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Suositeltava lahdeviittaus:

Tiivistelma

Tassa hankkeessa selvitettiin, kuinka paivittaisiin tyo-
aika- ja potilastietoihin perustuvaa rekisteriaineis-
toa voidaan hyddyntaa terveydenhuoltohenkiloston
tydkuorman mittaamisessa ja erilaisten tyon piirtei-
den tutkimuksessa. Tarkastelutapamme uutuusar-
vo perustuu tilastolliseen analyysiin, jolla eri sairaa-
laosastojen potilaskuormaa mitataan. Tiedon avulla
analysoitiin hoitotydn vaativuutta, suhteutettiin sita
hoitotyévoimaan ja lopulta arvioitiin vaikutuksia tyo-
hyvinvointiin silloin, kun tydmaara ja tyévoima eivat
vastanneet toisiaan. Kun tyékuorma-arvioita verrattiin
tydaikapiirteisiin paivatasolla, havaitsimme tydkuor-
man vaihtelun liittyvan yllattaviin muutoksiin tyénte-
kijoiden maarassa. Lyhyiden sairaspoissaolojen riski
kasvoi korkean tydkuorman vaikutuksesta seuraavan
viikon aikana. Uutta tietoa yhteyksista saatiin myos
tarkastelemalla jaksotason tydaikapiirteita.
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Abstract

Efficiency and Well-being at Work - with
Knowledge Towards Balanced Work

This project investigated how register data on daily work-
ing hours and hospital patients can be used to measure
the workload of healthcare personnel and to study its re-
lationship with different work features. We used econo-
metric analysis to measure the average labor require-
ment of different patient mixes in hospital wards. The
data was used to analyze the overall difficulty of working
days and it was then compared to the available nursing
workforce. Finally, we assessed the effects of variation in
the workload on well-being at work. We found that the
variation in workload was related to surprising chang-
es in work and in the availability of employees. The risk
of short sick leave increased over the next week due to
the high workload. We also examined the interactions
between workload and the working time features for
work shift planning.
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Tiivistelma

Tdssd TyOsuojelurahaston, Etlan ja Ty&terveyslaitoksen
yhteisesti rahoittamassa hankkeessa selvitettiin, kuin-
ka péivittdisiin tyoaika- ja potilastietoihin perustuvaa
rekisteriaineistoa voidaan hyddyntéd terveydenhuolto-
henkildston tydkuorman mittaamisessa ja erilaisten tydn
piirteiden tutkimuksessa. Tarve uusille tynohjauksen
vilineille on suuri. Hoitajapula on noussut yhdeksi né-
kyvimmistd merkeistd Suomen terveydenhuollon kriisiy-
tymisestd. Tyokuorman ja ty0ssd jaksamisen yhteenso-
vittaminen on térkedd.

Tarkastelutapamme uutuusarvo perustuu tilastolliseen
analyysiin, jolla eri sairaalaosastojen potilaskuormaa mi-
tataan. Tiedon avulla analysoitiin hoitotyon vaativuutta,
suhteutettiin sitd hoitotyévoimaan ja lopulta arvioitiin
vaikutuksia tyShyvinvointiin silloin, kun tyoméadrd ja tyo-
voima eivit vastanneet toisiaan. Lihtokohtanamme oli
tySkuorman mittaus perustuen organisaatioiden jarjes-
telmiin tallentuviin laajoihin digitaalisiin aineistoihin ja
vakiintuneisiin tuottavuuskésitteisiin. Tilastojen avulla
laskettiin yksityiskohtainen eri osastojen palveluaktivi-
teetti ja tybkuorma midriteltiin henkil6resurssin suhtee-
na aktiviteetin madrdan.

Menetelmissd osastotyon vaativuusluokitus voitiin koo-
ta joustavasti eri dataldhteistd, mm. potilaille méfritelty-
jen hoitoisuusluokituksien, péivékohtaisten juoksevien
keskimédrdisten hoitojaksojen pituuksien, osaston keski-
maédriisen diagnoosijakauman, hoitotyyppien ja osaston
téyttdasteen avulla. Perusajatuksena on, ettd tilastollisel-
la mallinnuksella arvioidaan erilaisten potilaiden synnyt-
tdm&d hoitorasitusta. Kun tyOpanosta arvioiva resurssi-
tarvemalli on laskettu koko potilaskannalle, voidaan sen
avulla arvioida osaston resurssitarvetta (palveluaktiviteet-
tia) suhteessa kéytettyyn todelliseen resurssiin (hoitajien
tuntiméérdin) . Laskelman perusteella muodostetaan in-
deksi, joka mittaa tydkuormaa suhteessa keskimédrdiseen.

Kaiken kaikkiaan kdytdssd ollut aineisto tarjosi meil-
le mahdollisuuksia yksityiskohtaiseen analyysiin.
Kéyttdimdmme péddmalli luokitteli potilaskannan hoi-
totyyppikohtaisesti erilaisiin vaativuusluokkiin Oulu-hoi-
toisuusluokituksen (OHL) pidluokkia hyddyntden. Eri
potilasluokille laskettiin erillinen keskimagrdinen resurs-
sitarve. Lisdksi arvioitiin erikseen, miten OHL-luokitus-

ten alakategoriat vaikuttavat tyokuormaan.' Laskelmat
tehtiin erikseen neljille eri osastotyypille. Aineistosta on
laskettu my®6s vaihtoehtoisia mittareita, jotka perustuvat
muun muassa Diagnosis Related Groups (DRG)-tietoon.

Tiedon avulla arvioimme, miten tySkuormat vaihtelevat
eri aikoina eri sairaalaosastojen vililld, synnyttddko suu-
ritehoinen ty0 sairaspoissaoloja tai ennustaako se reaktii-
vista tyStehon heikkenemisti, sekd millaisia keinoja ty6-
ryhmilld on selvitd korkean tehotason kanssa.

Tyokuorma-arvioiden perusteella voitiin todeta, ettd mer-
kittdvé osa kuormitusvaihtelusta tapahtui tydpdivien vé-
lilld. Tyokuormassa oli kuitenkin havaittavissa myds pi-
demmén aikavilin trendejd. Osa trendeistd voi johtua
tilastoinnin muutoksista (joita pyritddn kontrolloimaan
tilastollisessa analyysissi), osa on aitoa vaihtelua tyd-
kuormassa. Eritavoin méadritellyt mittarit antavat kuiten-
kin hyvin samankaltaisen kuvan ty6kuorman kehityksest.

Kun ty6kuorma-arvioita verrattiin tydaikapiirteisiin pai-
vdtasolla, havaitsimme ty6kuorman vaihtelun liittyvdn
ylldttdviin muutoksiin tyontekijoiden madrdssd. Mikd-
li esimerkiksi tyoyksikon henkildston téyttdaste oli ma-
tala, tykuorma oli vastaavasti korkea. Ty6td jii siten
enemmén tehtdviksi pienemmilld tydpanoksella suh-
teessa normaalisti kdytettyyn tyopanokseen. TySvuoron
pituuden osalta normaalitilanteessa pitkét tydvuorot (yli
8 ja 12 tuntia) olivat yhteydessd matalampaan tydkuor-
maan, kun taas epityypillisissi tilanteissa (vuoron pi-
tuuden vaihdellessa) pitkd tydvuoro yhdistyi potilaiden
hoitamiseen vihemmilld resursseilla.

Tutkimuksessa tarkasteltiin my&s lyhyiden sairaspoissa-
olojen riskin yhteyttd tydkuormaan. Tulosten mukaan ris-
ki kasvoi korkean tydkuorman vaikutuksesta seuraavan
viikon aikana. Ty6kuorman kasvu normaalitasolta kak-
sinkertaiseksi lisdsi lyhyen sairaspoissaolon riskid noin
0,2 prosenttiyksikkod. Keskimédrdinen lyhyen sairaspois-
saolon riski mallinnusaineistossa oli samaan aikaan 1,1
prosenttia, mikd merkitsee, ettd tydkuorman tuplaantu-
minen kasvatti sairaspoissaoloriskid suhteellisesti noin 18
prosenttia. Tyokuorman kasvaminen yhdelld keskihajon-
nalla nostaa riskid puolestaan noin 7 prosenttia.

Kaiken kaikkiaan tulokset osoittavat, ettd lyhytaikaisen
tydkuorman vaihtelun hallinta on keskeistd tyShyvin-
voinnin ndkdkulmasta.
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Edelld esitetyt pdivdtason tulokset ovat uusi avaus, mutta
uutta tietoa saatiin my0s tarkastelemalla jaksotason ty6-
aikapiirteitd. Tulosten mukaan tySkuorman kasvu ei né-
kynyt systemaattisesti yotyon, tydvuorojen tai lyhyiden
vuorovilien lisdintymiseni jaksotasolla (kolmen viikon
suunnittelujaksoissa). Sen sijaan pystyttiin tunnistamaan
joitakin, tosin pienid, tyontekijiryhmid, joiden tyokuor-
maan ja tydaikapiirteisiin kannattaa kiinnittd4d huomio-
ta etenkin yotydssi.

Johtopédtdksend 3-viikkoisjaksojen tydaikapiirteiden,
tydkuorman ja sairauspoissaolojen yhteydestd voidaan
todeta, ettd riittdvin pitkilld vuorovileilld (11 tuntia tai
enemmin) ja aamuvuoroissa sairauspoissaolojen riski
on pienempi. TySvuorosuunnittelussa kannattaa sairaus-
poissaolojen nidkdkulmasta vdlttdd yksittdisid vapaapdi-
vid ja tyOaikojen epasddnnollisyytta.

1 Johdanto

Hoitajapula on noussut yhdeksi nikyvimmistd merkeis-
td Suomen terveydenhuollon kriisiytymisestd. Ty6voi-
mapuutteen kanssa painiskelevat my0s lukuisat muut
ldnsimaat, kuten Yhdysvallat, Iso-Britannia ja Uusi-See-
lanti. Vaikka COVID-19-epidemia kérjistikin tilanteen,
Suomen pahenevasta hoitajapulasta on uutisoitu ylei-
solle yli vuosikymmen, ja OECD esitti huolensa kasva-
vasta ongelmasta jo vuonna 2005. (Kosonen & Mokkila,
2019; Harju, 2007; Holmberg, 2019; Lepistd, 2021; Turu-
nen, 2018; Erkkild, 2006; Huoviala, 2022; Haapakangas,
2022; Mikkola, 2022; Reinikainen, 2022; Nyman, 2022;
Pihlava, 2023; Kosonen, 2022; Jauhiainen, 2022; Simo-
ens ym., 2005)

Tdssd hankkeessa selvitettiin kuinka voitaisiin soveltaa
uudentyyppistd laskentaa® aiemmin hyodyntdméttomaan
yhdistelmitietoon® terveydenhuoltohenkildstén joka-
péiviisestd tyOstd. Tavoitteena oli mitata hoitotyon vaa-
tivuutta eri pdivind suhteutettua se hoitotydvoimaan ja
arvioida vaikutuksia tyShyvinvointiin.

Tidrkednd 1dhtokohtana oli lisdksi, ettd tyokalun tulisi hyo-
dyntéd jo muutenkin kerdttdvas ja kerddntyvid tietoa. So-
vellus ei saisi synnyttdd lisdrasitetta, vaatia huomiota tai
edellyttdd kyselyjen tdyttdmistd.

Analyysimme osoittaa, ettd hoitotyon tietoihin piiloutuu
rikas ja valmiiksi hyddynnettdvissd oleva kuvaus muun
muassa péivi- ja osastokohtaisesta hoidon vaativuudes-
ta, kdytossd olleista voimavaroista ja niilden mahdollisesta
epdsuhdasta sekd Iyhyelld ettd pitkélld aikavélilld. Ensisi-
jainen tavoitteemme oli valjastaa tietojérjestelmiin ke-
rddntyvi tieto palvelemaan hoitoyksikoitd heiddn oman
tyonsid kehittdmisessd. Toissijainen tavoitteemme oli luo-
da yhteinen mittaristo hoitoyksikkdjen ja hallinnon yh-
teiseksi ’kojetauluksi’.

Erityisend tutkimuskohteena olivat sairaalaosastot ja niis-
sd toimivat sairaanhoitajat. Tyd pohjautuu TySterveyslai-
toksen pitkdaikaiseen sote-sektorin tydaikasuunnittelun
kehitystyohon (Harma ym., 2015; Ropponen ym., 2020;
2017; Peutere ym., 2021; Rosenstrom ym., 2021; Harma
ym., 2020) sekd Etlan moniosaiseen tutkimus- ja kehi-
tyshankkeeseen vuosina 2010-2013 (Castrén ym., 2013;
Lehti ym., 2012; Martikainen, 2013; Kauhanen ym., 2012;
Kulvik ym., 2013; Martikainen ym., 2011; Zhang ym.,
2011; Naumov, 2011; Zhang, ym. 2012; Kauhanen ym.,
2012; Kauhanen ym., 2013).

Kdyttdimamme menetelmén ldhtdkohtana on tydkuorman
mittaus perustuen organisaatioiden jirjestelmiin tallen-
tuviin laajoihin digitaalisiin aineistoihin ja vakiintuneisiin
tuottavuuskdsitteisiin. Mittaukset mahdollistavat laaja-
mittaisen tydkuormituksen vaihtelun sekd sen heijasteil-
mididen ja siihen liittyvien tydn jarjestdmisen tutkimi-
sen. Hankkeessa kehitettévin mitoitustyokalun avulla
arvioidaan muun muassa, miten tyokuormat vaihtelevat
eri aikoina eri sairaalaosastojen vililld, synnyttddko suu-
ritehoinen ty0 sairaspoissaoloja tai ennustaako se reaktii-
vista tyotehon heikkenemistd sekd millaisia keinoja ty6-
ryhmilld on selvitd korkean tehotason kanssa.

Tarkastelutapamme uutuusarvo perustuu tilastolliseen
analyysiin, jolla eri sairaalaosastojen potilaskuormaa mi-
tataan. Tilastojen avulla lasketaan yksityiskohtainen eri
osastojen palveluaktiviteetti ja tydn kuormittavuus mé-
ritellddn henkiloresurssin suhteena aktiviteetin méddrdin.

Menetelméssid osastotyon vaativuusluokitus voidaan koo-
ta joustavasti eri dataldhteistd, mm. potilaille m#fritel-
tyjen hoitoisuusluokituksien, pdivikohtaisten juoksevien
keskimédrdisten hoitojaksojen pituuksien, osaston keski-
madrdisen diagnoosijakauman, hoitotyyppien ja osaston
tdyttdasteen avulla. Lisdksi voidaan hyodyntdi osastokoh-
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taisia DRG-laskentatietoja indikaattorina resurssikulu-
tuksesta. Tyokuorman mittareita voidaan my6s edelleen
jatkokehittid vaikuttavuusmittareiksi (”cost output in-
dex”) lisddmilld tietoa hoidon tuloksellisuudesta (Boj-
ke ym., 2017). Vaikuttavuustiedon lisidgminen mahdollis-
taa my6s kannanotot terveydenhuollon tuottavuuteen.*

Tamdn hankkeen tieteellinen viitekehys perustui myos
kéytettéviin aineistoihin, joissa aiemman tutkimuksen
perusteella tybaikatietojen eri piirteet voidaan mitata ja
madrdllistdd terveyteen ja tydhyvinvointiin liittyvaa tutki-
musta varten tydnantajan rekisteriaineiston avulla (Hir-
mé ym., 2019; Hirmi ym., 2015; Hdrm4 ym., 2015). Té4-
td menetelmdd hyddynnettiin, kun tytaikoihin liittyvid
kuormitus- ja voimavaratekijoitd arvioitiin ja yhdistet-
tiin ensimmadistd kertaa tydkuorman arviointiin. Toisaal-
ta hankkeen ldhtSkohtana oli, ettd monet tydkuormaan,
tyShyvinvointiin ja tyn menestyksellisyyteen yhtd aikaa
vaikuttavat tekijit ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa
tdrkedssd roolissa. Esimerkiksi kdyvit vaikkapa tyonteki-
joiden vaihtuvuus, tehty tyoaika ja sairaspoissaolot epéd-
sddnnollisen jaksotyon kuormitustekijoiden osalta (Hér-
mi ym., 2015; Ropponen ym., 2017; Hirmd ym., 2015).
Hanke lihti olettamuksesta, ettd tyShyvinvointiin ja jopa
terveyteen liittyvien tyaikapiirteiden huomioiminen ty6-
kuorman ohessa tukee tyontekijoiden osallistamista ja eri-
laisten kehityshankkeiden hyvaksyttavyyttd tydyhteisdissa
(ks. esim. Kauhanen ym., 2012). Néin ollen tydkuorman
arvioinnin kehitysty0 toimii tySkuorman ja tuottavuuden
yksityiskohtaisempien mittareiden pohjana.

Taulukko 1

Osatavoite Kysymys

1.1 Katsaus terveydenhuollon
kuormitusmittareihin

1.1.1 Tarkastelussamme olevasta terveyden-
huoltotyosta seka tyon tuottavuudesta
yleisemmin on laajasti aikaisempaa tutkimusta

Suomen l&hi- ja sairaanhoitajien ammattitaito, tyon vaa-
tivuus ja vastuuosuus sairaanhoitomme tydnjaossa ovat
kansainvilisessd vertailussa arvostettuja (Lehtinen, 2021;
Kinos & Salonen, 2009; Delamaire & Lafortune, 2010; Kai-
ser, 2005). Osaamisen pohjalla on vaativa koulutus, joka
tdydentyy arvostetuksi ammattilaisuudeksi tydkokemuk-
sen myotd (NQF-tydryhmd, 2009; Wellman, 2007; MTV
Uutiset, 2019; Live24magazine, 2017).

Ammattipdtevyyttd ja ammatti-identiteettid ovat edel-
listen lisdksi muovanneet Suomen korkeatasoinen hoi-
totiede pitkine kehityshistorioineen (Aholaakko, 2020).
Ei siis ole yllétys, ettd hoitajien ty6td kuvaavia laadul-
lisia mittareita on seki tutkittu ettéd kehitetty ansiok-
kaasti jo vuosikymmenid. Tuloksena on syntynyt usei-
ta tyokaluja ja niiden muunnelmia, aina kaupallisiin
tuotteisiin saakka (Kaustinen, 2011; Luhtasela, 2006;
Fagerstrom ym., 2000; Ottman-Salminen, 2006; Rau-
hala & Fagerstrom, 2004; Pusa, 2007; Kaakinen, 2007;
Rauta ym., 2017).

Tédssd hankkeessa sairaanhoidon tarkastelun 1dhtokohta-
na on tyotehokkuuden ja tyShyvinvoinnin mittaaminen

Hankkeen osatavoitteet ja niitd vastaavat kysymykset, joihin haimme vastausta

1 Tutkitaan kohteen ja ty6hyvinvoinnin kannalta tydkuorman selittajia:

Mika selittaa

(i) tyokuorman vaihtelua eri tydvuoroissa (aamu-, ilta- ja yévuorot) ja eri pituisissa vuoroissa, tyékuorman

(ii) tyokuormaa eri ikaisilla tydntekijoilla ja

vaihtelua?

(iii) vaikuttavia tekijoita (yksikon koko, toiminnan luonne, ika- ja sukupuolijakauma)

2 Arvioidaan millaisia yhteyksia tydkuorman ja tyéhyvinvoinnin valilla on:
(i) tydkuorman yhteytta lyhyisiin (1-3 pdivan) sairauspoissaoloihin,
(i) korkean tydkuorman ja vaativien tydvuorojen yhteisvaikutusta ja

Millaisia yhteyksia
on tyékuorman ja
ty6hyvinvoinnin

(iii) 1. kohdan muiden seikkojen vaikutuksia tydssa jaksamiseen korkealla tyékuormalla valilla?

3 Tuotetaan analyysin perusteella ehdotuksia tydkuormatiedon kayttdtavoiksi
organisaatioiden sisdisessa johtamisessa ja arvioidaan menetelman hyotyja ja haittoja

Miten tyékuorma-
tietoa pitaisi
kayttaa johtamisessa?
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perustuen vakiintuneisiin julkisen talouden tuottavuus-
kisitteisiin sekd myds tunnistettuihin julkisen talouden
tuottavuusmittaamisen ongelmiin. Julkisen talouden
tuottavuusmittareita ovat arvioineet mm. VIV (2011),
Atkinson (2005), Dunleavy ja Carrera (2013), OECD
(2015), Simpson (2009), Diewert (2017) ja Lau ym.
(2017).

Nimenomaisesti terveydenhuollon tuottavuutta on py-
ritty arvioimaan sekd kansallisesti ettd kansainvilises-
ti, mutta kéytetty metodiikka on ollut kirjavaa ja mitta-
rointi robustisuudeltaan epityydyttivad (Lauharanta,
2009; Linna ym., 2007; Lauharanta, 2008; Evans ym.,
2010; Levitt, 2011; Palfrey, 2011; Delamaire & Lafortu-
ne, 2010; Koechlin ym., 2010; Hékkinen, 2010; Kotzian,
2009; Tveiten ym., 2008). Todettakoon kuitenkin, ettd
kansainvilisissd vertailuissa Suomen sairaaloiden tuot-
tavuus on sijoittunut toistuvasti linsimaiden kirkeen.
Kuvio 1 havainnollistaa mittaamisen ilmeisid vaikeuksia,
jossa tulos on ristiriidassa sekd tyontekijoiden kokeman
todellisuuden, yleisen intuition ettd kansainvélisten laa-
tuvertailujen kanssa.

