoja (mm. poti-
lasdokumentaatio).

Taman hankkeen tulosten pohjalta sairaanhoitopiirissa tulee lahitulevaisuudessa panostaa
poliklinikkatoimintojen laajempaan tarkasteluun ja kehittdmiseen. Ajanvarausten, peruu-
tusten ja siirtojen lisaksi tulisi tarkastella ja arvioida mm. poliklinikoiden toimintakéytan-
teitd, henkiloston tyonjaollisia asioita seké sihteerien tehtadvdkuvia. Hankkeen tulosten
pohjalta nousi esille myds muita kehitettdvia kohteita kuten tilastoinnin kehittdminen
(mm. yhteispdivystyksen perusterveydenhuollon kdynnit, sairaanhoitajavastaanotot), vie-
rihoitajajérjestelmén kehittdmistarpeet sekd lahiesimiesten tehtdvien uudelleenjarjestely-
tarpeet. L&hiesimiehille tulee jarjestaa tilastotietojen kayttokoulutusta, koska talla hetkel-
14 tilastotietoja ja sairaanhoitopiirin jarjestelmia hyddynnetdan eri yksikdissé varsin epa-
tasaisesti.

Tamén mallin mukaan tehty mitoitustyd edellyttad erillisid asiantuntija- ja aikaresursseja.
Hankkeen tulosten pohjalta suositellaan, ettd yksikdiden mitoituslaskenta tulee paivittda
vuosittain ja erityisesti, mikali toimintaan tulee olennaisia muutoksia. Téllaisia muutoksia
ovat mm. sairaansijojen, potilasméarien tai prosessien muutokset. Jo tdimén hankkeen ai-
kana hankkeen asiantuntijat tekivat mitoituslaskennan péivitystd mm. kirurgisille vuode-
osastoille sairaansijojen supistamisten ja resurssien uudelleen kohdennusten vuoksi. Mi-
toituslaskentaa voidaan myds hyddyntaa hoitoprosesseja uudistettaessa ja esimerkiksi uu-
den lasten ja naisten sairaalan hoitohenkiléston resurssisuunnitelma on tarkistettu mitoi-
tuslaskentaa hyddyntaen. Tarkedd on myds seurata, miten yksikdissa tehtévat kehittdmis-
toimenpiteet vaikuttavat hoitohenkildstdn resurssitarpeisiin. Tavoitteena on, ettd tehtévil-
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14 toimenpiteilld, mm. ammatillinen tyénjako ja teknologian hyddyntdminen voidaan tu-
levaisuudessa vapauttaa hoitohenkildston resursseja ydintoimintoihin eli potilaiden hoi-
toon ja jopa s&éstad resurssien kayttéa. Tulevaisuudessa uusittavissa laskelmissa on tar-
peen tarkistaa tiedon keruun ja laskennan perusteita ja hyddyntaa sitd kokemusta, mita
hankkeessa on saatu ja tarvittaessa ottaa laskentaa mukaan elementtejd, joita siina ei valt-
tamatta ensimmaisellda kierroksella huomioitu kuten esim. perehdyttdmiseen tarvittava
ajankéaytto ja tydpanos.

Nyt tehtya henkildstomitoitusta ja erityisesti sen avulla saadun tiedon pohjalta tehtyjen
toimenpiteiden vaikutusta ja vaikuttavuutta on syytd jatkossa arvioida. Esimerkiksi Fa-
gerholmin (10) vaitostutkimuksessa on esitetty malli sairaalan somaattisten poliklinikoi-
den hoitotydn henkildstdmitoituksen tunnusluvuiksi. Mallin mukaan rakennetekijoiden
tunnusluvut (hoitotydn intensiteetti, voimavarat ja toiminnan intensiteetti) ovat yhteydes-
sé kaksisuuntaisesti tulostekijoiden tunnuslukuihin. Hoitotyon johtamisella vaikutetaan
rakennetekijoihin, jotka ovat sidoksissa toisiinsa, sekd myos tulostekijdihin. Sen jalkeen
kun edelld esitettyja toimenpiteitd on tehty, on mahdollista arvioida mitoituksen vaikutus-
ta eri hoitotyon tulostekijoihin (esim. hoitoisuuden toteutuminen suhteessa optimiin, poti-
lastyytyvéisyys, opiskelija- ja hoitajapalautteet, l&heltd piti ja vaaratapahtumat seka hoito-
takuun toteutuminen) ja verrata aikaisempiin arvoihin. Vaikka Fagerholmin tutkimukses-
sa esitetty malli on tehty poliklinikkaympdaristoon, sitd voitaneen soveltaa muillekin toi-
minta-alueille.
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LIITE 1.