Suomen terveydenhuollossa keskeinen tuottavuusarvi-
oinnin referenssi on DRG-ryhmityksen kustannuspai-
noilla painotettu henkildstdtuottavuus (Kotiranta ym.,
2016a; Lauharanta, 2009; THL, 2014). THL onkin ra-
portoinut Suomen sairaaloiden tuottavuuskehityksestd
sddnndllisesti vuodesta 2001. Samoin esim. HUS seu-

Kuvio 1 Erdiden Suomen julkisten palveluiden
tuottavuuskehitys vuosina 2000-2008/2009
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raa omaa toimintaansa mm. laskennallisten tuottavuus-
muutostensa kautta (Parkins & Henderson, 1973; Lin-
na ym., 2007; Hékkinen, 2010; Hikkinen & Matveinen,
2018; 2020; 2021; Kemppainen & Matveinen, 2022; Lau-
haranta, 2008).

1.1.2 TuHTi-hanke pureutuu hoitoty6kuorman
mittaroinnin puutteisiin ja ongelmiin®

Arjen hoitoty0ssi, terveydenhuollon johtamisessa ja kir-
jallisuudessa on tunnistettu yhteisid tyokuormamitta-
roinnin aukkoja. Kriittisiksi luonnehdittavia puutteita
ovat mm.

e potilaskuormamittareiden suppeus yksindin kéytet-
tyind: tyokalut nappaavat parhaimmillaankin vain
osan kunkin tySyksikon todellisista kuormitusteki-
joistd ja vaatimuksista,

e riittdmdttomit tiedot resursseista, joilla potilasty6-
vaatimuksiin vastataan: henkildresursseissa ei huo-
mioida riittévasti tydvuorokohtaisia muuttujia, kuten
koulutus, tyokokemus, osastokohtaiset erityisvaati-
mukset, tunnetut vai uudet potilaat ja, ovatko tyotii-
min jdsenet alemmin tyoskennelleet yhdessd, sekd

e vihdiset tai olemattomat tiedot organisaation tyo-
aikasuunnittelun periaatteista ja suunnitelman to-
teutumisesta: muun muassa epasadnnolliset tyoajat,
vuorotyd, viikonlopputyot ja pitkét tydrupeamat il-
man lepopdivid samoin kuin toistuva suunnitelmasta
poikkeaminen ja alimiehitykset ovat hallitsemattomi-
na lisdkuormitustekijoitd, jotka heikentdvit tyonteki-
joiden kykyd selviytyd potilaskuormasta.

Sairaaloiden tietojdrjestelmiin kerdéntyy kuitenkin erit-
tdin laajaksi luonnehdittava tietoaines, joka teknisten
ja sisdllollisten haasteiden vuoksi on alihyddynnettyi.
Kéyttod vaikeuttavia tekijoitd ovat muun muassa tieto-
jdrjestelmien keskindinen yhteensopimattomuus, vaikeu-
det kohdistaa samaa ilmi6téd kuvaavat, mutta eri kiytto-
tarkoituksiin kerddntyvit tiedot toisiinsa, siind mielessd
aineistojen erikoistuminen, monipuolisuus ja siiloutu-
minen, ettd laajan kokonaiskuvan muodostaminen ja
sisdllon ymmadrtdminen lukuisista aineistotyypeistd on
erittdin vaativaa, ja ymmérrettivasti: tietomadrin mas-
siivisuudesta johtuen timén raportin laskentaratkaisut
eivit olleet mahdollisia vuosikymmen sitten - tietoko-
neiden laskentakapasiteetti olisi nddntynyt ja ohjelmat
kaatuneet.
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Raportin téssd osiossa esittelemme TuHTi-hankkeem-
me kannalta mielenkiintoisia mittareita tietolihteineen,
ja kdymme ldpi niiden keskeistd kirjallisuutta. Raportin
loppuosa syventyy TuHTi-hankkeen toteutukseen.

1.1.3 Suomen terveydenhuolto on omaksunut
tyéokuormamittarit osaksi ydintoimintojaan

Erikoissairaanhoidon osastoille kehitetty Oulu-hoitoi-
suusluokitusmittari (OHL-mittari) kehitettiin Ou-
lun yliopistollisessa sairaalassa vuosina 1991-1994 (Fa-
gerstrom & Rauhala, 2003; Sutinen, 2013; Kaustinen,
2011). Potilaskuormituksesta kéytetty alkuperdinen sana
virdtyngd, "hoitopaino’ (Fagerstrdom, 2000) kuvaa mitta-
roinnin tavoitetta kenties osuvimmin: muuntaa potilaan
hyvin hoidon edellyttimi tyomidri, potilaasta syntyvi
tyokuormitus, numeerisiksi arvoiksi mahdollisimman
toistettavasti, ldpindkyvisti ja vertailukelpoisesti. (Kaus-
tinen, 2011)

Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) on
kehitetty arviointimenetelméksi, jolla voidaan yhtenevii-
sesti verrata tehohoitoyksikdiden antamaa hoitoa ja klii-
nisistd tutkimuksista saatuja tuloksia (Cullen ym., 1974).
Pisteytysjérjestelmdn ensijulkaisu oli 1974, ja luokituksen
perusrunko (TISS 57) on otettu laajaan kansainvéliseen
kiyttoon yhteisine ja paikallisine laajennuksineen (ks.
esim. (Takala, Moser, Raj ym., 2022; Miranda ym., 1996;
Reinikainen & Varpula, 2018) viitteineen). TISS-jdrjes-
telmad kéytetddn menestyksekkddsti my0os muun muassa
tehoyksikodiden hoitotyon vaikuttavuuden ja kuormitta-
vuuden mittarina (Pyykkd, 2004; Laine, 2016) sekd te-
hohoitoyksikdiden laskutusperustana (Takala, Moser,
Reinikainen ym., 2022; Hannola, 2021).

Suomi on ollut tehohoidon vertaisarvioinnin pioneereja,
keskeisend tekijdnd vuonna 1994 perustettu ja kansalli-
seksi noussut yhteistydelin: Suomen Tehohoitokonsor-
tioon osallistuvat kaikki maan sairaanhoitopiirit ja joita-
kin erikoisyksikoitd lukuun ottamatta kaikki teho-osastot
- yhteensi 26 teho- ja valvontaosastoa (Reinikainen &
Varpula, 2018). Tehohoitokonsortio ylldpitdd myds kan-
sallista, avoimeen tutkimus- ja kehityskéyttoén tarkoi-
tettua TISS-tietokantaa (Suomen Tehohoitokonsortio,
2022).

TISS-mittaristoa voidaan kdyttdd varsinaisten tehohoi-
toyksikdiden lisdksi myds muilla intensiivisen valvonta-

tyyppisen hoidon yksikoissd. TISS-mittariston monipuo-
lisuutta ja yhtd lailla 18ketieteen kehitystd kuvaa osuvasti
aivohalvaushoidon kehitys, jossa akuutin aivohalvauk-
sen hoidon vaativuus ja intensiteetti kasvoivat niin, ettd
stroke-yksikko siirtyi RAFAELA®-konseptista TISS-piste-
ytyksiin (Junkkarinen, 2022).

Tutkimme TuHTi-hankkeessa my6s Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin tehohoito- ja valvontayksikoitd. Tieto-
poimintojen laajuuteen perustuvissa rajauksissa jaivit
TISS-tietoihin pohjatuvat jatkoanalyysit jatkettaviksi
my6hemmin, mahdollisissa jatkohankkeissa.

Diagnosis Related Groups- eli DRG-jérjestelmi on ryh-
mittelyjédrjestelmi, jonka tavoitteena on luokitella poti-
laat lddketieteellisesti ja kustannuksiltaan samankaltai-
siin ryhmiin (FCG, 2016a). Jirjestelmén juuret juontavat
Yhdysvaltoihin, jossa Yalen yliopisto kehitti 1960-Iuvulla
diagnooseihin perustuvan luokitusjérjestelmin tukeak-
seen lddketieteellistd padtoksentekoa ja analysoidakseen
hoitoyksikdiden toiminnan laatua (Aaltonen ym., 2007).

Alun perin Suomessa oli tavoitteena hyodyntdd luokitte-
lua sairaaloiden suoritteiden ja tehokkuuden kuvaami-
seen sekd vertaisarviointiin. Suomen nykyisen DRG-jdr-
jestelmén tavoitteena niin erikoissairaanhoidon kuin
perusterveydenhuollonkin osalta on se, ettd DRG-jdr-
jestelmd tukee johtamista, toimii laskutuksen, budje-
toinnin ja hinnoittelun tukena ja luo edellytykset yk-
sikdiden viliselle tuottavuus- ja tehokkuusvertailulle
(FCG, 2016b). Kustannusten hallintaa heikent#i hie-
man se, ettd jasenkuntien lisdlaskutuksen tai liikalasku-
tuksen palautusten vuoksi terveydenhuoltomme toimii
tosiasiallisesti toteutuneiden kustannusten perusteella
- toisin kuin Medicaren jérjestelmi, jossa lisdlaskuja ja
palautuksia ei ollut.

Tutkimuksessa kéytettiin OHL-, TISS- ja DRG-mittareita
tyokuorma-arvioinnissa. Liséksi on syytd mainita muuta-
mia muita terveydenhuollossa kédytdssi olevia mittareita.

PAONCIL-mittarilla (Professional Assessment of
Nursing Care Intensity Level) hoitajat voivat arvioi-
da, kuinka he ovat kokeneet tydmidrdn. Kdsikirja, jossa
médritellddn tydmidrin tasot 7-kohtaisella asteikolla,
on asiantuntijahoitajien kehittimi. Mittarissa on pyrit-
ty huomioimaan myds laatundkokulma (Fagerstrom ym.,
2000; Pusa, 2007), silld vaativuusarviointia tdydentévit
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my0s kertomukset siitd, mitkd muut tekijit ovat lisén-
neet tai vihenténeet hoitajien kokonaistyokuormitus-
ta (Fagerstrém ym., 2000). Tillaisia tekijditd ovat: esi-
miehen tydsuunnittelu, suunniteltu tydlista, psyykkinen
stressi, sijaistilanne, opiskelijat, yhteistyd oman tySryh-
mén kanssa, oma tyokapasiteetti, yhteistyo lddkéreiden
kanssa, yhteistyd muiden ammattiryhmien kanssa, yhteis-
tyd organisaation sis#lld ja muut syyt (Luhtasela, 2006).

PAONCIL-arvojen vertailu OHL-mittarilla saatuihin ar-
voihin viittaa siihen, ettd vaihtelu on samansuuntaista ja
siten niiden tarjoama kuva vaativuudesta on yhdenmu-
kaista (Luhtasela, 2006a). Mittareita yhteensovittamal-
la voidaan saada my0s tietoa optimaalisesta hoitoisuu-
desta (Pusa, 2007).

RAFAELA® integroi Oulu-hoitoisuusluokitusmittarin
laajennetun muodon, edelleen kehitellyn PAONCILin
sekd muita suojattuja komponentteja kokonaisvaltaisek-
si hoitotydn arviointi- ja ohjaustytkaluksi. RAFAELA®
on henkildston resursoimisen tydkalu, joka mahdollis-
taa optimaalisen hoidon organisaatiossa. Sen avulla voi-
daan méddrittdd ja kohdentaa hoivatyon resurssit tehok-
kaasti ja sen avulla organisaatio saa tunnuslukuja, jotka
peilaavat henkil6ston hyvinvointia, taloudellista tehok-
kuutta ja asiakkaiden hyvii ja laadukasta hoitoa. RA-
FAELA tuo tyon ndkyviksi niin tekijéille itselleen kuin
my0s muille. Sen avulla tyontekijdt osallistuvat padtok-
sentekoon arvioimalla oman tyon kuormittavuutta se-
ki asiakkaiden tarvitsemaa hoitoa. (Fagerstrom & Vai-
nikainen, 2014; Andersen, Lgnning & Fagerstrom, 2014;
Fagerstrom, 2009; Luhtasela, 2006; Heinonen & Oleni-
us, 2010; Kautto, 2016; Rauhala & Fagerstrom, 2004; Fa-
gerstrdm ym., 2000; Fagerstrom, 2017; Kaustinen, 2011).

RAFAELA®n kehitys alkoi Vaasan sairaanhoitopiirissé
1980-luvun lopulla (Rainio, 1994; Syrjild, 2010), ja se on
nykyddn osa Finnish Consulting Group FCG:n kaupallis-
ta tarjontaa (FCG, 2022). RAFAELA®a on kiytetty se-
ki arvioitu kdyttdkokemuksia Norjassa (Allidem, 2019;
Hustad, Hellesg & Andersen, 2015; Zadraks, 2011; Ander-
sen, Lgnning & Fagerstréom, 2014). RAFAELA® on kir-
jallisuudessa myds tunnustettu yhdeksi henkilckeskeisen
terveydenhuollon tutkimusmenetelmistd (Person-Centred
Healthcare Research) (Mccormack ym., 2017). Tarkempi
RAFAELA®n kansainvéliseen kédyttéon ja sen tieteelliseen
raportointiin perehtyminen jid kuitenkin TuHTi-hank-
keemme tutkimusfokuksen ulkopuolelle.

Tyoterveyslaitos on kehittdnyt tydaikojen kuormitta-
vuuden arviointimenetelmiin, jonka avulla tyénanta-
jan rekisteriaineistoon perustuen tydaikatietojen eri piir-
teet voidaan mitata ja madréllistdd (TSR-hanke 112065)
(Hirmi, Ropponen, Hakola ym., 2015; Hirmi, Hakola,
Ropponen ym., 2015). Menetelmi sisiltdd tydaikoihin
liittyvét kuormitus- ja voimavaratekijdt jaoteltuna neljdin
pdddimensioon, joissa kussakin on useita tydaikapiirtei-
td: 1) tyBajan pituus, esim. péivittdinen, viikoittainen ja
vuosittainen tydajan pituus, 2) vuorotyd, esim. aamu-,
ilta- tai ydvuorot, 3) tyon intensiteetti, esim. ty6jakso-
jen toistuminen ja vilit ja 4) tydaikojen sosiaaliset ulot-
tuvuudet, mm. vaikutusmahdollisuudet, ennustettavuus,
vaihtelevuus ja vapaa-aika. TyShyvinvoinnin kannalta on
keskeistd, ettd tyOaikajdrjestelmien kokonaiskuormitta-
vuus arvioidaan ja palautumiseen liittyvit tekijat huomi-
oidaan kuten on aiemmin todettu hoitoalalla (Hirmi,
Karhula, Ropponen ym., 2019; Ty6terveyslaitos, 2021;
Hérmd, Shiri, Ervasti ym., 2022; Rosenstrom, Hirm4, Ki-
vimdki ym., 2021; Peutere, Rosenstrom, Koskinen ym.,
2021; Hérm4, Koskinen, Sallinen ym., 2020; Ropponen,
Koskinen & Puttonen, 2020; Karhula, Salo ja Koskinen,
2019), silld voidaan olettaa, ettd nimé vaikuttavat myds
ty6kuormaan laajemmin.

Tarkastelutavassamme tykuorma midritellddn henkil-
resurssin suhteena aktiviteetin médrdin. T4ll6in tilastol-
lisesti laskettujen vaativuusarvioiden avulla voidaan las-
kea yksityiskohtainen palveluaktiviteetti “cost weighted
activity index” (Bojke ym., 2017). On huomionarvoista,
ettd tydkuorman mittareita voidaan edelleen jatkokehit-
tdd vaikuttavuus-, tehokkuus- ja tuottavuusmittareiksi
(cost weighted output index”) lisddmalld tietoa hoidon
tuloksellisuudesta (Bojke ym., 2017).°

Kaytdimme hankkeessa pddsidntoisesti kdsitettd tydkuor-
ma, jonka koettiin parhaiten kuvaavan hankkeen aineis-
toihin pohjautuvia mahdollisuuksia arvioida sairaalois-
sa tehtdvad tyotd.
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2 Rajaukset ja keratty
aineisto

2.1 Tutkimuksen rajaukset

Hankkeessa kerdttiin tietoja siltd ajanjaksolta ja niistd ter-
veydenhuollon tydntekijaryhmistd, joista keskendédn ver-
tailukelpoista dataa oli saatavissa, eli vuosilta 2013-2019.
Etlan aiemmat tutkimukset (Kauhanen ym., 2012) jakan-
sainvilinen kirjallisuus terveydenhuollon tuottavuudesta
(Baek ym., 2018; Tschannen & Kalisch, 2009; Pitkdaho
ym., 2016; De Cordova ym., 2014; Hachesu ym., 2013;
Keller ym., 2009; Griffiths ym., 2014; Ball ym., 2017)
olivat avanneet ymmirryksen tietojérjestelmien kirja-
vuudesta ja tallentuvien tietojen runsaudesta, joten saa-
toimme luottaa, ettd tutkimusmateriaali riittdisi magril-
lisesti ja laadullisesti.

Tyoaikojen kuormittavuutta avaavaa paivittdistd tydaika-
tietoa Tyd&terveyslaitos on hyddyntidnyt aiemmissa tutki-
muksissaan (esim. Rosenstrom, Hirmé, Kivimaki ym.,
2021; Hirm4, Shiri, Ervasti ym., 2022;). TuHTi-hanke
on kuitenkin ensimmiisii, jossa tydaikatiedot linkite-
tdfn potilaiden hoitoisuutta koskevaan tietoon (Tydter-
veyslaitos, 2023).

Uudentyyppistd tyotehon/tuottavuuden laskenta- ja ana-
lyysimenetelmddmme ei ole aiemmin sovellettu tervey-
denhuollossa, ja tdmén vuoksi tutkimus oli aloitettava
laaja-alaisena. Hankkeen ensimmiisessd vaiheessa haim-
me ymmarrysté sairaalatietojirjestelmien miltei rajatto-
malta tuntuvaan data-avaruuteen ja jitimme tarkemmat
rajaukset laadittavaksi tiiviissd yhteistyOssd Pirkanmaan
Sairaanhoitopiirin asiantuntijoiden kanssa.

2.1.1 Tutkimusjaksoksi 2013-2019

Tietojdrjestelmistd oli poimittavissa yhtendistd tietoa
vuodesta 2013 eteenpdin. Vuoden 2012 ja sitd aiempi data
oli teknisesti niin erilaista, ett4 tietojen yhtendistdminen

olisi parhaimmillaankin jddnyt epdvarmaksi.

Tietokerdyksen kannalta viimeisin ehjd vuosi oli 20197
Rajauksemme osoittautui onnekkaaksi: TuHTin kaltai-

10

sessa toteutettavuustutkimuksessa COVID-19 aiheutta-
mat datamuutokset olisivat olleet yhtd hallitsemattomia
kuin pandemia itsessdén. Teknisesti on mahdollista jat-
kaa ja yhtendistdd tietopoimintaa vertailukelpoisiksi ko-
konaisuudeksi myds vuodesta 2019 eteenpdin esimerkik-
si jatkotutkimuksessa.

2.1.2 Kohderyhmaksi sairaanhoitajat

Sairaanhoitajien tydssddn kerddmi, ja heiddn tydstdin
kertynyt potilaiden hoitoisuutta koskeva tieto oli mui-
hin ammattiryhmiin verrattuna suurin, monipuolisin ja
hankkeen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisin.
Laajasta eri tyon piirteitd koskevasta raakadatasta saatiin
rekonstruoitua kymmenié tuhansia, keskendin vertailu-
kelpoista ja tietomddrdltddn laajaa pdivikohtaista tyo-
vuorokuvausta. Tuorein vertailukohta samantyyppisesti
asetelmasta on Isossa-Britanniassa tehty ja BMJ Quali-
ty and Safety -lehdessi julkaistu tutkimus, joka perustui
vastaavaan, joskin hieman pienemp#dn havaintomidraan
on (Zaranko ym., 2022).

Kohderyhmirajaus tehtiin tutkimusjaksorajauksen tavoin
hankkeen toisessa vaiheessa, tietopoimintaméirittelyn ja
sithen perustuvien laajojen tietohakujen jilkeen. Rajaus
perustui suunnitellusti kaiken kerdtyn datan arviointiin,
ns. vili- eli interim-analyysiin. Tutkimuksen tavoitteena
oli nostaa esiin tietopohjaltaan laajoja ja yhteniisii tutki-
muskohteita, jotka kuitenkin olisivat terveydenhuollossa
edustavia tyokuorman luonteen ja tyShyvinvoinnin tut-
kimuksen nikdkulmasta.

Aineistosta voidaan jatkossa poimia tarkasteluun myos
muita henkildstéryhmid. Lihihoitajat olisivat seuraava
luonteva ammattiryhmi, koska he tekevit sairaanhoi-
tajien kanssa yhteistyotd, jossa rajapinta on korostetun
joustava. Toteutettavuustutkimuksessa on tirkedtd pi-
tdd asetelma mahdollisimman yksinkertaisena, ja siksi
asetimme TuHTi-hankkeen kohderyhmirajauksen sai-
raanhoitajiin.

Dynaaminen moniammatillinen yhteisty6 on kuitenkin
yksi terveydenhuollon vaikuttavuuden takeita (Castrén
ym., 2013). Henkildstd-henkildstd-rajapinta on siten
kriittisimpid tekijoitd sairaalan tuottavuudelle, joten ké-
sittelemme aihetta tarkemmin Keskustelu-osiossa.
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2.1.3 Tutkimusyksikoiksi ymparivuorokautiset
osastot

Yliopistosairaaloissa on huomattava midrd hallinnollisia
ja toiminnallisia henkilostdyksikditd. Kuvio 2 on esimerk-
ki Tampereen Yliopistollisen Sairaalan (TAYS) toimialue
1:n yksikdistd vuonna 2019. TAYS:ssa on yhteensd 7 toi-
mialuetta sekd Palvelukeskus ja TAYS Hatanpéd. Yhdes-
sd henkil6stdyksikossi voi lisdksi olla useampia eri am-
mattiryhmid.

Ty6vuorosuunnittelun vaativimpia aiheita on 16yt ta-
sapaino aamu-, ilta- ja yovuorojen sekd arki- ja viikon-
loppuvapaapdivien vilille. TyGterveyslaitos on tutkinut

Kuvio 2

TOIMIALUE 1
KIHA, KEUHKO-, IHO- JA ALLERGIASAIRAUKSIEN VASTUUALUE
HHP, HENGITYSHALVAUSPOTILAIDEN VY
HHP, HENGITYSHALVAUSPOTILAIDEN YKSIKKO
IHOT, IHOTAUTIEN AVOHOITO VY
IHOT, HAAVAKESKUS
IHOT, IHOTAUTIEN POLIKLINIKKA
IHOT, TOIMENPIDEYKSIKKO
KEI, KEUHKO- JA IHOSAIRAUKSIEN VUODEOSASTOHOITO VY
KEI, VUODEOSASTO KEI1
KEI, VUODEOSASTO KEI2
KEUT, KEUHKOSAIRAUKSIEN AVOHOITO VY
KEUT, KEUHKOSAIRAUKSIEN POLIKLINIKKA
KEUT, UNIYKSIKKO
KIHA, EVO-OPETUS VY
KIHA, EVO-OPETUS IHOT
KIHA, EVO-OPETUS KEUT
KIHA, YHTEINEN TOIMINTA

PALK, ALLERGIAKESKUS VY
PALK, ALLERGIAKESKUS
SIST, SISATAUTIEN VASTUUALUE
MUN, MUNUAISKESKUKSEN VASTUUYKSIKKO
MUN, MUNUAISKESKUS
PREU, REUMAKESKUKSEN VASTUUYKSIKKO
PREU, REUMAKESKUS
SISA, SISATAUTIEN JA ENDOKRINOLOGIAN POLIKLINIKAN VY
SISA, SISATAUTIEN JA ENDOKRINOLOGIAN POLIKLINIKKA
SISA, SISATAUTIEN POLIKLINIKKA VALKEAKOSKI
SISA, SISATAUTIEN POLIKLINIKKA SASTAMALA
SISH, HEMATOLOGIAN VASTUUYKSIKKO
SISH, VUODEOSASTO 10A
SISI, INFEKTIOYKSIKKO
SISI, ALUEELLINEN TARTUNTATAUTITYO
SISI, INFEKTIO-OSASTO
SISI, INFEKTIOPOLIKLINIKKA
SISI, SAIRAALAHYGIENIA
SISP, PAIVYSTYSTOIMINNAN JA VAATIVAN SISATAUTIHOIDON VY
SISP, SISATAUDIT SIRE
SISP, SISATAUTIEN OSASTOHOITO SASTAMALA
SISP, SISATAUTIEN PAIVYSTYSOSASTO
SIST, SISATAUTIEN YHTEINEN TOIMINTA
SIST, SISATAUTIEN YHTEISKUSTANNUSPAIKKA

eri tydvuorojen kuormitustekijoitd ja tydvuorosuunnit-
telua (Harmd ym., 2019; Hirm4 ym., 2015; Ropponen
ym., 2017; Harm4 ym., 2015; Hirma ym., 2022; Hirma
ym., 2020; Ropponen ym., 2020; Turunen ym., 2020; Kar-
hula ym., 2020; Hdrmd ym., 2019; Ropponen ym., 2019;
Karhula ym., 2019), ja tutkimusten pohjana oleva tyd-
aikapiirteiden arviointi perustui Titania® (CGI Finland)
vuorosuunnitteluohjelmistosta kerdttyyn péivittdiseen
tytaikatietoon. Vastaavat pdivittdiset tyoaika- ja poissa-
olotiedot olivat my6s TuHTi-hankkeen ty6voimaresurs-
sien ldhde. Hankesuunnitelman mukaisesti metodiikan
soveltuvuutta tutkittiin kolmivuorotyoti tekevissa yksi-
koissd - kdytdnnossi analysointi rajattiin ympérivuoro-
kautisten potilasosastojen toimintaan.

TAYS toimialue 1:n henkil6stoyksik6t vuonna 2019

KIHA, KEUHKO-, IHO- JA ALLERGIASAIRAUKSIEN YHTEISKUSTANNUSPAIKKA

"
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Tutkimustapamme soveltuu myds muiden toimintayk-
sikdiden tarkasteluun. Kdyttimdmme potilaskuormitus-
mittarin liséksi tydn rasittavuutta voidaan arvioida mm.
kustannuspohjaisesti sekd tyOsuoritteiden madrad ja vaa-
tivuutta kuvaavilla mittareilla (Martikainen, 2013; Koti-
ranta ym., 2016).

2.1.4 Tutkimuksen luvat ja eettiset kysymykset

Tdssd tutkimuksessa kiytettyjen tydaikatietojen osalta
Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd on saatu kirjallinen lu-
pa Titania-ty0aikatietojen luovuttamiseen TySterveyslai-
tokselle tieteellistd tutkimusta varten. TyOterveyslaitok-
sen eettinen toimikunta on arvioinut hankkeen eettiset
ja tietosuojakysymykset ja myontidnyt hankkeelle eetti-
sen luvan 27.3.2020.

2.2 TuHTi-data tydkuormitusmittareihin
sairaalaymparistossa

Seuraavassa perehdymme Pirkanmaan Sairaanhoitopii-
rissd kédytossd olleisiin ja TuHTi-hankkeessa kytkeyty-
viin mittareihin.

2.2.1 Oulu-hoitoisuusluokitus (OHL):
vuorokausikohtainen potilaskuormitus

Téssd hankkeessa Oulu-hoitoisuusluokitustieto saatiin
suoraan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tietovarannoista.
Niin ollen, vaikka sinillddn hoitoisuusluokituksen teke-
vitkin hoitotyon ammattilaiset osana arkeaan, kisitellddn
tdtd aineistoa ns. automaattisena osana sairaanhoidon
péivittdistd prosessia syntyvédni hallinnollisena tietona.

Taulukko 2

Oulu-hoitoisuusluokitusmittarilla arvioidaan kuutta kes-
keistd hoitotyon osa-aluetta, taulukko 2.

Totutettaessa hoitoisuusluokittelua kultakin osa-alueel-
ta arvioidaan vaativuustaso asteikolla A-D, taulukko 3.
Midrittely on vaativaa, koska siind on sovellettava eri-
koisalaosaamista, arvioitava osaston kulloisiakin hoidol-
lisia resursseja, tiedettdvd osaston yleinen potilasprofiili
ja tunnettava osaston hoitokdytdnnot sekd ehdittévi pe-
rehtyd oman potilaan kulloiseenkin tilanteeseen. Vaati-
vuustason médrittelyssd hoitaja joutuu de facto muunta-
maan arvionsa yksildllisen potilaan kyvystd rajalliseksi
kokonaisluvuksi (taulukko 3) - rajatapaukset ovat epdi-
lemittd vaikeita.

Hoitaja valitsee jokaiselta hoitotyon osa-alueelta omaan
arvionsa perustuen potilaan hoitoisuutta vastaavat vaati-
vuustasot kerran péivissi. Vaativuustason kokonaispiste-
midristd (6-24 pistettd) madrdytyy potilaalle pdivikoh-
tainen hoitoisuusluokka taulukon 4 mukaisesti.

Erikoissairaanhoidossa yksikkdjen tyonjako pyritdén al-
lokoimaan huolellisesti. Luokan V maksimaalista hoitoa
tarvitsevat potilaat pyritddn siirtdméin erikoisalasta riip-
pumatta teho-osastoille tai intensiivisen hoidon valvon-
tayksikkoihin, joilla on oma luokitusjirjestelménsi. vas-
taavasti luokkien I-IV potilaita on téllaisissa yksikoissd
vain erityissyistd. Kdytdnnon luokituksissa V-luokka su-
lautetaan luokkaan IV yhdistetylld pistevililld (16-24).

Hoitoisuusluokille voidaan vield antaa keskindiset pai-
nokertoimet. Vaasan keskussairaalassa on kdytetty nel-
jad hoitoisuusluokkaa, ja niille painokertoimina: I»1,0;
11»1,5; I11»2; IV»2,9 (Luhtasela, 2006). Tissi tutkimuk-

Oulu-hoitoisuusluokitusmittarin kuusi hoitotyén osa-aluetta

Osa-alueen numero Osa-alueen kuvaus

Ravinto ja ladkehoito
Hygienia ja eritystoiminta

o Ul A W N =

Hoidon suunnittelu ja koordinointi
Hengittaminen, verenkierto ja sairauden oireet

Aktiviteetti/toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo
Hoidon/jatkohoidon opetus ja emotionaalinen tuki

Lahde: Kaustinen (2011).
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Taulukko 3

Vaativuustaso

Hoidon tarve on toistuva

o N @ >

Laadullinen kuvaus vaativuustasosta

Suhteellisen omatoiminen potilas
Hoidon tarve ajoittainen tai melko vaativa

Taysin tai lahes kokonaan autettava potilas

Hoitotydn vaativuusarvioinnin mitta-asteikko ja muunnos raakapisteiksi

Raakapiste

A W N -

Lahde: Kaustinen (2011).

Taulukko 4 Hoitoisuusluokkien laadulliset kuvaukset ja vastaavat pistealueet
Luokka Laadullinen kuvaus hoidon tarpeesta Pistealue
Luokka | Vahimmaishoidon tarve 6-8
Luokka Il Keskimaarainen hoidon tarve 9-12
Luokka III Keskimadradista suurempi hoidon tarve 19-15
Luokka IV Vaativan hoidon tarve 16-20
Luokka V Maksimaalinen hoidon tarve 21-24

Lahde: Kaustinen (2011).

sessa painokertoimia sen sijaan lasketaan tilastollisen
mallin avulla.

Osaston kokonaishoitoisuusvaatimusta, *hoitopainoa’
kuvaava luku syntyy laskemalla yhteen kuhunkin hoi-
toisuusluokkaan kuuluvien potilaiden lukum#éra ker-
rottuna kyseiselle hoitoisuusluokalle annetulla paino-
kertoimella.

Laadullisesta mddrdilliseen: Miten hoitoisuuksia arvioidaan?

Oulu-hoitoisuusluokitusmittari on matemaattisesti sel-
ked ja yksinkertainen. Toistettavan vaativuustason méai-
rittely kullekin hoitotydn kuudesta osa-alueesta on
puolestaan ilmeisen vaativaa (taulukko 3 keskustelui-
neen) synnyttien ajoittain epdjohdonmukaisuutta (Ott-
man-Salminen, 2006).

Hoitoisuusluokituksen yhtendisyyttd tuetaan muun
muassa koulutuksilla ja tdyttoohjeistuksilla. Taulukossa
5 on esimerkki Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
Oulu-hoitoisuusluokitusohjekirjasta hoitotyon kuudel-
le osa-alueelle (Kaustinen, 2011).

Ladketieteen kehitys on jatkuvaa, ja enneminkin kiihtyvdd
kuin tasaantuvaa. Muutokset heijastuvat nopeasti sekd
lddkireiden ettd sairaanhoitajien tychon, ja luonnollises-
ti potilaisiin. Taulukon 5 esimerkkiohjeistus on vuodelta
2004 perustuen vuoden 2002 piivitettyyn Oulu-hoitoi-
suusluokitusmittariin, joka rakentuu vuoden 1997 muo-
kattuun luokitusohjeeseen, jonka alkuperdnd on v. 1992-
1993 kehitetty hoitoisuusluokitus (Kaustinen, 2011).

Pisteet OHL-mittarista merkataan tietokantaan, joka an-
taa jo lyhyelld aikavililld tietoa henkildstdsuunnitteluun
ja kertoo, miten viimeiset 24 tuntia ovat sujuneet. Pis-
teistd pystyy ndkemddn hoitoisuuden osastokohtaisesti
sekd paivittdisen hoitoisuuden per hoitaja. Néilld tiedoil-
la pystytddn my0Os vertaamaan samanlaisia osastoja toi-
siinsa. (Fagerstrdm ym., 2000)

2.2.2 Tydaikapiirteiden arviointi

Tidssd tutkimuksessa hyodynnettiin Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiristd aiemmissa Tydsuojelurahaston rahoittamis-
sa hankkeissa (mm. hankenumerot 114317 ja 210064)
koottua Titania-vuorosuunnitteluohjelmistosta saatua
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tybaika-aineistoa vuosilta 2013-2019 (Hirma4, Hakola,
Ropponen & Puttonen, 2015; Rosenstrom ym., 2021).
Tybaikatietojen rajaus vuosiin 2013-2019 tehtiin, koska
tédltd ajanjaksolta oli kdytettdvissd potilasdataa tyokuor-
man arviointiin. Lisdksi hyddynnettiin aiemmissa Tyo-
terveyslaitoksen toteuttamissa ja TyOsuojelurahaston
rahoittamissa hankkeissa kehitettyi tyaikapiirteiden ar-
viointia perustuen Titania® (CGI Finland) vuorosuun-
nitteluohjelmistosta kerdttyyn piivittdiseen tydaika-
tietoon. Tdm4d tydaikojen arviointimenetelmi ja siind
arvioitavat tyOaikapiirteet on kuvattu yksityiskohtaises-
ti alemmin (Hirmi, Karhula, Ropponen, Koskinen, Tu-
runen, Ojajirvi, ym., 2019; Rosenstrom ym., 2021). Ti-
tania® vuorosuunnitteluohjelmiston etu on se, ettd se
on kattavasti kdytossd ldhes koko Suomen sairaanhoi-
topiireissi. Lisdksi ohjelmistolla suunnitellaan ja seura-
taan tytaikaa ja tyon kuormittavuutta sekd sitd kdytetdin
palkan laskennan perusteena. Ohjelmisto on yhteydes-

Taulukko 5

sd sdhkdisiin tydajan seurantajirjestelmiin ja se sisdltdd
tyoaikalain ja TES-médrdysten mukaiset médraykset tyo-
ajan ja palkkauksen laskemisessa. Tétd hanketta varten
taulukossa 6 kuvatut tydaikapiirteet sovellettiin eri osa-
tutkimuksissa pdivé- ja jaksotasolle.

DRG-jdrjestelmédssd kullekin DRG-ryhmille eli DRG-tuot-
teelle médritelldin etukéteen hinta, joka perustuu aiem-
piin kokemuksiin kustannusten syntymisestd. Hinnan
médrittelyn pohjaksi lasketaan kullekin potilaalle hinta,
joka perustuu ns. vilisuoritteisiin, kuten esim. potilaalle
tehtyihin tutkimuksiin ja potilaan saamaan osastohoitoon
jalddkitykseen. Ndin saatujen hintojen seki potilasluoki-
tuksen mukaan muodostetaan DRG-ryhmdt.

DRG-laskennassa haetaan tasapainoa kerdttdvin tiedon
tarkkuuden ja kerddmisestd aiheutuvan tyomédrin vilil-
14. Tamin vuoksi laskennassa voidaan hyodyntdd mm.

Esimerkki Oulu-hoitoisuusmittarin ohjeistuksesta
- tarkennetut hoitoty6n kuusi osa-

aluetta

Osa-alue Sisaltaa mm.

1 Hoidon suunnittelu ja koordinaatio

...potilaalle tarkoituksenmukaisen hoidon / hoitovalineiden /

hoitoymparistdn suunnittelua ja koordinaatiota:

2 Hengittaminen, verenkierto ja sairauden oireet

- Ajankaytoén suunnittelua ja kirjallisen hoitosuunnitelman
laatiminen.

- Hoitotydn prosessissa hoidon tarpeen maarittaminen,
tavoitteiden asettaminen, hoidon toteutus ja arviointi
suhteessa asetettuihin tavoitteisiin, havaintojen ja
huomioiden kirjaaminen, potilaan jatkohoidon suunnittelu
ja yhteydenpito jatkohoitopaikkaan.

- Jos hoitaja on aiemmin tehnyt potilaalle ennen tulopaivaa
etukateissuunnittelua, jota ei ole voitu luokitella aikaisemmin,
tdma huomioidaan tulopdivan hoitoisuuden arvioinnissa.

...potilaan terveydentilan, voinnin, tutkimusten, toimenpiteiden ja

erilaisten sairauden aiheuttamien oireiden seurantaa, auttamista,

tu
3 Ravitsemus ja lagkehoito

kemista ja ohjausta.

...potilaan ravitsemukseen ja ladkehoitoon liittyvaa seurantaa,

auttamista ja tukemista.

4 Hygienia ja eritystoiminta

...potilaan peseytymiseen, pukeutumiseen, ihon hoitoon, haavan

hoitoon ja eritystoimintaan liittyvaa seurantaa, auttamista,

tu
5 Aktiviteetti / toiminnallisuus / nukkuminen ja lepo

kemista ja ohjausta.

...potilaan liikkumiseen, toiminnallisuuteen, leikkiin ja lepoon

liittyvaa seurantaa, auttamista, tukemista ja ohjausta.

6 Hoidon/jatkohoidon/ohjaus ja emotionaalinen tuki

..itsenaisen ohjaustilanteen / ohjauskokonaisuuden, koti- ja

jatkohoidon ohjauksen, potilaan/omaisen emotionaalisen

tu

kemisen, kannustamisen hoitoon sitoutumisessa ja/tai

sairauteen/uuteen elamantilanteeseen sopeutumisessa, potilaan
psyykkisten ja sosiaalisten voimavarojen vahvistamisen.

Lahteet: Oulu-hoitoisuusluokitusohjekirja, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2004; (Kaustinen, 2011).
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arviointeja (esim. koska henkildstokustannukset katta-
vat 50-80 % kustannuksista, voidaan muut kustannuk-
set tarvittaessa jakaa ndiden suhteessa eri DRG-tuottei-
den vililld) (FCG, 2016b).

DRG-luokkien sisélld potilaiden kustannukset voivat vaih-
della merkittavésti. Tdmén vuoksi ja ottaen huomioon se,
ettd hintojen jakauma luokkien sis&lld on tavallisesti vino,

kuhunkin DRG-luokkaan pédtyneistd potilaista rajataan
tilastollisin perustein joukko, jonka kustannusten keski-
arvoa kéytetdin DRG-hintana. (FCG, 2016c) Jos poti-
laan kustannukset ylittdvit tai alittavat hinnan muodos-
tusta varten rajatun joukon kustannukset eli DRG-luokan
yld- tai alarajan, ndiden ns. outlier-potilaiden kustannuk-
set laskutetaan todellisten toteutuneiden kustannusten
mukaan.

Taulukko 6

Tydéaikakuormituksen arviointiin kdytettévien tydaikapiirteiden kuvaus

(aikaikkuna = ajanjakso, jossa piirretta tarkastellaan)

Tyéaikapiirre

Maaritelma

Tyopaivien lukumaara
Tyovuorojen lukumaara
Viikkotuntimaara, keskiarvo
Pitkat (>40 tunnin) tyoviikot, %
Ylipitkat (>48 tunnin) tyoviikot, %

Tydvuoron pituus, tuntia
Yovuorot, %

Iltavuorot, %
Aamuvuorot, %
Paivavuorot, %

TyOvuorojen valinen vapaa-aika, tuntia

Lyhyet (<11 tunnin) tyévuorovalit, %

Viikkolepo alle 35 tuntia, %
Viikkolepo alle 48 tuntia, %

% viikonlopputyota

Vuoron alkamisaikojen vaihtelevuus

Vuoropituuden vaihtelevuus

Sairauspoissaolopaivien Ikm
Sairauspoissaolojaksojen lkm
Lyhyiden sairauspoissaolojaksojen lkm
Pitkien sairauspoissaolojaksojen Ikm

Keskimaarainen tydpaivien lukumaara aikaikkunassa
Keskimaarainen tydévuorojen lukumaara aikaikkunassa

Aikaikkunan aikana keskimaarin viikoittain (ma klo 0 - su klo 24) tehdyt
tydtunnit (Arvossa ei ole huomioitu palkattomia eika palkallisia vapaita ja se on
laskettu vain kalenteriviikoilta, joilla henkildlla on tydaikaa.)