OSASTOKOOSTE-ESIMERKKI OSASTOSTA X

Alussa annettiin yleistietoa mitoitushankkeesta, tavoitteista, keskeisista tunnusluvuista ja
keréttavista tiedoista seké laskentaperiaatteista.

Mitoituskertoimen laskenta

KYS laskentamalli

Vuodeosastojen mitoituskertoimen kaava: vuoden hoitopdivat jaetaan viikkojen maaralla,
minka jalkeen saatu luku jaetaan nettotydpanoksella (tehty tydpanos — oh+ muut ei varsi-
naiseen potilastyéhon osallistuvat). Saadaan tieto: potilaiden maéra yhtd hoitajaa kohden.
Jakamalla luku 1 saadulla potilaita hoitajaa kohden — luvulla, saadaan mitoituskerroin (=
hoitajatydpanosta yhta potilasta kohden).

(Tarkistettava, miten laskenta kayttaytyy, jos yksikdssa on pitké sulku, pitddko ottaa ly-
hyemmalta ajalta hoitopéivien méaré tarkasteluun ja laskea siita kerroin.)

Osaston X mitoituskertoimen laskenta:

. Vuoden 2012 hoitopdivat 12 kk ajalta / 52 = hoitopdivat viikossa
8109 /52 = 155,9 hoitopdivaa viikossa

. Tehty tydpanos vuodessa ilman oh:ta on 29,4

. Potilaiden méadré hoitajaa kohden on
155,9/29,4 =5,30

. Mitoituskerroin eli hoitajatydpanosta per potilas > 1 /5,30 = 0,19

Kéytettavissa oleva hoitotydn tyopanos vuodessa

Tybviikkoja vuodessa: 52

Tyopéivia viikossa: 5

Tyopadivia vuodessa: 5*52 = 260
Vuosilomat 28,7 pv (39,5 % poissaoloista) 260 - 28,7 =231,3
Sairauspoissaolot 13,4 pv (18,4 % poissaoloista) 231,3 -13,4=217,9

Arkipyhat 10 pv / vuosi 217,9-10 =207,9
Muut po:t: 6,3 pv (8,7 %) 207,9-6,3=201,6
Ty6panos paivin vuodessa: 201,6 pv

Tyobaika tunteina paivassa: 7,65h

Tyobaika tunteina vuodessa 7,65*201,6 = 1542,24 tuntia
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Hoitotydn viikkoresursoinnin tarve (esimerkkiné osaston antamat luvut)
Yhden hoitajan todellinen tydaika vuodessa on 1542,24,2 tuntia jaettuna 52:lla = viikko-

tybaika poissaolot huomioiden 29,66. Tassa on laskettu mukaan kaikki vuorossa olleet
hoitajat ja osastofarmaseutti. Oh on jatetty pois sekd aoh:n hallintopaivat.

HOITOTYOTA | LASKENNALLINEN
MA T KE TO PE LA SsuU YHT VIIKOSSA h TARVE VAKANSSEJA
AAMU 9 8,5 8,5 8,5 8 75 7.5 57,5 460
ILTA 6,34 | 634 | 634 | 634 | 634 | 614 | 614 43,98 351,84
YO 3 3 3 3 3 3 3 21 219,45
1031,29 34,77 30