Yli 40 tunnin tyoviikkojen osuus kaikista niista aikaikkunan tyoviikoista, joina
on tydskennelty

Yli 48 tunnin tyoviikkojen osuus kaikista niista aikaikkunan tyoviikoista, joina
on tyéskennelty

Aikaikkunan kaikkien tyévuorojen keskimaarainen pituus

Yovuorojen (sisaltaa vahintaan 3 t tyota klo 23-06 valisena aikana) osuus
kaikista aikaikkunan vuoroista

lltavuorojen (klo 12 jalkeen alkava vuoro) osuus kaikista aikaikkunan vuoroista
Aamuvuorojen (klo 06-07 alkava vuoro) osuus kaikista aikaikkunan vuoroista

Paivavuorojen (klo 07 jalkeen alkava ja viimeistaan klo 18 paattyva vuoro)
osuus kaikista aikaikkunan vuoroista

Keskimaarainen tyévuorovalien pituus aikaikkunassa (Arvossa on huomioitu
vain perakkaisten tydvuorojen valit eli siina ei ole huomioitu vapaapaivaa tai
muuta vahintaan vuorokauden poissaoloa sisaltavaa tydvuorovalia.)

Alle 11 tunnin pituisten tyévuorovalien osuus kaikista tydvuorovaleista
aikaikkunassa (mukaan lukien vapaapaivat ja muuta poissaloa sisaltavat
tyovuorovalit)

Niiden tydviikkojen osuus, joissa lepoaika on alle 35 tuntia, kaikista
aikaikkunan tydviikoista

Niiden tydviikkojen osuus, joissa lepoaika on alle 48 tuntia, osuus kaikista
aikaikkunan tydviikoista

Osuus kaikista aikaikkunan viikonlopuista, joissa tdissa

Keskiarvo kunkin vuoron alkamisajan etdisyydesta kaikkien aikaikkunan
vuorojen alkamisaikojen keskiarvoon (mean absolute deviation eli keskiarvoinen
absoluuttinen poikkeama)

Keskiarvo kunkin vuoron pituuden erosta kaikkien vuoden aikaikkunan
pituuden keskiarvoon (mean absolute deviation eli keskiarvoinen absoluuttinen
poikkeama)

Keskimaarainen sairauspoissaolopdivien |lkm aikaikkunassa

Keskimaarainen sairauspoissaolojaksojen Ikm aikaikkunassa

Keskimaarainen lyhyiden (1-3 pv) sairauspoissaolojaksojen Ikm aikaikkunassa
Keskimaarainen pitkien (=14 pv) sairauspoissaolojaksojen Ikm aikaikkunassa

Lahde: Harma ym. (2014).
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2.2.3 DRG:n sudenkuoppia

DRG-tuotteen kustannushaitari voi olla hyvinkin suuri, ku-
vaten kustannusten variaatiota. Esimerkiksi vuonna 2014%
komplisoitumattoman aivoinfarktin (DRG 014B) kansalli-
sessa DRG-aineistossa oleva keskihinta oli 4 114 €, luokan
ylé- ja alarajan ero kustannuksissa 11 482 € ja painokerroin
7,28. Kaikkien luokiteltujen toimenpiteiden ylé- ja alarajan
keskim#irdinen kustannusero oli 14 534 €. (FCG, 2016d)

Vertaisarviointia voidaan tehdd vain rajoitetusti. DRG-Iuo-
kittelun kiytossd on aiemman tutkimuksemme perusteel-
la sekd paikallista ettd kansallista vaihtelua (Kotiranta ym.,
2016b), miké vaikeuttaa vertailua organisaatioiden ja val-
tioiden vililli (Paat-Ahi ym., 2014; Busse ym., 2011). Ha-
vaintomme tdssd ndyttivit myos, ettd organisaation omat
muutokset esim. tuotantorakenteessa tai sisdisessd lasku-
tuksessa voivat vaikuttaa merkittévésti DRG-hintoihin ja si-
ten vaikeuttavat organisaation sisdistd DRG-jdrjestelméddn
perustuvien mittareiden vertailua eri vuosien vililld (Ko-
tiranta ym., 2016b). EU-tasolla onkin pohdittu Euroopan
oman DRG-jirjestelmén (EuroDRG) luomista NordDRG-
esimerkin mukaan tai erilaisten kerrointen kehittdmistd
vertailun parantamiseksi (Geissler ym., 2015).

Kuvio 3 Tyékuorman laskentakehikko

Case sairaalaosasto:

e Luokitellaan hoitoepisodit hoitoisuuden,
diagnoosin ja muiden sairaalasta saatavien
tietojen mukaan.

e Tyokalu luokittelee hoitoepisodit ja niiden
vaativuuden toteumien perusteella

e - |dhtokohtainen "automaattiluokitus’ on
parannus aiempiin mittareihin ndhden

IIl. Lasketaan
luokiteltujen
tyotehtavien
resurssikaytto

Tyokuorma

e Tehtava 1 e Tehtava 2

—Tehtava 3 e \/ittari (summa)
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3 Tilastolliset
tyokuormalaskelmat

3.1 Menetelman yleiskuvaus

Lihtokohtanamme on tyokuorman mittaus perustuen
organisaatioiden jdrjestelmiin tallentuviin laajoihin di-
gitaalisiin aineistoihin, joita on esitelty edelld. Tilastojen
avulla lasketaan yksityiskohtainen eri osastojen palve-
luaktiviteetti ja tydkuorma midritellddn henkil6resurssin
suhteena aktiviteetin méddrdin. Tyd kuorman arvioinnis-
sa tietyn pdivén aikana osastolla hoidettujen potilaiden
vaativuuspainotettu (hoitoisuusluokitus ja diagnoosija-
kauma) lukumé#r suhteutetaan kéytettyihin resurssei-
hin, eli hoitajien tyStunteihin.’

Olennaista tyokalun kéytossi on, ettd se mahdollistaa eri
tyotehtédvien vaativuuksien joustavan ja helpon mittaami-
sen. Laskelmat voidaan myds tehdi toimintaldhtoisesti,
ja seurattavat parametrit voidaan rddtdloidd vastaamaan
mitattavan organisaation tarpeita.

I. Luokitellaan
tyotehtavat

e Tyovialineena tilastollinen analyysi (pienimman
neliGsumman menetelma)

¢ Resurssikdyttéjen avulla voidaan painottaa
tyotehtavia ja laskea palveluiden yhteismitallinen
maara (“cost weighted activity index”).

e Tehtdvien laatutietoa voidaan lisata laskelmaan
("cost weighted output index”).

Ill. Tyokuorma on
tehtdvien yhteismital-
linen summa suhteessa
kaytettyihin panoksiin
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Menetelmissi (kuvio 3) luokitellaan arvioitavana olevat
tyOtehtédvit ja toteutetaan niille tilastolliset vaativuusar-
vioinnit. Arviointi toteutetaan hyodyntédmaélld tilastollis-
ta mallinnusta, jossa organisaation resurssikéyttod (eri-
tyisesti tyOpanosta) selitetdén kiyttien organisaatiossa
jo valmiiksi keréttyd laaja-alaista digitaalista tietoa. Lah-
tokohtana on vakiintunut ekonometria ja organisaation
kustannusfunktion mittaaminen (ks. kustannusfunkti-
on kisitteestd esim. Coelli ym., 2005).

Menetelmén avulla voidaan yhtdaikaisesti laskea vaati-
vuusarviot hyvin suurelle joukolle erilaisia tehtévid.!® Li-
siksi kustannuspainojen piivittdminen on hallinnollisesti
kevyttd vaatien ainoastaan piivitetyn aineiston lataami-
sen tietojédrjestelmistd ja uuden tilastollisen ajon. Tdma
mahdollistaa mm. resurssitarpeiden muutosten reaaliai-
kaisen seurannan, tarkempien indeksiketjupainojen kiy-
tén ja saatuihin arvioihin liittyvin epdvarmuuden mit-
taamisen.

Tilastollisesti laskettujen vaativuusarvioiden avulla voi-
daan laskea yksityiskohtainen palveluiden ty&teho ”cost
weighted activity index” (Bojke ym., 2017). Ty6kalussa
kéytettdvan tydmadrdn midrittelyn periaate on sama kuin
esimerkiksi valtion tuottavuustilastossa ja aikaisemmas-
sa kansainvilisessi kirjallisuudessa.

Kuvio 4 Huomioita tarvittavasta aineistosta
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4 hoitaja 7.25
5 hoitaja 0

B R
» PR OOOo
B R NN

» O oOoo

On huomionarvoista, ettd tydtehon mittareita voidaan
edelleen jatkokehittdd vaikuttavuusmittareiksi (”cost
weighted output index”) lisdfimailld tietoa hoidon tu-
loksellisuudesta (Bojke ym., 2017), kuten myShemmis-
td hoitoajoista osastolla seké potilaiden siirtokohteista.
Niiden avulla hoitoja voidaan edelleen luokitella niiden
menestyksellisyyden mukaan ja siirtyd tyotehosta vaikut-
tavuuslukuun. Vaikuttavuusmittarit mahdollistavat orga-
nisaation tuottavuuden monipuolisen jatkokehitystyon."

Osaston tyomddriksi médritellddn tietyn péivén aika-
na sielld hoidettujen potilaiden vaativuuspainotettu lu-
kumiird. Osastotydn vaativuusluokitus voidaan koo-
ta joustavasti eri ldhteistd, mm. potilaille médriteltyjen
hoitoisuusluokituksien, paivikohtaisten juoksevien kes-
kim#drdisten hoitojaksojen pituuksien, osaston keski-
madrdisen diagnoosijakauman, pesulakulujen, infusoita-
vien lddkeaineiden, pdivystysaikaisten konsultaatioiden
ja osaston tdyttdasteen avulla. Lisidksi voidaan hyodyntdd
osastokohtaisia DRG-laskentatietoja indikaattorina osas-
ton viikkotason resurssinkulutuksesta. Kuvio 4 esittelee
yleiselld tasolla tarvittavaa aineistoa.

Liitteessd 1 esittelemme tarkemmin indikaattoreita, joita
laskelmiin on valittu. Luokitusten perusteella lasketaan
tilastollisesti hoitoihin keskimi#rin kiytettyjd resursseja,

Kuormitusmittarin laskemiseksi tarvitaan tietoa (1) osastolla olleiden
potilaiden luokittelemiseksi, ja (2) henkiléresurssien kuvaukset.
Kdytdnnossa aineistot ovat seuraavien esimerkkien kaltaisia.
Esimerkeissa ovat yhden osaston paivdtiedot potilaista ja
henkilokunnasta. Henkilokuntatietoon voidaan liittdd esim. tieto
sairaspoissaolosta. Kuvan tiedot ovat kuvitteellisia esimerkkeja.

Varsinaisessa aineistossa tietoja koottiin eri osastoille ja péiville kattaen
useita vuosia.

Huomioita: Kuormitusnakokulmasta yksi hoitoepisodi on tyypillisesti
yhden pdivan aikana annettu hoito. Eri pituisia hoitoepisodeja voidaan
myos erottaa omiksi tapaustyypeikseen tai esimerkiksi kontrolloida sita,
onko kyseessda ensimmadinen, viimeinen tai muuten osittainen
hoitopaiva.

Lahtokohtana potilaan tyypittelylle on lisaksi ollut viimeisin diagnoosi,
mutta hoitohistorian ollessa pitkd voidaan kontrolloida useampiakin
tauteja (esim. kroonikkopotilas indikaattori / yleiskunto). Voidaan liittda
my0s tietoa siitd, onko potilas tuotu joltakin muulta osastolta.

Mikali analyysissa edetddn  vaikuttavuusaskeleeseen,  tulee
hoitoepisodiin  liittdd tieto siitd, oliko hoito onnistunut vai
epdonnistunut. Epdonnistumisen kriteerind voidaan esimerkiksi
tarkastella sairauden uusiutumista, muuta sairasepisodia lyhyen ajan

sisalld, tai sairaalahoidon pitkittymista.

Hoitoepisodit

Tyokuorma =

Resurssit
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eli keskimédrdinen potilaan vaativuus hoitohenkilokun-
nalta keskimi#rin vaadittavana resurssikdyttoni.

Yhtd oikeaa tapaa luokitella ty6td ei ole. Menetelméd mah-
dollistaa sen, ettd luokituksia voidaan kokeilla eri piir-
teiden avulla ja niiden luotettavuutta voidaan testata.
Analyysissdmme arvioidaan erityisesti, ovatko havain-
not linjassa muiden luokitustekijéiden kanssa. Suurikaan
madrd tietokannoista saatavaa informaatiota ei ole vélt-
tdmadttd ongelma, vaan se mahdollistaa eri luokitusten
testailut parantaen mittausten osuvuutta.

3.2 Aineiston jarjestaminen analyysia varten

TuHTi-hankkeessa tutkittavaa metodiikkaa ei ollut aiem-
min sovellettu terveydenhuollon tietojirjestelmisti saa-
tavaan dataan vastaavalla tavalla. Hankkeen keskeisend
tehtdvind olikin arvioida, minkilaista ja kuinka paljon
dataa tarvittaisiin.

Néin ollen hankkeen ensimmaéinen tehtévd oli poimittavi-
en tietojen yksityiskohtainen médrittely. Suuret sairaalat
ovat ddrimmdisen monimutkaisia jirjestelmi. Sairaaloi-
den toimintoja on myds digitalisoitu jo vuosikymmenten
ajan. Aiemmissa tutkimuksissamme ja sairaaloiden ty6n-
tekijoind olemme perehtyneet keskussairaaloiden tietojdr-
jestelmiin ja tietotyyppeihin eri kannoilta (Castrén ym.,
2013; Kauhanen ym., 2012; Kotiranta ym., 2016a; 2016b;
2015; Kulvik ym., 2013; Martikainen, 2013). Ker##nty-
nyt ja lisddntyvisti kerdytyvd tietom#dréd on vaikuttava.

Sairaaloiden eri jirjestelmien eri osiin kerédtddn tietoja
lukemattomia eri tarkoituksia varten. Tarkoitus muok-
kaa kerddmistapaa, tietojen laatua, méidrdd ja muotoa,
tietovaraston rakennetta ja sijaintia, tiedon saatavuutta
ja kayttooikeuksia sekd lukuisia muita ominaisuuksia -
siltd osin, kuin tietojédrjestelmit antavat myoten. Voinee
kiteyttdd, ettd jo yksinomaan tietokirjo on ihmisen kan-
nalta hallitsematon.

3.2.1 Poimittavan datan maadrittely
TuHTi-hankkeen kidynnistyessd emme tienneet
e minkilaista sairaalatietoa laskentakehikko tarvitsee,

e minkdlaista sairaalatietoa laskentakehikko kykenee
hyddyntdméddn, emmeka
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¢ minkilaista tietoa yhteisty0sairaalaan toiminnasta oli
vuosien myotid tallentunut.

Tiiviissd yhteisty0ssd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
asiantuntijoiden sekd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tek-
nisestd tietohallinnosta vastaavan Istekki Oy:n kanssa ra-
kensimme datapoiminnoille médrittelyt. Taulukkoon 7
on koottu tietopoiminnan keskeisimmit médritteet se-
ki erittelyt poimittavien datojen pidluokista.

3.2.2 Poimittujen suorite- eli tyokuormatietojen
jatkotyosto

Poimitun suoritedatan mielekés hyodyntdminen edellytti
tietojen yksityiskohtaista kytkemist4 tietoihin, jotka ku-
vasivat vastaavien osastojen kunkin tyévuoron kullois-
takin henkilokuntam&drid. Toisella puolella oli potilai-
den edellyttdméstd hoidosta syntyvé hoitotyon midri ja
toisella puolella kdytettivissd olevat kdsiparit ja osaami-
nen. TuHTi-hankkeen toisen vaiheen tavoitteena oli 16y-
tdd keino kytked tiedot yhteen.

3.2.3 Tietojen yhdistdaminen

Aineiston kisittelyn haastavin osa oli suoritedatoissa ol-
leiden yksikkdkoodien linkittdminen niitd vastaavien ty6-
vuorotaulukoiden (Titania) yksikkdtunnisteisiin, koska
kaytossimme olleessa datassa ei ollut henkil6tunnisteita
tietosuojaméirdysten takia. Poimintatietojen yksikkdtun-
nisteita, eli ainakin jossain vaiheessa vililld 2013-2019
toimineita yksikoitd, oli yhteensd 171 kpl. Tybvuorotau-
lukoita oli huomattavasti enemmin, koska yhdessa yksi-
kossd on tyypillisesti useita henkilokuntaryhmis, ja kul-
lekin ryhmille on oma tyévuorosuunnitelma.

Ty6vuorotaulukot (Titania) ja tydyksikot yhdistettiin lo-
pulta manuaalisesti yksikko kerrallaan. Valtaosalle poimin-
tayksikdistd 16ysimme vastaavuuden tyovuorotauluihin.

3.2.4 Yhdistettyjen tietojen lajittelu ja luokittelu

Sairaanhoitajanimikkeistd'? valitsimme TuHTi-analyy-
seihin viisi: Osastonhoitaja sairaalassa (37912), Apulai-
sosastonhoitaja sairaalassa (3328), Apulaisosastonhoi-
taja (3330), Kitild (24170) ja Sairaanhoitaja (46490).
Taulukko 8 sisiltdd kaikkien yhdistetyssd datassa esiin-
tyvien ammattinimikkeiden numerokoodit®.
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Taulukko 7

Poimittavien tietojen pdaluokat

Kategoria Datamaadrite

Yksikot

Optimaalinen aikajana
Ryhmittelijat
Datasisaltd
Paivittainen poiminta

Toimialue A
Toimialue B
Toimialue C
... jne.
A-keskus
B-laitos

... jne.

2013-2019
vuosittain
yksikoéiden toimipistekoodit

Kaikki palvelujaksotunnukset

Kunkin palvelujaksotunnuksen DRG-luokka

Kunkin palvelujaksotunnuksen kokonaiskustannus

Somaattiset yksikot: Hoitoisuus

Tehohoitoyksikot: TISS-pisteet ja hoitominuutit

Leikkaustoiminta: leikkaustoimenpidekoodi, saliaika ja valisuoritekustannus
Poliklinikat: avokayntisuorittet ja siihen liittyvat toimenpidepaketit

Lahteet: PSHP, Istekki Oy, Etla.

Lopuksi luokittelimme poimintadatan potilasyksikot nel-
jddn ryhm@dn' tyon luonteen ja intensiivisyyden mukaan

Taulukko 8

(taulukko 9) niin, ettd arviot potilasvaativuudesta lasket-
tiin erikseen eri ryhmille.

Yhdistettyjen tietotaulukoiden ammattinimikkeet ja vastaavat numerokoodit

Amanuenssi 900
Apulaisosastonhoitaja 3330

Apulaisosastonhoitaja, sairaalassa 3328

Apuvalineneuvoja 76026
Asiantuntijahoitaja 78166
Erikoisammattimies 10050
Erityislastentarhan opettaja 10275
Fysioterapeutti 10895
Hammashoitaja 111480
Hoitoapulainen 12600
Jalkaterapeutti 75250
Koordinaattori 22080
Kuntoutusohjaaja 71691
Kuulontutkija 23787

Katilo 24170

Lastenhoitaja 26110
Lastentarhanopettaja 26170
Lahetti 28820

Lahihoitaja 73493

Laakintavahtimestari 29230
Mielenterveyshoitaja 32825
Nuoriso-ohjaaja 36435
Ohjaaja 36660
Osastoapulainen 37730
Osastonhoitaja, sairaalassa 37912
Osastonsihteeri 72502
Palveluneuvoja 72864
Perushoitaja 71858
Projektikoordinaattori 73324
Projektipaallikko 41738
Projektisuunnittelija 41745
Projektityontekija 71627
Puheterapeutti 42590
Réntgenhoitaja 46060
Sairaalahuoltaja 72532
Sairaanhoitaja 46490
Sosiaalityontekija 71582
Suuhygienisti 74617

Suunnittelija 49310

Tekninen ohjaaja 76845
Tekstinkasittelija 52714
Terveyskeskusavustaja 53042
Toimintaterapeutti 54410
Toimistosihteeri 54980
Tutkija 56700
Tutkimusapulainen 56850
Tutkimushoitaja 73307
Tutkimuskoordinaattori 74935
Tutkimuspaallikké 57160
Tutkimussihteeri 57220
Tyonohjaaja, sairaalassa ja huoltolait 58385
TyoOterveyshoitaja 58884
Valokuvaaja 60280
Valinehuoltaja 66649
Ylihoitaja 67220

Lahteet: PSHP, Istekki Oy, Tilastokeskus, Etla.
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Taulukko 9

Luokka

Lisakuvaus

Poimintatavan potilasyksikéiden jako ty6n luonteen ja intensiivisyyden mukaan

Esimerkkeja

1 Osastot, joilla tehdaan tehotyyppista
intensiivityota

2 Paivystys ja paivystykseen liittyvat
akuuttiosastot.

3 Osastot, jotka hoitavat potilaita ja ovat
valmiudessa vuorokauden ympari, ns. 24/7

4 Polikliiniset yksikot

Paasaantoisesti yhden vuoron
arkityota, potilasvirtaa ohjataan
ajanvarauksilla ja toimenpiteet on
suunniteltu etukateen

Tehohoitoyksikot,
valvontaosastot

"Stroke”-valvonta

Valtaosa erikoissairaanhoidon
osastoista

Perinteiset poliklinikat
Paivadialyysiyksikko
Paivakirurgia (yha vaativammat
toimenpiteet tehdaan
paivakirurgiana — hailyva raja)

Lahde: Etla.

4 Tyokuorma, tyoaika-
piirteet ja sairaspoissaolot
paivatasoisessa aineistossa

4.1 Tyokuorman mittaaminen

Menetelmén perusajatuksena on, ettd tilastollisella mal-
linnuksella arvioidaan erilaisten hoitoluokkien potilaiden
synnyttiméi hoitorasitusta (ks. tekninen liite 1). Mal-
linnuksen tuloksena syntyy keskimé@irdinen eri luokkiin
kuuluvien potilaiden vaatima tySpanos, joka on ldhtkoh-
taisesti tuntematon tieto tydkuormaa arvioiville tahoille.

Kun tySpanosta arvioiva resurssitarvemalli on laskettu
koko potilaskannalle, voidaan sen avulla arvioida osas-
ton resurssitarvetta (palveluaktiviteettia) suhteessa kéy-
tettyyn todelliseen resurssiin (hoitajien tuntiméarasn).
Laskelman perusteella muodostetaan indeksi, joka mit-
taa tybkuormaa suhteessa keskiméddrdiseen. Se saa arvok-
seen 1, kun vaativuus on potilaskuorman perusteella kes-
kimaddrdiselld tasolla. Arvo 2 merkitsee, ettd tydkuorma
on kaksi kertaa suurempi kuin keskimiérin, ja arvo 0,5
sitd, ettd tydkuorma on puolet keskimédirdisestd.

Kaiken kaikkiaan kéytossé ollut aineisto tarjosi mahdol-
lisuuksia yksityiskohtaiseen analyysiin. Kdyttimdmme
padmalli (tyokuormamalli 1) luokitteli potilaskannan
hoitotyyppikohtaisesti erilaisiin vaativuusluokkiin Oulu-
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hoitoisuusluokituksen (OHL) p#dluokkia hyddyntien.
Eri potilasluokille laskettiin erillinen keskimédrdinen re-
surssitarve aineistosta. Lisdksi arvioitiin erikseen, miten
OHL-luokitusten alakategoriat vaikuttavat tydkuormaan.
OHL-luokittelemattomia hoitoja puolestaan arvioitiin
(vain) niiden hoitotyypin mukaan. Aineistosta on lasket-
tumyos vaihtoehtoisia mittareita, jotka perustuvat muun
muassa Diagnosis Related Groups (DRG)-tietoon. Niitd
esitellddn tarkemmin liitteessd.’

4.1.1 Resurssikdyttoarvioita aineistossa

Tarkastelemme ensin resurssikdyttdarvioita. Keskitym-
me seuraavassa padosin tydkuormamalliin 1, jossa arvi-
oitiin tuottavuutta hoitotyypin ja OHL-vaativuusluokan
mukaan sekd kontrolloitiin yksittdisid OHL-alaluokkia.

Vaativuuspainoja on kuvattu tarkemmin seuraavassa ar-
vioimalla tilastollisella mallilla hoitajien ajankdyttod tyo-
kuormamittarin 1 mukaisesti — kuitenkin yksinkertai-
suuden vuoksi niin, ett# tilastollinen malli on estimoitu
seuraavassa kaikille osastotyypeille yhdessd. Téll6in saa-
daan keskimidrdinen arvio erilaisten luokitusten vaiku-
tuksista ajankdyttoon. Esitetyt kertoimet ovat arvioita
tietyn potilastyypin lisddmisen vaikutuksesta ajankéyt-
t66n suhteessa keskimiiriiseen (ks. Menetelmikuvaus
liitteessd).

Taulukon 10 perusteella eri hoitotyyppien vililld on mer-
kittdvid eroja ajankdytdssd. Eniten potilaat kuormittavat
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Taulukko 10

Resurssikdytto (henkiloston yhteenlaskettu tydaika suhteessa keskimaardiseen)

eri hoitotyypeisséa ja OHL-paahoitoisuusluokissa

Padhoitoisuusluokka
1 2 3

Luokka puuttuu

Resurssikaytto (tuntia suhteessa keskimaaraiseen)
Osastohoitojakso
Avohoitokaynti
Generoitu avohoitokaynti
Paivakirurgia

Tarkkailu

Arvion keskihajonta
Osastohoitojakso
Avohoitokaynti
Generoitu avohoitokaynti
Paivakirurgia

Tarkkailu

-042  -0,53 0,43 -0,02
-1,130 1,11 -0,83 -0,33
-1,00  -1,09 -0,26 4,87
1,67 7,36 10,44 6,03
-0,98  -1,01 -0,75 -1,41
0,39 0,31 0,21 0,48
0,32 0,30 0,39 0,46
4,87 2,30 1,22 2,64
3,38 3,17 4,57 3,01
0,40 0,39 0,49 0,33

Lahteet: KPSHP, Itsekki Oy, tutkijoiden omat laskelmat.

paivakirurgian puolella ja vdhiten avohoitokdynneissi.
Mitd suurempi on hoidon OHL-hoitoisuusluokka, sitd
suurempia ovat keskimédrdiset resurssitarpeet. Kaikis-
sa tapauksissa saman kategorian tapahtumien vélilld oli
kuitenkin suuria eroja niin, ettd keskimdirdisten ajan-
kdyttoarvioiden tilastollinen epdvarmuus on varsin suur-

Taulukko 11
ja hoitotyyppi kontrolloituna

ta. On huomattava, ettd luokkien 2 ja 7 hoitojaksoja ei
ollut aineistossa.

Erilaisten OHL-alaluokkien vaikutuksia ajank&yttdon ku-
vaa taulukko 11. Sen perusteella erityisesti hoitoisuus-
luokan kasvu alueilla hoidon suunnittelu ja koordinointi,

Resurssikdytté suhteessa keskimaaraiseen, OHL-alaluokkien vaikutus OHL-paaluokka

Hoitoisuusluokka

B C

Resurssikdytto (tuntia suhteessa keskimaardiseen)
Hoidon suunnittelu ja koordinointi

Hengittaminen, verenkierto ja sairauden oireet
Ravinto ja laakehoito

Hygienia ja eritystoiminta

Aktiviteetti / toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo

o Ul A W N =

Arvion keskihajonta

Hoidon suunnittelu ja koordinointi
Hengittaminen, verenkierto ja sairauden oireet
Ravinto ja ladkehoito

Hygienia ja eritystoiminta

Aktiviteetti / toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo

o Ul A W N =

Hoidon/jatkohoidon opetus ja ohjaus, emotionaalinen tuki.

Hoidon/jatkohoidon opetus ja ohjaus, emotionaalinen tuki.

0,48 0,53 0,95 1,14
-0,22 -0,13 -0,41 -0,64
0,03 0,36 0,23 0,57
0,58 0,39 0,68 1,04
-0,06 -0,21 -0,50 -1,23
-0,33 -0,44 -0,32 -0,35
0,33 0,37 0,46 0,49
0,31 0,31 0,34 0,50
0,20 0,25 0,32 0,38
0,47 0,49 0,59 0,69
0,52 0,48 0,59 0,64
0,18 0,20 0,23 0,27

Lahteet: KPSHP, Itsekki Oy, tutkijoiden omat laskelmat.
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ravinto ja lddkehoito ja hygienia ja erityistoiminta kas-
vattavat vaadittavaa hoitajaresurssia suhteessa keski-
médrdiseen. On huomionarvoista, ettd kategorioissa 5
(aktiviteetti / toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo) ja 2
(hengittdminen, verenkierto ja sairauden oireet) hoitoi-
suusluokan vaativuus on voimakkaasti positiivisesti kor-
reloitunut muiden osakriteerien vakavuuden kanssa. Té-
ma4 voi osaltaan selittdi sitd, miksi hoidon vaativuuden
kasvu ei ndy tydn médrdarvion kasvuna, kun muita teki-
joitd kontrolloidaan. Jilleen eri luokkien vaikutus ajan-
kdyttdon vaihtelee paljon, mikd nékyy arvioiden varsin
suurina luottamusvileind.

Muiden ominaisuuksien osalta on syytd mainita, ettd hoito-
jen ensimmaiset pdivit ja viimeiset pdivit ovat vaativampia

ja toisaalta vain yhden pédivdn hoidot vihemmin vaati-
via (vaikuttavat marginaalisesti tuntimé#ris laskevasti)

4.1.2 Arvioita tyokuorman vaihtelusta

Kuvio 5 esittdd tydkuorman (tyokuormamalli 1) ja-
kaumaa kuvaavan histogrammin.

Kuvio 5

Voidaan todeta, ettd vaihtelu on varsin merkittéivis, vaik-
kakin merkittdvéd osa vaihtelusta asettuu 0,5 ja 2 viliin
merkiten sitd, ettd valtaosassa tyOpdivéstd tybkuorma on
alle kaksi kertaa keskimifrdistd suurempaa ja yli puolet
keskiarvokuormasta.

Kuvio 6 ndyttdd esimerkkeji osastojen tykuorman vaih-
telusta pdivétasolla. Kuvaajaan on valittu osastoja, joissa
péivdhavaintoja on yli 1 000 ja osastolla on yli 10 tydnte-
kijdd. Osastonumero on pseudonymisoitu.

Kuvaajan perusteella voidaan todeta, ettd merkittédvé osa
vaihtelusta tapahtuu tySpdivien vililld. TySkuormassa on
kuitenkin my6s havaittavissa pidemmén aikavélin tren-
dejd. Osa trendeisti voi johtua tilastoinnin muutoksista
(joita pyritddn kontrolloimaan tilastollisessa analyysis-
sd), osa on aitoa vaihtelua ty6kuormassa.

Kuvio 7 tarkastelee tydkuorma-arvioihin liittyvéd epédvar-
muutta aineiston eri kuukausina keskimddrin. Arvioiden
perusteella voidaan todeta, ettd tyokuormituksen arviot
kylld vaihtelevat aineiston epdvarmuuden vuoksi, mutta
toisaalta eri ajanjaksojen vaativuudesta saadaan joka ta-

Paivatasoisen tydkuorman jakauma koko aineistossa, havaintojen lukumaaria (y-akseli) ja

tyokuormaindeksi (1 = keskimaarainen), tydkuormamalli 1
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Kuvio 6 Tyodkuorman kehitys (malli 1) eri osastoilla, osastotunniste on pseudonymisoitu
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Huomioita: Kuvaajaan on valittu vain osastoja, joissa paivahavaintoja on yli 1 000 ja osastolla on yli 10 tyontekijaa.

pauksessa varsin luotettava kuva mallin avulla. Pddtelma
perustuu siihen, ettd tydkuorma-arvioiden luottamusva-
lit ovat varsin maltillisia

4.1.3 Tydkuorma-arviot eri mallien avulla

Vertailimme lopuksi vield eri tavoin mitattuja tyokuor-
mia. Kuvio 8 ndyttdd ja vertailee tytkuormamallien 1 ja
2 mukaisia arvioita. Kaiken kaikkiaan arviot ovat hyvin
samansuuntaisia, joskin yhden osaston tapauksessa tyo-
kuorma-arviot poikkeavat selvésti. Tyokuormamallin 2
tuottamat arviot ovat sen (anonymisoitu osastonume-
ro 61) osalta varsin suuria keskimiirinkin, miki viittaa
sithen, ettd malli 1 tuottaisi realistisempia arvioita tyo-
kuormasta.'®

Yksi luonteva tapa ldhestyd mittareiden samansuuntai-
suutta on arvioida niiden vilisid korrelaatioita. TySkuor-
mamittarit 1 ja 2 ovat varsin voimakkaasti keskendén kor-
reloituneita. Koko aineistossa korrelaatio on 0,69 ja niilld
osastoilla, joissa pdivdhavaintoja on yli 1 000 ja keskimé&a-
rin yli 10 tyontekijad, korrelaatio on 0,65. Ilman yksittiis-
td epdselvemmin arvioitavaa osastoa (61) korrelaatio on
hyvin korkea, 0,86.

Kaiken kaikkiaan havaintojen perusteella keskittyminen
yhteen mittariin (tydkuormamalli 1) vaikuttaa perus-
tellulta. Vaikka mittarit eivét anna aivan samoja tulok-
sia, niiden voimakas korrelaatio merkitsee, ettd yleisten
tySkuorman ja tyon piirteiden yhteyksien tutkimuksen
kannalta ne ovat hyvin samansuuntaisia.
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Kuvio 7 Tyékuorma kuukausitasolla (musta viiva) ja arvioon liittyva tilastollinen 95-% luottamusvali
(harmaat viivat), osastotunniste on pseudonymisoitu
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Huomioita: Kuvaajaan on valittu vain osastoja, joissa paivahavaintoja on yli 1 000 ja osastolla on yli 10 tyéntekijaa.
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Kuvio 8

Tyékuorma paivéatasolla, vertailua eri mallien valilla (vihrea viiva on tyokuorman malli 1 ja
punainen katkoviiva on tydkuorman malli 2), osastotunniste on pseudonymisoitu
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Huomioita: Kuvaajaan on valittu vain osastoja, joissa paivahavaintoja on yli 1 000 ja osastolla on yli 10 tyontekijaa.
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4.2 Tyékuorman selittdjia ja sen vaikutuksia
sairaspoissaoloriskiin paivatasoisessa
aineistossa

4.2.1 Tydpiirteet ja tyokuorma

Edelld havaittiin, ettd tyokuorman vaihtelu on varsin
suurta. Seuraavaksi tarkastellaan kuvailevalla tilastol-
lisella mallilla (selitysmalli 1), mitki tySaikapiirteet ja
kausivaihtelut ovat yhteydessd tyokuorman vaihteluun.
Taulukko 12 esittdd tyokuormamittausten yhteydessi
hyodynnetyt tydyksikkotasoiset tydaikapiirteet.

Taulukko 13 kuvailee kédytetyn tydaikapiirreaineiston.
Olemme laskeneet aineiston ominaisuuksia kaikille osas-

Taulukko 12

Maaéritelma

Tyodaikapiirre

toille sekd vain osastoille, joista meidédn kdytdssimme on
ollut tydkuormatietoa (malli 1). Mukana ovat osastot,
joilla on ty6skennellyt keskimddrin yli 10 tyontekijdd ja
joista on kiytdssi yli 1 000 pidivdhavaintoa. Ndiden osas-
tojen osalta voi katsoa tydaikapiirteiden tarjoavan riittd-
vén edustavan kuvan tyOsta.

Voidaan todeta, ettd kokonaisuutena tydaikapiirteet ovat
hyvin samankaltaisia tySkuormalaskennan kohteissa ja
keskiméddridisissd osastoissa. TySkuormatietoa on kui-
tenkin saatu hieman keskiméddrdistd suuremmista osas-
toista. Niissd tehddfdn myds jonkin verran keskimé&drdista
enemmin yotyotd ja osa-aikaisia tyontekijoitd on keski-
médrdistd enemmin.

Tyoyksikkotasoiset tydaikapiirteet paivatasolla

Tyontekijoiden lukumaara
Tyovuorojen lukumaara
Osa-aikaisia, %
Tydvuoron pituus, tuntia

Pitkien (>8 t) tydvuorojen osuus, %
tyoyksikossa

Tyontekijoiden pdivien lukumaara kunakin paivana tydyksikdssa
Tybvuorojen lukumaara kunakin paivana tydyksikdssa

Osuus osa-aikaisia tyontekijoita kunakin paivana tyoyksikdssa

Kaikkien tydvuorojen keskimaardinen pituus kunakin paivana tyoyksikossa
Pitkien (>8t) tydvuorojen osuus kaikista tyovuoroista kunakin paivana

Tosi pitkien (>12 t) tydvuorojen osuus, % Yli pitkien (>12t) tydvuorojen osuus kaikista tydvuoroista kunakin paivana

tyoyksikossa
Yoévuorot, %

YOvuorojen (sisaltaa vahintaan 3 t tyota klo 23-06 valisena aikana) osuus

kaikista kunkin paivan vuoroista tyoyksikdssa

lltavuorot, %

Iltavuorojen (klo 12 jalkeen alkava vuoro) osuus kaikista kunkin paivan

vuoroista tyoyksikdssa

Aamuvuorot, %
tyOyksikdssa
Paivavuorot, %

Aamuvuorojen (klo 06-07 alkava vuoro) osuus kaikista kunkin paivan vuoroista

Paivavuorojen (klo 07 jalkeen alkava ja viimeistaan klo 18 paattyva vuoro)

osuus kaikista kunkin paivan vuoroista tydyksikdssa

Lyhyet (<11 tunnin) tyévuorovalit, %

Alle 11 tunnin pituisten tyévuorovalien osuus kaikista kunkin paivan tyévuoro-

valeista tyoyksikdssa (mukaan lukien vapaapaivat ja muuta poissaloa sisaltavat

tyOvuorovalit)
Vuoron alkamisaikojen vaihtelevuus

Keskiarvo kunkin vuoron alkamisajan etaisyydesta kaikkien kunkin paivan

vuorojen alkamisaikojen keskiarvoon tydyksikdssa (mean absolute deviation eli
keskiarvoinen absoluuttinen poikkeama)

Vuoropituuden vaihtelevuus

Keskiarvo kunkin vuoron pituuden erosta kaikkien kunkin paivan vuorojen

pituuden keskiarvoon tydyksikdssa (mean absolute deviation eli keskiarvoinen
absoluuttinen poikkeama)

Henkilostdmaara (staffing level)

Tyoyksikdiden henkildstomadra maaritettiin jakamalla toteutuneet tydtunnit

suunnitelluilla tyétunneilla kunakin paivana (paivat, joissa nama molemmat
olivat "0", jatettiin huomioimatta) (20)

Sairauspoissaolojaksojen lkm
Lyhyiden sairauspoissaolojaksojen Ilkm

Sairauspoissaolojaksojen Ikm kunakin paivana tydyksikéssa
Lyhyiden (1-3 pv) sairauspoissaolojaksojen [km kunakin paivana tydyksikossa

Lahde: Harma ym. (2014).

26



Tehokkuus ja tydhyvinvointi - Tiedolla kohti tasapainoista tyota

Taulukko 14 kokoaa yhteen tietoja kuvailevasta tyokuor-
man ja tyOaikapiirteiden yhteyksid mittaavasta mallista.
Taulukossa ovat esitettyind eri tuntemattomien muut-
tujien (e, B) arviot ja niiden 95 prosentin luottamusvilit
bootstrapping-menetelmilld arvioituna. Tummennetut
arviot ovat tilastollisesti nollasta poikkeavia 95 % luot-
tamustasolla.

Aloitamme tulosten analysoinnin tarkastelemalla kau-
sittaista vaihtelua. Yleisesti ottaen tySkuorma on suu-
rempi arkipdivind kuin viikonloppuisin. Tyokuorma oli
keskimédrin arkisin noin 10 % suurempaa verrattuna
viikonpdivien referenssiin (= 0), joka on sunnuntai. Vii-
konloppuisin potilaita on siis heiddn vaativuutensa huo-
mioiden tdmén verran vihemmén suhteessa hoitajien
midrdin. Tammikuu (referenssikuukausi = 0) on hei-
ndkuun ohella keskimairiiseltd tySkuormaltaan suurin.
Néind kausina potilaita on ollut henkilokunnan midrdin
ja potilaiden vaativuuteen suhteutettuna eniten. Muut
kuukaudet ovat keskimddrin muutamia prosentteja vé-

tilastollisesti merkitsevii.

Tyoaikapiirteiden osalta vaikuttaa kokoavasti siltd, ettd
tyokuorman vaihtelu on ollut yhteydessé ylldttaviin muu-
toksiin tyontekijoiden méadrdssa.

Ensinndkin tydyksikossd sairauspoissaolojaksojen taval-
lista suurempi lukumiérd on yhteydessé tySkuorman suu-
rempaan midrddn samana pdivand. Vaikuttaa siltd, ettd
sairastapaukset ovat keskimdirin johtaneet tydssi ollei-
den hoitajien médrien laskuun suhteessa potilaiden méa-
riin, ja siten suurempaan tyokuormaan. Havainto viit-
taa sithen, ettei tyontekijoiden tydmadrdd (toteutuneita
tydtunteja) ole saatu paikattua tdysin niissi tilanteissa.

Sairaspoissaolojen luonne ei sen sijaan ole keskeisessd
roolissa. Lyhyiden sairaspoissaolojen (1-3 pv) m#éri ei
ole tilastollisesti merkitsevissd yhteydessd korkeampaan
tySkuormaan, kun samalla kontrolloidaan kaikkien sai-
raspoissaolojen midrdd. On huomionarvoista, ettd tissi
tarkastelussa ei kiinnitetd huomiota vaikutusyhteyden
suuntaan. Seuraavassa alaluvussa sen sijaan tarkastel-
laan ajallista seuraussuhdetta; my6hempien lyhyiden sai-
raspoissaolojen selittymisti aikaisemmilla tyokuormilla.