HOITAJAMAARAT ERI TYOVUOROISSA

Kellon- Maa-  Tiis- Keski- Tors- Perjan- Lauan-  Sun-
Tyovuoro aika nantai tai viikko tai tai tai nuntai
AAMUVUORO 7-15 8,00 | 7,00 7,00| 7,00 8,00 7,00 7,00
B 9-21 (haastatt.iltav.) | 9-13 0,50 0,50| 0,50 0,50 0,50
Osastofarmaseutti 7-15 1,00 | 1,00 1,00| 1,00
Aamuvuoro yhteensa 9,00 | 8,50 8,50 | 850 8,00 7,50 7,50
ILTAVUORO 13-21 4,00 | 5,00 5,00| 5,00 4,00 4,00 4,00
Q-ilta (kun of ei toissd) | 12-21 1,00 1,00 1,00
I-ilta (haastattelu) 12-21 1,00 1,00
D 9-21; U 9-13 13-21 1,00
B 9-2 (haastatt.iltav.) 13-21 1,00 1,00| 1,00 1,00 1,00

P 9-21 (norm.ilta) 13-21
Koordinoiva hoitaja 13.30—

1pv/(7 pv) 21.30 0,14 014 04| 014 014| 014 0,14
13.30—
mobiilihoitaja 1 pv/ (5pv) | 21.30 0,20| 0,20 0,20 0,20 0,20
lltavuoro yhteensa 6,34 | 6,34 6,34| 6,34 6,34 6,14 6,14
20.30—
YOVUORO 7.15 3,00 | 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
Osastonhoitajan hallin-
topaiva 7.30-16 1,00| 1,00 1,00 1,00 1,00

Apulaisosastonhoitajan
hallintopéiva 7.30-16 1,00




55

4) Onko yksikdssanne vuoden 2012 aikana tehty oleellisia muutoksia, jotka koskevat
toimintaa, potilasmaérid, henkilostoméaarad, henkildstorakennetta tai tydvuoroja (esim.
tyévuorojen aloitus/lopetusaikamuutoksia)? Onko vuoden 2013 aikana tehty tai suunni-

telmissa tehda jotain edelld kuvattuja muutoksia ja millaisia?

Vuoden 2012 kuormitustiedot on poimittu klo 12 ja klo 24 ja katsottu niistad keskiarvot
viikonpaivittdin. Hoitoisuus per hoitaja-keskiarvot myos viikonpdivittain.

100,0

Kuormitus’%

Osasto X nettokuormitusklo 12 ja 24 ja hoitoisuus per hoitaja -keskiarvot
v. 2012 ja 1-3 /2013 viikonpaivittdin

Hoitoisuus/hoitaja
24,0

14,0

12,0

= 2012 ku% klo 12 94,4 92,0 89,1 91,0 89,9 83,4 85,8 89,4
. 2012 ku% klo 24 86,5 85,7 87,6 87,1 81,0 84,2 89,0 85,9
- 1-3 13 ku% klo 12 95,9 89,2 83,5 91,4 86,2 82,1 86,5 87,8
Bd 1-3 13 ku% klo 24 84,8 78,2 85,3 82,2 75,7 81,7 87,5 82,2
w2012 hoit/hoit 20,3 19,1 19,0 19,6 19,8 18,2 18,7 19,2
@==]-3 13 hoit/hoit 21,6 20,4 189 20,9 18,8 17,4 19,8 19,7
YHTEENVETOKOOSTE
2012 TIEDOT ESIMERKKI- | LISATIETOJA
OSASTO
TOIMINTAYMPARISTO

Sairaansijat 26

Hoitopdivat 8109

Aukiolopvt*paikat 9411

Hoitojaksot 1644

Paivystyksend alkaneet hoitojaksot 1237

Péivystyksena alkaneet hoitojaksot % 60,2

Vaihtuvuus (hoitojaksoista) % 17,5 1644 /9411 *100

Poistuneet potilaat 1792

Avohoitokaynnit (kaikki kt:t) 321

Hoitajavastaanotot 0

Potilasmaéra (hoitojaksot+avohoitok) 1965
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Nettokuormitus (nettohoitop / aukiolopéivat x 86 %