Taulukko 13 Tydaikapiirre- ja ty6kuorma-aineiston kuvailua, havainnot ovat padiva- ja osastotasoisia.
Tyéaikapiirteiden osalta mukana ovat osastot, joissa on keskimaarin yli 10 tyéntekijaa,
ja joista on kdytossa yli 1 000 paivahavaintoa.

Havaintoja

yhteensa

Kaikki Jos tyokuorma 1 laskettu
Keskiarvo Keskihajonta Keskiarvo Keskihajonta

Tyokuorma, malli 1 66 035
Ty6kuorma, malli 3 101 269
Tyokuorma, malli 2 66 035
Tyontekijoiden lukumaara 245971
Tyovuorojen lukumaara 245 971
Yovuorot, % 213100
Aamuvuorot, % 213100
Paivavuorot, % 213100
lltavuorot, % 213100
>12 t kestavien tyovuorojen osuus, % 213 100
>8 t kestavien tyovuorojen osuus, % 213100
Vuoropituuden vaihtelevuus 213100
Vuoron alkamisaikojen vaihtelevuus 213100
Lyhyet (<11 tunnin) tyévuorovalit, % 212 834
Osa-aikaisia, % 245 971
Sairauspoissaolojaksojen lukumaara 245971

Lyhyiden sairauspoissaolojaksojen lukumaara 245 971

1,09 0,42 1,09 0,42
1,11 0,73 1,09 0,56
1,15 0,63 1,15 0,63
27,71 20,59 34,41 19,30
12,65 10,57 16,26 8,49
10,36 11,44 13,98 10,91
59,37 26,54 56,17 23,00
8,33 16,67 4,63 9,87
21,90 19,50 25,21 15,94
3,38 7,63 3,92 6,64
50,48 25,63 52,12 21,49
0,88 0,63 1,00 0,56
2,59 2,01 3,35 1,89
32,83 28,87 33,30 24,47
14,90 13,87 17,80 14,61
1,43 1,75 1,78 1,84
0,35 0,70 0,45 0,76

Lahteet: PSHP, tutkijoiden omat laskelmat.
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Yleisemmin suunniteltujen tyStuntien ja toteutuneiden
tyotuntien suhdetta tarkasteltiin niin, ettd aineistosta
arvioitiin, kuinka suuri osuus suunnitelluista tunneista
saatiin tdytettyd tiettynd pdivind (tySyksikon tdyttdas-
te). My6s nimi tulokset viittaavat siihen, etté ylldtykset
tyovoiman saatavuudessa ovat vaikuttaneet tySkuorman
médrddn. Mikili tdyttoaste on ollut matala, tulosten mu-
kaan tydkuorma on ollut vastaavasti korkea. Ty&td on jad-
nyt siis enemmaén tehtdviksi pienemmalld tydpanoksella
suhteessa normaalisti tydhon kiytettyyn typanokseen.

Muiden vuoropiirteiden osalta voidaan todeta, ettd tyd-
vuorojen lukumédird on negatiivisessa yhteydessi tyo-
kuormaan. Mitd vihemmin tyovuoroja on ollut, sitd
enemmaén potilaita on suhteessa hoitajien tydpanokseen.

Alle 11 tunnin pituisten tydvuorovélien suurempi osuus
kaikista kunkin péivin tyovuorovileistd tySyksikossi
(mukaan lukien vapaap#ivit ja muuta poissaloa sisalté-
vit tydvuorovilit) ennustaa alhaisempaa tydkuormaa.
Lyhyet vuorovilit liittyvit pddosin ilta- ja aamuvuoron
tekemiseen perdkkiin. Saman hoitajan kéytto tédssd ti-
lanteessa voi auttaa purkamaan tySkuormaa.

Taulukko 14

Pitkit (erityisesti yli 12 tuntiset) tyévuorot ovat keski-
madrin yhteydessd pienempédn tyokuormaan. Yksi se-
litys yhteydelle on, ettd pitkilld vuoroilla on onnistuttu
mahdollisesti vihentdm&in tySkuormaa (lisiaméén hoi-
tajien mairid vuorojen aikana) . Toisaalta selityksend voi
olla, ettd pitkid vuoroja on ollut mahdollista kdyttdd, kun
potilaita on ollut vdhemmin ja kuormitus hoitohenkil&-
kunnalle on pienempdi per tyStunti. Pitkdt vuorot vi-
hentédvit myos raportoinnin maaras.

Vuoropituuden poikkeuksellisuudella on kuitenkin mer-
kitysté. Jos tydvuoro on tyypillistd pidempi (vuoron pi-
tuuden vaihtelevuus), tyStunnit ovatkin yhteydessid
korkeampaan ty6kuormaan. Vaihtelevuutta arvioitiin las-
kemalla keskiarvo kunkin vuoron pituuden erosta kaik-
kien kunkin piivdn vuorojen pituuden keskiarvoon ty6-
yksikdssd (mean absolute deviation eli keskiarvoinen
absoluuttinen poikkeama).

Niin vaikuttaa siltd, ettd normaalitilanteissa pitkét tyo-
vuorot (yli 8 ja 12 tuntia) olivat yhteydessi matalampaan
tyokuormaan, kun taas epityypillisissi tilanteissa (vuo-
ron pituus vaihteli) pitkd tydvuoro yhdistyy potilaiden

Tyékuorman suhde erilaisiin tyéaikapiirteisiin

Kertoimet kuvaavat yksittdisen selittajan yhteytta tyékuormaan

Viikonpaiva Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai

Perjantai Lauantai

Keskiarvo 0,077 0,080 0,087 0,079 0,077 0,010
95-lv ylaraja 0,082 0,086 0,092 0,084 0,082 0,015
95-lv alaraja 0,070 0,075 0,080 0,073 0,070 0,005
Kuukausi 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12
Keskiarvo -0,020 -0,007 -0,010 -0,011 -0,019 -0,005 -0,019 -0,012 -0,026 -0,039 -0,025
95-lv ylaraja -0,019 -0,005 -0,008 -0,009 -0,016 0,000 -0,016 -0,010 -0,024 -0,036 -0,021
95-lv alaraja -0,021 -0,008 -0,012 -0,013 -0,021 -0,009 -0,022 -0,014 -0,028 -0,041 -0,028
Lyhyiden Tosi

Sairaus-  sairaus- pitkien Pitkien Vuorojen Lyhyet

poissaolo- poissaolo- Tydn- Osa- Tyo- Yo- Aamu- Péiva- (>12t) tyo- (>8t) tyo- pituuden  (<11t)

jaksojen jaksojen tekijoiden aikaisia, vuorojen vuorot, vuorot, vuorot, vuorojen vuorojen vaihte- tydvuoro- Staffing
Tyodaikapiirre Ikm Ikm Ikm % Ikm % % % osuus, % osuus, % levuus valit, % level
Keskiarvo 0,0017 0,0006 0,0002 0,0017 -0,0372 0,0066 -0,0152 -0,0107 -0,0089 -0,0002 0,0050 -0,0002 -0,3125
95-lv ylaraja 0,0022 0,0012 0,0006 0,0022 -0,0364 0,0071  -0,0150 -0,0104 -0,0086 -0,0002 0,0083 -0,0002 -0,3027
95-lv alaraja 0,0012 -0,0001 -0,0002 0,0013  -0,0381 0,0061 -0,0156 -0,0109 -0,0092 -0,0003 0,0023 -0,0002 -0,3228

Lahde: Tutkijoiden omat laskelmat.

Huomioita: Taulukossa on kuvattu viikonpdivien ja kuukausien keskiarvot suhteessa vertailukohtaan (sunnuntai tammikuussa). 0,01 merkitsee, etta
kyseisena ajankohtana on yksi prosenttia suurempi tydkuorma suhteessa referenssiin. Tydaikapiirteiden osalta kerroin kuvaa tydaikapiirteen yhteytta
tydkuormaan vastaavasti suhteessa keskimaaradiseen / referenssiin. Esimerkiksi yovuoron aikana tyékuorma on ollut keskimaarin 0,66 % korkeampi
kuin iltavuorossa, joka on referenssi. Analyysi toteutettiin OLS-estimoinnilla ja hyddyntamalla bootstrap-menetelmaa luottamusvalien laskemiseen.
Aineistossa oli yhteensa 39 813 paiva- ja osastotasoistahavaintoa ja osastoja oli 20. Mukana olivat kaikki osastot, joilla tydskenteli keskimaarin yli 10
hoitajaa ja niista oli yli 1 000 tydkuormahavaintoa. Selittajana kaytettiin myds kiinteita osasto- ja vuosivaikutuksia.
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hoitamiseen vdhemmilld resursseilla. Osa pitkistd vuo-
roista tehdddnkin normaalipituisen tySvuoron jilkeen
ylitdind esim. sairastapauksiin liittyen).

Yovuorojen aikana potilaita on henkilokunnan médriadn
verrattuna enemmsan (tyé')kuorma on suurempi) osastoil-
la, jossa yovuorojen osuus on suurempi, kun taas aamu- ja
péivévuorojen aikana kuormitus on pienempi. Tdma4 seik-
ka selittynee silld, ettd yovuoron aikana potilaat saavat vd-
hemmin aktiivista hoitoa. My0s tyévuorot ovat pitempid.

Osa-aikaisten tyontekijoiden osuus on hieman suurem-
pi korkeasti kuormitetuilla osastoilla viitaten siihen, ettd
osa-aikaisilla tyontekijoilld on pyritty paikkaamaan hen-
kilokuntaa (vastauksena lisdfintyneeseen tydkuormaan),
mutta mahdollisesti paikkaaminen ei ole ollut tdydellis-
td. Jossakin médrin tulokseen voi vaikuttaa myos tilapdi-
sen keikkahenkilokunnan kdyttd, mikd ei valttdmattd ndy
tyokuormaluvussa.®’

Tyontekijoiden lukumé@ird osastolla ei sindnsd ennusta
eroja tyokuormassa.

4.2.2 Tyokuorma ja sairaspoissaoloriski

Tutkimuksessa arvioitiin myds tydkuorman yhteyksid sai-
raspoissaoloihin pdivitasoisessa aineistossa. Aineistoksi
otettiin kaikki osastot, joissa on ollut aineistossa keski-
madrin yli 10 tydntekijdd. Ndin rajatussa aineistossa on
yhteensd noin 200 000 henkilStasoista pdivdhavaintoa ly-
hyistd sairaspoissaoloista.'® Taulukko 15 kokoaa yhteen
henkilGtasoisen aineiston piirteita.

Taulukko 15 Henkildtasoisen aineiston piirteita

Tyontekijoita (lukumaara) 1300
Miehia 67
Naisia 1233
Syntymavuosi (keskiarvo) 1972
Tyopaivia (Ikm) 192 942
Tyo6aika (tuntia ka.) 8,45
Lyhyita sairaspoissaoloja (lukumaara) 5701

Lahteet: PSHP, tutkijoiden omat laskelmat.

Huomioita: Tyopéivien lukumaara taulukossa viittaa yksittaisten tyon-
tekijoiden (vrt. koko osasto edelld) tekemiin tyOpaiviin, joista taustatie-
dot ovat kaytossa.

Kuten menetelmiosuudessa on kuvattu (selitysmalli 2),
selitettdvind muuttujana on tietyn henkilon lyhyt sairas-
poissaolo, joka on binddrinen muuttuja, joka saa arvon 1,
mikéli tyopdivd on merkitty lyhyeksi sairaspoissaoloksi
(eli alle kolmen perikkiisen sairaspéivin poissaoloksi).
Selittdjdnd toimivat viivéstetyt tyOpiirteet, esimerkiksi
tytkuorma tai tykuorman ristivaikutukset tydaikapiir-
teiden ja tyontekijin ominaisuuksien kanssa. Laskelmas-
sa huomioidaan my®&s henkil6kohtainen alttius lyhyille
sairaspoissaoloille (henkildtasoinen kiinted vaikutus).

Kiinnostus kohdistui ensin sithen, miten ja millaisella ai-
kajédnteelld tydkuorma on yhteydessi sairaspoissaoloihin.
Analyysi toteutettiin hy6dyntdmalld selitysmallia, jossa
viivistetyilld keskim#éréisilld tydkuormilla (kyseisen péi-
vdjakson, esimerkiksi 1-3 piivdd ennen poissaoloa, kes-
kiarvo) selitetddin myshempid lyhyitd sairaspoissaoloja.
Samalla kontrolloitiin koko osaston samanaikaista kaik-
kien ja lyhyiden sairaspoissaolojen médrid.

Tulosten (kuvio 9) mukaan lyhyiden sairaspoissaolojen
riski kasvaa tyokuorman vaikutuksesta seuraavan noin
viikon aikana. TySkuorman kasvu normaalitasolta kak-
sinkertaiseksi lisdd lyhyen sairaspoissaolon riskid noin 0,2
prosenttiyksikkod. Viikon jdlkeen riski palaa normaalita-
solle, tai muutos ei ole ainakaan tilastollisesti merkitseva.

Keskimdirdinen lyhyen sairaspoissaolon riski mallinnus-
aineistossa oli samaan aikaan 1,1 prosenttia, mikd merkit-
see, ettd tybkuorman tuplaantuminen kasvatti sairaspois-
saoloriskid sunteellisesti noin 18 prosenttia. TySkuorman
kasvaminen yhdelld keskihajonnalla (0,358) nostaa riskié
puolestaan noin 7 prosenttia 1-6 pdivin aikana. Siirtyma
vastaa vaikutusta, joka tuottavuuden kasvulla mediaanis-
ta 84,1 persentiiliin on sairaspoissaoloriskiin.

Tarkastelimme erikseen eri tydaikapiirteiden yhteyksid
sairaspoissaoloriskiin ja tySkuormaan. Lisdsimme mal-
liin selittdjiksi tySkuorman ja tybaikapiirteiden ristivaiku-
tukset. Tyokuorman ja tydaikapiirteiden ristivaikutuksilla
(selitysmalli 2, tybaikapiirteet ristivaikutusmuuttujina)
selitettiin lyhyiden sairaspoissaolojen yleisyytta.

Osoittautui kuitenkin, etteivit tyOaikapiirteet ole yhdes-
sd tyokuorman kanssa yhteydessd kasvaneeseen tai las-
keneeseen sairaspoissaoloriskiin ainakaan tilastollisesti
merkitsevilli tavalla. Taulukko 16 osoittaa, etti ristivai-
kutustermit (e;) ovat kaikki 95 prosentin luottamus-
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Kuvio 9 Tyodkuorman kasvun vaikutus sairaspoissaoloriskiin (kaksinkertaistuminen keskiarvo-
tasosta vaaka-akselin osoittamina edeltdvina paivinad), %-yksikkoa

0,005
0,004
0,003
0,002 T =

0,001

0 ==

1-3 4-6 719
-0,001

-0,002
-0,003

-0,004

12 1315 16118 19121

95-lv alaraja =Keskiarvo 95-lv ylaraja

Lahde: Tutkijoiden omat laskelmat.

Huomioita: Analyysi toteutettiin OLS-estimoinnilla, jossa selitettdvana muuttujana oli henkildn lyhyt sairaspoissaolo ja selittdjina viivastetyt tyékuor-
ma-arviot. Arvioinneissa kaytettiin bootstrap-menetelmaa luottamusvalien laskemiseen. Aineistossa oli yhteensa hieman alle 200 000 henkildtasoista
paivahavaintoa, riippuen uudelleenotannasta. Mukana olivat kaikki aineiston osastot riijppumatta niiden koosta ja aineistomaarasta. Selittdjana kay-
tettiin myds kiinteita henkild-, kuukausi-, viikkonpdiva- ja vuosivaikutuksia. Kontrollimuuttujina olivat myds saman paivan kaikki sairaspoissaolot seka
lyhyet sairaspoissaolot osastolla. Mallin selitysaste R2 on tyypillisesti alle 0,05, riippuen uudelleenotannasta.

tasolla nollasta poikkeamattomia. Témai tarkoittaa sitd,
ettei mikddn yksittdinen tydaikapiirre tilastollisesti ha-
vaittavalla tavalla lisdd tyokuorman vaikutusta sairas-
poissaoloriskiin.

Edellisen luvun perusteella vaikuttaa enemminkin silti,
ettd tietyt tyOaikapiirteet ovat suoraan yhteydessd tyo-

kuorman méirddn. Sen sijaan niiden yhteisvaikutuksis-
ta lyhyisiin sairaspoissaoloihin ei tdssd analyysissd 16yty-
nyt selvdd ndyttdd. Samalla on todettava, ettd aineiston
laajuus ei mahdollista kovin yksityiskohtaisia analyyse-
jd ja siksi yhteyksid ei voida my6skddn poissulkea tulos-
ten perusteella.

Taulukko 16  Tydkuorman ja tydaikapiirteiden ristivaikutukset

Tosi
pitkien Pitkien Vuorojen Lyhyet
Tyon- Osa- Tyo- Yo- Aamu- Paiva- (>12t) tyo-  (>8t) tyo- pituuden (<11t)
tekijoiden  aikaisia, vuorojen vuorot, vuorot, vuorot, vuorojen vuorojen vaihte- tyovuoro- Staffing
Tyobaikapiirre Ikm % Ikm % % % osuus, % osuus, % levuus valit, % level
Keskiarvo -7,03925E-05 5,41985E-05 8,21775E-05 -0,000188445 -0,00010004 -0,000101988 1,22054E-05 -4,60615E-06 -0,000694868 -3,85145E-06 -0,005631671
95-lv ylaraja 0,00008611 0,00030616 0,00037312  0,00021123 0,00014973  0,00021274  0,00028998  0,00008553  0,00365337 0,00009614  0,01138232
95-lv alaraja -0,00024158 -0,00019048 -0,00016397 -0,00051323 -0,00031874 -0,0004162 -0,00025357 -0,00009124 -0,00594288 -0,00010871 -0,02367684

Lahde: Tutkijoiden omat laskelmat.

Huomioita: Analyysi toteutettiin OLS-estimoinnilla, jossa selitettdvana muuttujana oli henkildn lyhyt sairaspoissaolo, selitettdvanad muuttujana tyo-
kuorma ja ristivaikutusmuuttujina erilaiset tydaikapiirteet. Kaytdssa oli bootstrap-menetelma luottamusvalien laskemiseen. Aineistossa on yhteensa
hieman alle 200 000 paivahavaintoa. Selittdjana kaytettiin myés kiinteita henkil6-, kuukausi-, viikkonpaiva- ja vuosivaikutuksia. Mallin selitysaste R2 on

tyypillisesti alle 0,05, riippuen uudelleenotannasta.
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Lopuksi keskityttiin tarkastelussa vield yksittdisen tyon-
tekijan tydkuormaan. Se toteutettiin ottamalla mukaan
malleihin my0s yksittdisen tydntekijan tyStuntien maard.

Kuten edelld on todettu, tilastollisesti laskettu tyokuorma
on arvioitu osastokohtaisesti, silld yksittdisen tyonteki-
jdn tyotehtivistd ei ole eriteltyd tieto. Siten se ei suoraan
kerro yksittdisen tyontekijan kuormituksesta. Vlillinen
arvio yksittdisen henkildn tydkuormasta (tydkuormitus-
korjattu tyStuntien médrd) voidaan kuitenkin laskea, kun
osaston keskimi#frdinen tyokuorma per tyStunti kerro-
taan osaston tyontekijin tyStuntien magrélld. Taman mit-
tarin perusteella arvioidaan erityisesti vaikutuksia, joita
pidemmilld tySvuoroilla on voinut olla silloin, kun tyd-
kuorma on samalla ollut korkeaa.

Selitysmalliin 2 otettiin selittdjiksi tdssd tapauksessa vii-
véstetyt tyokuormakorjatut tyotunnit ja samaan aikaan
tyontekijén tietyn pivén aikana tekemd (korjaamaton)
tyStuntien midrd kontrolliksi. Kun tarkastelussa olivat
yksittdisten tyontekijdiden tydajat ja tehokkuuskorjattu
tyomaddrd, analyysissd keskityttiin myos vain ensimmadi-

Kuvio 10

0,000015
0,00001

0,000005

113 416 e

-0,000005

-0,00001

-0,000015

95-lv alaraja =Keskiarvo

Lahde: Tutkijoiden omat laskelmat.

seen lyhyen sairaspoissaolojakson sairaspdivddn, milld
haluttiin vilttdd sitd, edellisten pdivien sairaspoissaolo
vaikuttaisi tyStuntien (= 0) kautta mallin tulkintaan.

Tuloksien epdvarmuus kasvaa tidssd tarkastelussa mer-
kittdvésti, mutta joitain havaintoja voidaan tehdi. Tulok-
set (kuvio 10) viittaavat siihen, ettd 90 prosentin luot-
tamustasolla tehokkuuskorjattu tydéméédrd on noin 10
vuorokauden viiveelld yhteydessid lyhyen sairaspoissa-
olon riskin kasvuun. Laskutavan perusteella tydkuorma
vaikuttaa jossakin midrin pidemmaélld aikajénteelld kuin
edelld esitetyssd osaston keskimidrdisen tydkuorman vai-
kutusanalyysissi.

Samassa mallissa (kuvio 11) olivat selittjind myds pel-
kit henkilon tyStuntien médrdt. Tydtuntien médrd selit-
tdd sairaspoissaoloriskien kasvua noin 4-9 vuorokauden
aikajénteelld. Tyotuntien yhtdaikainen kontrollointi sai-
raspoissaoloja selittdvidssd mallissa voi osaltaan vaikuttaa
sithen, ettd tehokkuuskorjattu tydméddrd vaikuttaa vasta
pidemmalld aikavélilld sairaspoissaoloriskiin.

Tehokkuuskorjattu tyomaara sairaspoissaolojen selittdajana

10-12 13415 16118 19121

95-lv ylaraja

Huomioita: Analyysi toteutettiin OLS-estimoinnilla, jossa selitettdvana muuttujana oli henkildn lyhyt sairaspoissaolo ja selittajina viivastetyt tydkuor-
ma-arviot kerrottuna henkilon vastaavalla tyétuntimaarilla seka pelkat tydtuntimaarat. Arvioinneissa kaytettiin bootstrap-menetelmaa luottamus-
valien laskemiseen. Aineistossa on yhteensa hieman alle 200 000 henkilétasoista paivahavaintoa. Selittajana kaytettiin myds kiinteita henkild-, kuu-
kausi-, vilkonpaiva- ja vuosivaikutuksia. Kontrollimuuttujina olivat myds saman paivan kaikki sairaspoissaolot seka lyhyet sairaspoissaolot osastolla.

Mallin selitysaste R2 on tyypillisesti alle 0,05, riippuen uudelleenotannasta.
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Kuvio 11
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Lahde: Tutkijoiden omat laskelmat.

Tyotunnit sairaspoissaolojen selittdjéna

10112 13115 16118 19121

95-lv ylaraja

Huomioita: Analyysi toteutettiin OLS-estimoinnilla, jossa selitettdvana muuttujana oli henkildn lyhyt sairaspoissaolo ja selittajina viivastetyt tydkuor-
ma-arviot kerrottuna henkilon vastaavalla tyétuntimaarilla seka pelkat tydtuntimaarat. Arvioinneissa kaytettiin bootstrap-menetelmaa luottamus-
valien laskemiseen. Aineistossa on yhteensa hieman alle 200 000 henkilétasoista paivahavaintoa. Selittajana kaytettiin myds kiinteita henkilo-, kuu-
kausi-, viikonpaiva- ja vuosivaikutuksia. Kontrollimuuttujina olivatmyds saman paivan kaikki sairaspoissaolot seka lyhyet sairaspoissaolot osastolla.

Joka tapauksessa tulosten valossa vaikuttaa silti, ettd ty6-
tuntien kuormittavuus osastolla on keskeisempi Iyhyiden
sairaspoissaolojen tekijd pidemmaélld aikavililld, kun taas
tyStuntien midrd dominoi lyhyen aikavilin vaikutuksia.

Tutkimuksessa tarkasteltiin lisiksi my6s muita yksilollisid
piirteitd ja erityisesti niiden yhteisvaikutuksia tykuor-
man kanssa sairaspoissaoloriskin muutoksiin. Ristivaiku-
tusmuuttujina kdytettiin ikd4 ja sukupuolta. Tutkimus-
kysymys oli, voisiko reagointi tydkuormaan olla iké- tai
sukupuolisidonnaista. Tilastollisesti merkitsevid vaiku-
tuksia mallilla ei kuitenkaan saatu niiden vaikuttavien
tekijoiden osalta, joten kysymykset jddvit toistaiseksi
avoimiksi.
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5 Tyokuorma, tydaika-
piirteet ja sairaspoissaolot
jaksotasoisessa aineistossa

Pidivitasoisen tarkastelun liséksi tdssd hankkeessa to-
teutettiin toinen arviointi, jossa tyokuorma ja tytaika-
piirteet arvioitiin 3-viikkoisjaksoille (taulukko 17) sekd
tunnistettiin sairauspoissaolot (ilman diagnoositietoa)
koskien lyhyitd, 1-3 péivin sairauspoissaoloja, sairaus-
poissaolopiivien lukumidrid/jakso ja sairauspoissaolo-
jaksojen lukumé&drdd/jakso kuten aiemmissa hankkeis-
sa on tehty vuositasolle tai muille ajanjaksoille (Hirm4,
Ropponen, ym., 2015; Hirméd ym., 2019; Rosenstrom
ym., 2021; Ropponen ym., 2020; 2019). Kahteen arvi-
ointijaksoon pdddyttiin, silld pdivitasoinen tarkastelu to-
denndkdisesti kuvastaa ensi sijassa nopeita, ns. akuutteja
muutoksia, kun taas jaksotaso on se, jolle tydajat suun-
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nitellaan. Toisekseen jaksotaso, jossa tarkastelu tehdddn
3-viikkoisjaksolle, mahdollistaa arvioida ns. viikkotasoisia
tydaikapiirteitd, joilla aiemman tutkimuksen perusteella

Kéytimme tyokuorman mittaamisessa tySkuormamitta-
ria 1 muokattuna 3-viikkoisjaksotasolle. Tarkempi kuvaus
tySkuormamittarista l16ytyy liitteestd 1.

tiedetddn olevan merkitystd hyvinvoinnille, jaksamisel-

le ja jopa sairauspoissaoloille (Hirmi ym., 2022; Rosen-

strom ym., 2021; Peutere ym., 2021; Turunen ym., 2020;

Hirmi ym., 2020; Larsen ym., 2020).

Taulukko 17 Tydaikapiirteiden maaritelméat laskettuna 3-viikkoisjaksoille

Tyoaikapiirre

Maaritelma

Viikkotuntimaara, keskiarvo

Pitkat (>40 tunnin) tyoviikot, %
Ylipitkat (>48 tunnin) tyoviikot, %

Tydvuoron pituus, tuntia
Perakkaiset tyopaivat, lukumaara

Pitkat (>5) tydjaksot, %
Ydévuorot, %

Yovuorot perakkain, lukumaara
Iltavuorot perakkain, lukumaara

lltavuorot, %
Aamuvuorot, %
Paivavuorot, %

TyOvuorojen valinen vapaa-aika, tuntia

Lyhyet (<11 tunnin) tyévuorovalit, %
Viikkolepo alle 35 tuntia, %

% viikonlopputyota
Pitkat (=14 tuntia) tyévuorot, %
Vuoron alkamisaikojen vaihtelevuus

Vuoropituuden vaihtelevuus

Sairauspoissaolopaivien Ikm
Sairauspoissaolojaksojen lkm
Lyhyiden sairauspoissaolojaksojen lkm
Pitkien sairauspoissaolojaksojen Ikm

Jakson aikana keskimaarin viikoittain (ma klo 0 - su klo 24) tehdyt ty6tunnit
(Arvossa ei ole huomioitu palkattomia eika palkallisia vapaita ja se on laskettu
vain kalenteriviikoilta, joilla henkil®lla on tydaikaa.)

Yli 40 tunnin tyoviikkojen osuus kaikista niista jakson tyoviikoista, joina on
tyoskennelty

Yli 48 tunnin tyoviikkojen osuus kaikista niista jakson tydviikoista, joina on
tyoskennelty

Jakson kaikkien tydvuorojen keskimaarainen pituus

Henkildiden keskimaarainen perakkaisten tyovuorojen lukumaara (kahden
vapaapaivan tai muun poissaolon valisen "tyévuoroputken” pituus) jaksossa

Yli 5 perakkaista tyovuoroa, osuus kaikista tydvuoroista jaksossa

YOvuorojen (sisaltaa vahintaan 3 tuntia tyota klo 23-06 valisena aikana) osuus
kaikista jakson tyévuoroista

Keskimaarainen perakkaisten yovuorojen lukumaara (kahden vapaapaivan tai
muun poissaolon valisen "yovuoroputken” pituus) jaksossa

Keskimaarainen perakkaisten iltavuorojen lukumaara (kahden vapaapaivan tai
muun poissaolon valisen "iltavuoroputken” pituus) jaksossa

lltavuorojen (klo 12 jalkeen alkava tyovuoro) osuus kaikista jakson tyévuoroista
Aamuvuorojen (klo 06-07 alkava tyévuoro) osuus kaikista jakson tyévuoroista

Paivavuorojen (klo 07 jalkeen alkava ja viimeistaan klo 18 paattyva tydévuoro)
osuus kaikista jakson tyévuoroista

Keskimaarainen tyovuorovalien pituus jaksossa (Arvossa on huomioitu vain
perakkaisten tydvuorojen valit eli siina ei ole huomioitu vapaapaivaa tai muuta
vahintaan vuorokauden poissaoloa sisaltavaa tydvuorovalia.)

Alle 11 tunnin pituisten tyévuorovalien osuus kaikista tyévuorovaleista jaksossa
(mukaan lukien vapaapaivat ja muuta poissaloa sisaltavat tydvuorovalit)

Niiden tydviikkojen osuus, joissa lepoaika on alle 35 tuntia, kaikista jakson
tyoviikoista

Osuus kaikista jakson viikonlopuista, joissa toissa

>14 tunnin pituisten tyévuorojen osuus kaikista jakson tyévuoroista

Keskiarvo kunkin vuoron alkamisajan etaisyydesta kaikkien jakson vuorojen
alkamisaikojen keskiarvoon (mean absolute deviation eli keskiarvoinen
absoluuttinen poikkeama)

Keskiarvo kunkin vuoron pituuden erosta kaikkien jakson jakson pituuden
keskiarvoon (mean absolute deviation eli keskiarvoinen absoluuttinen poikkeama)

Keskimaarainen sairauspoissaolopaivien lkm jaksossa

Keskimaarainen sairauspoissaolojaksojen Ikm jaksossa

Keskimaarainen lyhyiden (1-3 pv) sairauspoissaolojaksojen I[km jaksossa
Keskimaardinen =14 paivan pituisten sairauspoissaolojaksojen Ikm jaksossa
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5.1 Tydaikapiirteiden ja tyokuorman
muutokset jaksotasolla

Hy6dyntdmalld ryhmipohjaista trajektorimallinnusta
(group-based trajectory model, GBTM, jossa lineaarinen
prediktio) olemme tunnistaneet tydaika- ja tydntekiji-
piirteiden yhtdaikaista muutosta osastotason tydkuorman
kanssa keskittyen kahden viimeisimmén tutkimusvuo-
den (2018-2019) jaksoihin. Téss# analyysissa rajaus kah-
teen viimeiseen vuoteen oli vélttdmiton, silld jaksota-
son tarkastelussa aikapisteitd syntyy 17/vuosi ja tdssikin
kahden vuoden tarkastelussa oli siis yhteensd 34 aika-
pistettd. Tdlld vastataan tutkimustavoitteeseen 1, jossa
pyritddn 16ytdmadn tydkuorman vaihtelua erilaisissa ty6-
vuoroissa sekd esim. erikokoisissa tyOyksikoissd. Tama
ryhmépohjainen mallinnus pohjautuu mahdollisuuteen
tunnistaa aineistoista yhteen liittyvid muutoksia, trajek-

Kuvio 12

toriryhmid (“klustereita”), joiden muutokset tapahtuvat
samanaikaisesti.

5.1.1 Jaksotason ty6évuorojen pituus ja tydkuorma

Ensimméinen hypoteesi oli olettamus, ettd tydkuorman
kasvu liittyy muutoksiin tyaikojen kuormittavuudes-
sa (tydvuorojen keston pidentyminen). Selvitimme si-
td tarkastelemalla tySaikojen kuormittavuuden muutok-
sia vuoron pituuden vaihtelevuuden ja yotyon osuuden
avulla suhteessa tydkuorman muutoksiin. Mallissa otet-
tiin my6s huomioon tydntekijéiden lukumiéri ja osa-ai-
kaisuus. Ryhmipohjaisista trajektorimalleista 7 klusterin
ratkaisu oli paras (liitetaulukko S21).

Tunnistimme ja nimesimme ndm4 6 klusteria (ryhm&a)
(kuvio 12) niiss# havaittujen muutosten perusteella:

Yhtaaikaiset muutokset tyévuorojen pituuden vaihtelevuudessa, yotyon osuudessa ja

osastotason ty6kuormassa vuosien 2018-2019 jaksoissa

Ryhmaz 1 (24.0%) Ryhma 2 (9.4%) Ryhma 3 (28.3%) Ryhma 4 (24.5%) Ryhma 5 ( 5.5%) Ryhmz 6 ( 8.2%)
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Ryhmid 1 Vuorojen pituuden vaihtelu kohtuullista, ty6-
kuorma hyvin matala ja ei yotyotd (24,0 %),

Ryhmd 2 Vuorojen pituuden vaihtelu véhiistd, tydkuor-
ma tasaisen matala ja kohtuullisesti yotyotd
(9,4 %),

Ryhmd 3 Vuorojen pituuden vaihtelu véhiistd, tydkuor-
ma alle keskitason mutta nousussa ja yotyotd
kohtuullisesti (28,3 %),

Ryhmd 4 Vuorojen pituuden vaihtelu véhiistd, tydkuor-
ma keskitasoa ja nousussa ja yotyotd yli 20 %
jakson vuoroista (24,5 %),

Ryhmd 5 Vuorojen pituuden vaihtelu vdhiistd, keski-
médridinen tyokuorma hienoisessa laskussa
ja yotyotd vihin (5,5 %),

Ryhmd 6 Vuorojen pituuden vaihtelu véhiistd, tydkuor-
ma hyvin korkea ja eniten yotyotd (8,2 %).

Suurin ryhmi 3 oli ryhm4, jossa vuorojen pituuden vaih-
telu oli vdhdistd ja tySkuorma sekd yotyd kohtuullista.
Sen sijaan huomiota kannattaa kiinnittdd ryhmiin 5 ja 6
joissa tydkuorma on joko laskussa tai korkea ja yotyon
médrd hyvin erilainen, vaikka vuorojen pituuden vaihte-
lu onkin vdhdistd. Vaikka ryhmét ovat yksittdin pienid, ne
vastaavat kaikista yhteensd yli 13 %. Havaintomme eivit
tue hypoteesia, ettd tydkuorman kasvu edellyttdisi esim.
yOvuoroja tai tydajan pituuden lisdfintymisti, joka ndkyi-
si tydvuorojen pituuden vaihteluna.

5.1.2 Jaksotason lyhyet vuorovilit ja tydkuorma

Toinen hypoteesi pohjautui aiempien tutkimusten ha-
vaintoihin palautumisen merkityksestd sairauspoissa-
olojen ja tapaturmien riskitekijand. Kdytimme téssi tut-
kimuksessa palautumisen mittarina lyhyitd vuorovilejd
(<11 tuntia vuorojen vlill4), silld ailemmat tutkimukset
ovat osoittaneet niiden yhteyden ydunen lyhenemiseen ja
esim. tapaturmariskin kasvuun vuorotydssi (Vedaa ym.,
20165 2019). Vaikka yleisesti ottaen lyhyitd vuorovileji
on vihin, ne voivat olla yhteydessd kuormitushuippuihin
tai osoittaa tilanteita, joissa palautumisessa on haastei-
ta esim. tybaikojen pidentymisen takia. Ndin ollen ole-
timme, ettd lyhyiden vuorovilien osuus voisi olla suuri
tytkuorman ollessa korkea. Ryhmépohjaisista trajekto-
rimalleista 7 klusterin ratkaisu oli paras lyhyiden vuoro-
vilien ja tydkuorman muutoksille (liitetaulukko S22).

Testasimme ratkaisun myds huomioimalla mallissa viik-
koty6ajan pituuden. Ratkaisu siilyi, joten nédihin muu-
toksiin lyhyiden vuorovilien ja osastotason tydkuorman
yhtéaikaisissa muutoksissa ei viikkoty&ajalla ndyttdisi
olevan merkitystd.

Tunnistimme ja nimesimme ndmé 7 ryhmad (kuvio 13)
niissd havaittujen muutosten perusteella:

Ryhmid 1 Hyvin vihin lyhyitd vuorovilejd, jotka edel-
leen vihenemadssd ja tySkuorma hyvin mata-
la (15,0%),

Ryhmid 2 Vdhiinen lyhyiden vuorovilien miéri laskus-
sa ja tybkuorma tasaisen matala (14,2 %),

Ryhmd 3 Lyhyiden vuorovilien kohtuullinen m#rd
hienoisessa nousussa ja tydokuoma matalah-
ko (25,1%),

Ryhmd 4 Vihiinen lyhyiden vuorovélien médrd hienoi-
sessa laskussa ja matalahko tytkuorma hienoi-
sessa nousussa (12,1 %),

Ryhmd 5 Kohtuullinen mé#éri lyhyitd vuorovilejd ja tyo-
kuormaa (19,8 %),

Ryhmd 6 Lyhyiden vuorovilien méirid selkedssd laskus-
sa, samoin keskimédaraistd korkeampi tyokuor-
ma laskussa (5,6 %),

Ryhmid 7 Kohtuullinen mi#ri lyhyitd vuorovilejd, mut-
ta hyvin korkea tyokuorma (8,3 %).

Ryhmi 3, jossa oli eniten, mutta yleisesti ottaen kohtuul-
lisesti lyhyitd vuorovilejd ja matalahko tyokuorma, oli
suurin (25,1 %). Ryhmissé 6 havaittiin laskua sekd ly-
hyissd vuorovileissd ettd tydkuormassa, kun taas ryhmds-
sd 7 korkea tyokuorma esiintyi yhdessd maltillisen lyhyi-
den vuorovilien méirédn ja korkean tydkuorman kanssa.
Nédm4 ovat 2 pienintd ryhméd, mutta etenkin ryhmén 6
osalta takana saattaa olla muutos, jossa tydkuorman vé-
heneminen on yhteydessd parempiin palautumismahdol-
lisuuksiin vuorokierrossa lyhyiden vuorovilien vihene-
misen kautta. Tatd tulisi kuitenkin selvittdd tarkemmin.
Loydds ei vahvistanut hypoteesiamme, ettd lyhyet vuo-
rovilit lisddntyisivit tydkuorman kasvaessa.
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Kuvio 13

Yhtdaikaiset muutokset lyhyiden (<11t) vuorovalien maérassa (lyhyiden [<11t] vuorovalien

%-osuus kaikista jakson vuorovaleistd) ja osastotason ty6kuormassa vuosien 2018-2019
jaksoissa. Huom. tydviikkojen pituuden huomioiminen mallissa ei muuta tulosta.

Ryhma 1 (16.7%)
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5.1.3 Jaksotason pitkat tyéviikot ja tyokuorma

Kolmas hypoteesimme oli, ett# pitkien (>40 tunnin) tyo-

viikkojen osuus saattaisi edustaa tydajan pidentymistd,
kun ty6kuorma olisi korkea (liitetaulukko S23).

Tunnistimme ja nimesimme ndm4 5 klusteria (ryhméa)

(kuvio 14) niissd havaittujen muutosten perusteella:

Ryhmid 1 Kohtuullisen pitkien ty&viikkojen osuus, joka

Ryhmd 2

Kuvio 14

Osuus pitkia (=40 tunnin) tyovilkkoja (%)

Tyokuorma

Ryhma 1 (29.4%)

404

hienoisessa nousussa, ja vuosien 2018-2019
vaihteessa tapahtuu heilahdus, joka nikyy
my0s hyvin matalassa tydkuormassa (29,4 %),
Pitkien tydviikkojen osuus kasvussa tasolla 25—
30 % ja vuosien 2018-2019 vaihteessa heilah-
dus, joka ndkyy myos kohtuullisessa tydkuor-
massa (37,1%),

Ryhmai 3

Ryhmai 4

Ryhmad 5

Pitkien tydviikkojen osuus kasvaa 20 prosen-
tista 30 prosenttiin, jdlleen heilahdus 2018-
2019 vaihteessa, joka ndkyy my6s kohtuulli-
sessa ja tasaisessa tydkuormassa (19,8 %),
Pitkien tyviikkojen osuus kasvussa >20 pro-
sentista >30 prosenttiin ja tyokuorma keski-
miirdinen (molemmissa heilahdus vuosien
2018-2019 vaihteessa, 5,5 %),

Pitkien ty6viikkojen osuus kohtuullinen ja ta-
sainen vuodenvaihteen 2018-2019 heilahdus-
ta lukuun ottamatta ja tydkuorma korkea (8,2
%).