100

Bruztokuormitus (nettohoitopéivat + poistuneet 105,2

potilaat / aukiolopdivat x 100)
POTILAIDEN HOIDON TARVE

Hoitojakson kesto 4.9

HL1 0,3%

HL2 52 %

HL3 34,4%

HL 4 51,9 %

HL5 8,3 %

Luokitusten maara 8303

Hoitoisuus per hoitaja ka 19,3

Potilaiden keski-ika 56,4 vrt. 55,0 (vuosi 2011)
Luokitusaktiivisuus

Luokitusten maara / hpvt 102,4 tavoite > 100

Luokitusten méaara / hpvt+ poistuneet 83,9 Tavoite 85-90
HENKILOSTOVOIMAVARAT

Oh 1,0

Aoh 1,0

Sh / katil6 / audionomi / lab hoit 20,0

Ph/ lahihoit / last hoit /lvm 6,0

Sis sij yhteensa 6,0

Vakanssit yhteensd ilman osastonhoitajaa 33,0

vahennetdan sis sij yhteislistalla 3,0

muut vahennykset 0,0

Vakanssit vahennysten jalk 30,00

Tehty tydpanos 34,5

Tehty tydpanos (vahennysten jélkeen) 29,4 34,5-0,9 (oh)-1,8(siht)-

(3x0,8)sis sij = 29,4

Sh % osuus vakansseista 80 %

Sair poissaolo % palv jaksopdivista 3,95

Sihteerien Ikm + sis sij kdyttosuus 1,00

Hoitopéivat + kaynnit / siht Ikm 8430
Tuottavuus

Potilasmaéra / tehty tydpanos (-oh) 66,8

Hoitopaivat / tehty tyopanos (- oh) 275,8
TOIMINTAA SELITTAVIA

Opiskelijoiden ohjauspaivat 755

Opiskelijoiden ohjauspvt / tehty tydpanos (oh 25,7

mukana)

Kehittdmistyohon kaytetty aika pv 69

Perehtyjia / vakanssit 1
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Pankkivapaat, saldo nyt 705
Pankkivapaat, annetut tunnit 335
Omabhoitajatunnit 3125
RESURSSILASKENTA
Hoitopéivat viikossa 155,9
Potilaita / hoitaja (tehty tyopanos -oh) 53
Mitoituskerroin KYS mallin mukaan 0,189
Hoitoty6n resurssitarve vuodessa tunteina KYS | 36782 hoitopéivét x hoidontar-
malli ve vrk:ssa x mitoitusker-
roin (KYS)
Hoitotyon resurssitarve tyopanoksina 23,85 resurssitarve vuodessa
tunteina / 1542,24
Avohoitotoiminnasta tuleva tydpanostarve vuo- | 0,00 laskettu erikseen ja lisét-
deosastoilla ty
Hoitoty6n tydpanostarve tydpanoksina yhteensa | 23,85 edelliset yhteen
Saatu tydpanos jaettu olemassa olevalla va- 79,5
kanssimaaralla %
Kys -kerroin | HL 5 % osuus 8,3
laskentamalli
+HL5 HL 5 osuus hoitopéivista 673
Kerroin HL 5 potilaille 0,5
Hoitoty6n resurssitarve vuodessa tunteina HL 5 | 8076
Hoitotyon resurssitarve tyopanoksina HL 5 5,24
HL 1-4 osuus hoitopaivista 7436
Kerroin HL 1-4 potilaille 0,19
Hoitotyon resurssitarve vuodessa tunteina HL 1- | 33908
4
Hoitotyon resurssitarve tydpanoksina HL 1-4 21,99
Ty6panostarve yht 27,23
Saatu tyOpanos jaettu olemassa olevalla va- 91 % Tavoite 80 — 85 (90) %

kanssimaaralla %

Seuraavista asioista keskusteltiin osaston palautekeskustelussa:

- Tekeekd sairaanhoitaja muuta kuin sairaanhoitajan tyoté4

- Nimikesuojattujen tyotehtavat

- Opiskelijoiden ohjauspdivat / tehty tyépanos

- Vaihtuvuus / perehtyjien maara

- Muun henkil6kunnan toiminnan vaikutus hoitajan tydhon

- Yksikén oma arvio henkildston riittdvyydesta nykyiseen toimintaan
- Muuta erityista
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