Suurimmassa ryhméssi (2) pitkien ty6viikkojen kasvus-

ta huolimatta tySkuorma pysyi kohtuullisella tasolla. Sen
sijaan ryhmi 5, jossa tyokuorma oli korkein, pitkien tyd-
viikkojen osuus oli tasainen ja kohtuullinen. Havainnot

Yhtdaikaiset muutokset pitkien (>40 tunnin) tyoéviikkojen osuudessa ja tyokuormassa

vuosien 2018-2019 jaksoissa
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Kuvio 15
vuosien 2017-2018 jaksoissa

Ryhma 1 (28.7%) Ryhma 2 (34.5%)

Pitkien (>40 tunnin) tyoviikkojen osuus (%)

Yhtdaikaiset muutokset pitkien (>40 tunnin) tyoéviikkojen osuudessa ja tyokuormassa

Ryhma 3 (22.2%)

Ryhma 4 (14.6%)

7500
6500
5500
4500
3500

2500 e R el
1500

Ty6kuorma

e V¥

500

Vuosien 2017-2018 jaks Vuosien 2017-2018 jaksot

eivdt tue hypoteesia, ettd korkea tydkuorma edellyttiisi
tydaikojen venymisti.

Koska havaitsimme ”heilahduksen”, ajoimme rinnalle
vastaavat mallit vuosien 2017-2018 jaksoista (liitetau-

lukko S24).

Vertailu kuvioiden vililli (kuviot 14 ja 15) osoittaa, et-
t4 samoilla mallinnuksen ehdoilla pitkien (>40 tunnin)
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Vuosien 2017-2018 jaksot Vuosien 2017-2018 jaksot

tyoviikkojen osuudessa on suurta vaihtelua, joskin néyt-
tdd siltd, ettd se on vidhdisempdd vuosina 2018-2019 kuin
vuosina 2017-2018. Pitkien ty6viikkojen osuuden lisddn-
tyminen ei seuraa tydkuorman kehitystd, joskin vaikuttaa
siltd, ettd ryhméssd 4, jossa pitkien tydviikkojen osuus on
tasaisesti korkeaa, my0s tyokuorma on korkein. Tdmé nd-
kyi selkeimmin vuosina 2017-2018, mutta myos 2018-
2019 on viitteellinen samaan suuntaan. Tdm4 ei siis tdy-
sin vahvista hypoteesiamme.
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5.1.4 Jaksotason ty6kuorma ja sairauspoissaolot

Neljanneksi katsoimme, mité tapahtuu sairauspoissa-
oloissa ja tytkuormassa yhtd aikaa (liitetaulukko S25).
Olettamuksena oli, ettd korkeampi ty0kuorma saattaisi
lisdtd sairauspoissaolopdivid. Mallissa huomioitiin tyd-
viikkojen pituus.

Tunnistimme ja nimesimme nimi 5 klusteria (ryhm#i)
(kuvio 16) niissd havaittujen muutosten perusteella:

Ryhmd 1 Vihiinen tydkuorma ja vaihtelua sairauspois-
saolopdivien lukuméérdssi (29,4 %),

Ryhmd 2 Hieman keskim#drdistd alhaisempi tySkuor-
ma ja vaihtelua sairauspoissaolopiivien luku-
miirissi (25,0 %),

Kuvio 16
2018-2019 jaksoissa

Ryhma 1 (29.4%) Ryhmé 2 (25.0%)
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Ryhmé 3 (31.8%)

Ryhmd 3 Keskimédriinen ja hienoisesti kasvava ty6-
kuorma ja vaihtelua sairauspoissaolopdivien
lukumiirissi (31,8 %),

Ryhmid 4 Keskimiirdistd hieman korkeampi tySkuor-
ma, joka laskussa ja vaihtelua sairauspoissa-
olopdivien lukuméirissi (5,5 %),

Ryhmid 5 Korkea tydkuorma ja vaihtelua sairauspoissa-
olopiivien lukumisrissi (8,2 %).

Tulos ei ndytd vahvistavan hypoteesia ja suurimmassa
ryhmissé (3) kuten muissakin tydkuorman tasosta riip-
pumatta sairauspoissaolopdivien lukuméird ndytti vaih-
televan suhteessa samalla tasolla.

Liitteessd 3 on raportoitu sensitiivisyysanalyysit.

Yhtdaikaiset muutokset tydkuormassa ja sairauspoissaolopdivien lukumaéarassa vuosien

Ryhm 4 ( 5.5%) Ryhma 5 ( 8.2%)

T

Sairauspoissaolopaivien lukumaara (jaksoissa)
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5.1.5 Havainnot jaksotason tydaikapiirteista ja
tyéokuormasta

Tdssd tutkimuksessa hyddynsimme ensimmadistd kertaa
sairaalahenkildston tydaikojen suunnittelussa kéytettyja
3-viikkoisjaksoja tydaikapiirteiden ja sairauspoissaolojen
arvioinnissa, kun haluttiin selvittdd yhden sairaanhoito-
piirin tydkuorman vaihtelua eri tydvuoroissa (aamu-, il-
ta- ja ydvuorot) ja eri pituisissa vuoroissa ja niihin vaikut-
tavia tekijoitd (yksikon koko, toiminnan luonne, ikd- ja
sukupuolijakauma). Aiemmissa, vastaavissa tutkimuksis-
sa vastaavia aineistoja on kdytetty yksittdiselld tyGpaikalla
(Griffiths, Ball ym., 2018; Griffiths, Maruotti ym., 2018),
tyopaikkatasolla (Berkovits & Alvero, 2019; de Kock ym.,
2019) tai tutkittaessa lizketieteellisid vaikutuksia arvioi-
taessa hoitojen kustannustehokkuutta (Wang ym., 2019;
Pharoah ym., 2013).

Testasimme useita hypoteeseja perustuen aiempaan tut-
kimustietoon sairaalahenkil3ston tybajoista (Rosenstrom
ym., 2021; Peutere ym., 2021; Harma ym., 2020; Roppo-
nen ym., 2020; Garde ym., 2020; Hdrmd & Karhula, 2020;
Hérmd ym., 2019; Ropponen ym., 2019; Garde ym., 2019;
Harma ym., 2015; Hdrm4, Ropponen ym., 2015; Harmi,
Hakola ym., 2015). Ensimmaéinen hypoteesi oli oletta-
mus, ettd tydkuorman kasvu liittyy muutoksiin tydaikojen
kuormittavuudessa (tydvuorojen keston pidentyminen).
Selvitimme sitd tarkastelemalla tydaikojen kuormittavuu-
den muutoksia vuoron pituuden vaihtelevuuden ja yotydn
osuuden avulla suhteessa tydkuorman muutoksiin. Mal-
lissa otettiin my6s huomioon tyontekijoiden lukuméari
ja osa-aikaisuus. Suurimmassa ryhméssé vuorojen pituu-
den vaihtelu oli vihdistd ja tydkuorma sekd yoty6 koh-
tuullista. Sen sijaan havaitsimme kaksi ryhméd, joissa
tySkuorma oli joko laskussa tai korkea ja yotyon méara
hyvin erilainen, vaikka vuorojen pituuden vaihtelu olikin
vihiistd. Vaikka ryhmit olivat yksittdin pienid, ne vastasi-
vat kaikista yhteensd yli 13 %. Emme kuitenkaan saaneet
hypoteesillemme tukea, ettd tydkuorman kasvu edellyt-
téisi esim. yovuoroja tai tydajan pituuden lisddntymistd,
joka nékyisi tydvuorojen pituuden vaihteluna.

Toinen hypoteesi pohjautui aiempien tutkimusten ha-
vaintoihin palautumisen merkityksestd sairauspoissa-
olojen ja tapaturmien riskitekijini (Rosenstrom ym.,
2021; Peutere ym., 2021; Harma ym., 2020; Larsen ym.,
2020; Ropponen ym., 2020; 2019). Kéytimme téssi tut-
kimuksessa palautumisen mittarina lyhyitd vuorovilejd
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(<11 tuntia vuorojen vlill4), silld alemmat tutkimukset
ovat osoittaneet niiden yhteyden yunen lyhenemiseen ja
esim. tapaturmariskin kasvuun vuorotydssi (Vedaa ym.,
2016; 2019). Havaitsimme yhden ryhmén ty6ntekijoits,
joilla sekd Iyhyet vuorovilit ettd tydkuorma olivat laskus-
sa, kun taas toisessa ryhméssi korkea tyokuorma esiin-
tyi yhdessd maltillisen lyhyiden vuorovilien méirdn ja
korkean tydkuorman kanssa. Ndmad olivat kaksi pienintd
ryhmii, mutta etenkin ensimmiisen ryhmén osalta ta-
kana saattaa olla muutos, jossa tydkuorman vihenemi-
nen on yhteydessd parempiin palautumismahdollisuuk-
siin vuorokierrossa lyhyiden vuorovilien vdhenemisen
kautta. Tatd tulisi kuitenkin selvittdd tarkemmin. Loy-
dos ei vahvistanut hypoteesiamme, ettd lyhyet vuorové-
lit lisddntyisivit tyokuorman kasvaessa.

Kolmas hypoteesimme oli, ett# pitkien (>40 tunnin) ty-
viikkojen osuus saattaisi edustaa ty6ajan pidentymistd,
kun ty6kuorma olisi korkea. Suurimmassa ryhmissi pit-
kien tydviikkojen kasvusta huolimatta tySkuorma pysyi
kohtuullisella tasolla. Sen sijaan yhdessd ryhmissd ty6-
kuorma oli korkein, mutta pitkien tyéviikkojen osuus oli
tasainen ja kohtuullinen. Havainnot eivit tue hypotee-
sia, ettd korkea tyokuorma edellyttiisi tybaikojen piden-
tymistd. Testasimme tdtd havaintoa kahdessa aikaikku-
nassa, vuosina 2017-2018 ja 2018-2019, mutta pitkien
tyoviikkojen osuuden lisdéintyminen ei seuraa tydkuor-
man kehitystd, joskin vaikuttaa siltd, ettd ryhméssd, jos-
sa pitkien tydviikkojen osuus on tasaisesti korkeaa, myos
ty6kuorma on korkein. Tdmad ei kuitenkaan tdysin vah-
vista hypoteesiamme.

Neljanneksi katsoimme, mité tapahtuu sairauspoissa-
oloissa ja tyokuormassa yhtd aikaa. Olettamuksena oli,
ettd korkeampi tyokuorma saattaisi lisété sairauspoissa-
olopdivid, mutta huomioimme mallissa ty6viikkojen pi-
tuuden. Tulos ei ndytd vahvistavan hypoteesia, ja suurim-
massa ryhméssd, kuten muissakin, tydkuorman tasosta
riippumatta sairauspoissaolopdivien lukumé&drd néytti
vaihtelevan suhteessa samalla tasolla. Tdmi 16ydds on
jossain midrin samansuuntainen kuin olemme aiemmin
havainneet esim. lyhyiden vuorovilien tai yotyon esiin-
tyvyyden suhteen: ne voivat olla yleiselld tasolla kohtuul-
liset mutta vaikuttaa sairauspoissaolojen riskiin, mikéli
ne ovat ajallisesti yhteydessd esimerkiksi lyhyeen sai-
rauspoissaoloon. T4lld tarkoitamme, ettd mikili kuormi-
tushuippu ajallisesti edeltdd sairauspoissaoloa, voi silld
olla vaikutusta, vaikka yleisesti kuormitusta olisi maltil-
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lisesti (Peutere ym., 2021; Ropponen ym., 2020; 2019).
Havainto on myds linjassa tdmén raportin péivitasoisen
tarkastelun kanssa.

Lisdksi testasimme yksinkertaisen hypoteesin: mitd
useampi tyontekijd, sitd enemmaén tyotd saadaan teh-
tyd (korkeampi tydkuorma). Koska tydntekijamadri voi
vaikuttaa myds osastoilla tehtyihin tyStunteihin, huomi-
oimme mallissa pitkien (>40 tunnin) tydviikkojen mai-
rdn. Havaitsimme, ettd suurimmassa ryhméssé oli noin
35 tyontekijdd ja tydkuorma kohtuullisella, mutta hienoi-
sesti nousevalla tasolla. Toiseksi suurimmassa ryhméssé
sekd tyontekijimédri ettd tybkuorma kasvoivat. Tunnis-
timme my0s ryhmén, jossa huolimatta tyontekijamadran
laskusta, tyokuorma siilyi ennallaan. Lisdksi tunnistim-
me kolmannen ryhmin, jossa tyontekijaméadri oli kor-
kein, ja my6s tyokuorma oli korkea (korkein). Timé vai-
kuttaa tapahtuvan vain pienen tydntekijaryhmén osalta
hypoteesin mukaisesti.

Toisena ns. sensitiivisyysanalyysin hypoteesina oletim-
me, ettd osastoilla, joilla tehdddn yoty6td, tykuorma oli-
si korkeampi. Olettamus perustui toisaalta osaston toi-
minnan tyyppiin (esim. paivystys, joka on auki 24/7, tai
kroonikko-osasto, jossa yolld vain valvotaan tilannetta),
mutta toisaalta tietoon, ettd ylipddnsd yotyotd tehdddn
suomalaisessa terveydenhuollossa varsin maltillisesti.
Tosin voi olla, ettd yotyotd tekevit vain ne, jotka halua-
vat tai pystyvit siihen. Suurin ryhmi olivat ne, joilla sekd
yotyon ettd tydkuorman midrd oli tasainen ja kohtuulli-
nen. Léysimme kuitenkin my6s ryhmén, jolla tykuorma
oli selkedssd nousussa, ja toisen ryhmin, jossa yotyotd
ja tySkuormitusta oli paljon. Havaintomme ovat linjassa
hypoteesin kanssa.

Kolmas sensitiivisyystarkastelun hypoteesimme liit-
tyl tybajan venymiseen, kun tySkuorma kasvaa. Tdssd
suurimmassa ryhmadssé oli tyovuorojen pituuden vaih-
televuus vihdistd ja tydkuorma kohtuullista. Kahdessa
ryhméssé tykuorma oli hyvin korkea, ja tydvuorojen pi-
tuudessa oli ndhtédvissd hienoista vaihtelua. Tdma4 ei téy-
sin vahvista hypoteesiamme, mutta on sen suuntainen.

Edelld esitetyt tulokset ovat uusi avaus, silld ailemmat tut-
kimukset ovat tyypillisesti keskittyneet yhteen sairaalaan,
jossa osastot ovat samankaltaisempia kuin isossa sairaan-
hoitopiirissd (Griffiths, Ball ym., 2018; Griffiths, Dall’Ora
ym., 2018). Niami aiemmat havainnot olivat kuitenkin

pohjana olettamukselle, ettd hyodyntdmilld objektiivisia,
sairaanhoitopiirin normaalissa toiminnassa automaatti-
sesti kertyvid tietoja, voimme ajiempaa tarkemmin tutkia
tybaikoja, tydkuormaa ja sairauspoissaoloja. Aiemmissa
tutkimuksissa on my0s keskitytty ns. sairaalatasoon, sen
sijaan ettd olisi tarkasteltu eri osastoja. My6s Suomes-
ta on ndyttod, ettd objektiivisesti arvioitu osastojen yli-
kuormitus tutkittuna potilaiden suuremmalla magdralla
suhteessa saatavilla oleviin vuodepaikkoihin (Virtanen
ym., 2010; 2008), osastotason pitkit tydajat (Virtanen
ym., 2009) ja psykososiaalinen tySkuormitus (Kiviméki
ym., 2015; Pekurinen ym., 2019) olivat yhteydessi seki
tyontekijoiden terveyteen ettd tychyvinvointiin (Virta-
nen ym., 2012; 2009). Tdmén tyyppisilld tutkimuksilla
on tilausta nykytilanteessa, jossa tyourien pidentdmi-
selle on tarvetta (Vanroelen, 2017) samanaikaisesti kun
yhé useampi siirtyy pois terveydenhoitoalalta ja sijaisia
tarvitaan enenevid méirid (Moloney ym., 2018; Nant-
supawat ym., 2017; Park ym., 2019; Steinmetz, de Vries
& Tijdens, 2014), potilaat ovat entistd vanhempia (Sir-
ven & Rapp, 2017; Wittenberg ym., 2017) ja osastot ovat
tdynné (Lucini ym., 2017).

Johtopi##toksend voidaan todeta, ettd jaksotason (3-viik-
koisjaksot) tyGaikapiirteiden ja tydkuorman yhtiaikaisen
vaihtelun tarkastelu osoitti, ettd tySkuorman kasvu ei ndy
systemaattisesti yotyon, tydvuorojen tai lyhyiden vuoro-
vilien lisddntymisend. Sen sijaan pystyttiin tunnistamaan
joitakin, tosin pienid, tyontekijaryhmis, joiden tyckuor-
maan ja tydaikapiirteisiin kannattaa kiinnittdd huomio-
ta etenkin yotydssd.

5.2 Jaksotason tydaikapiirteiden ja
tyokuorman yhteydet sairauspoissaoloihin

Taulukossa 18 on esitetty tdssd hankkeessa laskettujen
jaksotason tyGvuoropiirteiden vuositason keskiarvot (lii-
tetaulukossa S35 on eri tybaikapiirteiden mé#ritelmit).
Keskimidrin tyontekijoiden lukumiiri osastoilla ndyttdd
olevan kasvussa, kun taas osa-aikaisten osuus on hienoi-
sessa laskussa. Muilta osin tyGaikapiirteet vaikuttavat py-
syneen vuosina 2013-2019 varsin tasaisina. Témi kuvas-
taa tutkimusjakson osalta sitd, ettd voimme tarkastella
eri vuosia vertailukelpoisina ja toisaalta sitd, ettd voim-
me valita analyyseihin esimerkiksi joitakin perdkkdisid
vuosia ilman ettd olisi suurta vaaraa, ettd tulokset poik-
keaisivat muista tarkastelluista vuosista. Tarkastelujen
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Taulukko 18 Arvioitujen tyéolomuuttujien keskiarvot tutkimusjaksolla 2013-2019 (keskiarvo, ka)

2013

Ka

2014
Ka

2015
Ka

2016
Ka

2017
Ka

2018
L €]

2019
Ka

Tyontekijoiden lukumaara / tydyksikko
Tyontekijoiden ika (vuosina) / tydyksikkd
Osa-aikaisten osuus (%) / tyoyksikkd
Ty6paivia

Ty6vuoroja

Viikkotuntimaara, keskiarvo

Pitkat (>40 tunnin) tyoviikot, %

Ylipitkat (>48 tunnin) tyoviikot, %
Ty6vuoron pituus, tuntia

Pitkien (=12 tunnin) tyévuorojen osuus, %
Perakkaiset tyopaivat, lukumaara
Ydévuorot, %

Yovuorot perakkain, lukumaara
Iltavuorot perakkain, lukumaara
Yovuoron pituus, tuntia

lltavuorot, %

Aamuvuorot, %

Paivavuorot, %

Tyovuorojen valinen vapaa-aika, tuntia
Lyhyet (<11 tunnin) tyévuorovalit, %
Viikkolepo alle 35 tuntia, %
Viikonlopputydn osuus, %

Yksittaisten vapaapaivien osuus, %
Vuoron alkamisaikojen vaihtelevuus
Vuoropituuden vaihtelevuus
Sairauslomapaivien Ikm

kaikkien sairauslomajaksojen Ikm

1-3 paivaa kestaneiden sairauslomajaksojen Ikm
14 paivaa tai yli kestaneiden sairauslomajaksojen lkm
Tyokuorma

26,6 27,3 27,3 28,2 29,5 31,4 33,1
27,0 27,3 28,0 28,0 27,9 27,7 27,4
17,8 17,7 16,3 14,5 14,4 15,4 15,0
11,2 11,3 11,3 11,4 11,0 11,2 11,4
10,9 10,9 10,9 11,1 10,7 10,9 11,0
33,6 33,3 33,2 334 32,6 33,6 33,5
18,5 16,9 15,3 16,6 18,3 20,0 19,7
2,4 2,4 2,1 2,2 2,5 2,7 3,0
8,2 8,1 8,1 8,1 8,2 8,2 8,2
2,9 2,0 2,2 2,2 2,4 2,5 2,5
3,9 3.9 3.9 3,8 3,8 3,8 3,8
8,8 8,6 8,7 8,9 8,7 8,7 8,8
0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6
0,6 0,6 0,5 0,6 0,6 0,6 0,7
10,6 10,5 10,6 10,6 10,5 10,6 10,6
13,7 13,8 13,7 13,5 14,1 14,4 14,2
67,7 67,6 66,1 65,3 65,7 65,2 64,7
7.9 8,2 9,5 8,1 7.5 7,7 8,2
13,7 13,8 13,7 13,9 13,8 13,9 14,0
8,0 8,0 7.8 9,0 9,0 9,0 8,2
40,4 40,2 39,7 39,5 40,3 39,8 39,5
18,4 17,7 17,5 20,6 20,0 20,0 21,7
20,5 20,1 20,4 21,3 22,1 21,7 22,2
1,6 1,6 1,6 1,7 1,7 1.7 1,7
0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
0,9 0,9 0,9 1,0 1,0 11 1,0
0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

1707,5 17141

1786,7 1877,3 1952,8 2184,4 2923,1

rajaaminen esimerkiksi kahteen perikkiiseen vuoteen
on perusteltua, silld jaksotason tarkastelussa aikapistei-
td muodostuu hyvin monia. Yksi vuosi koostuu 18 3-viik-
koisjaksosta. Kaikessa aineiston tilastollisessa kdsittelys-
sd kdytettiin Stata 17 MP -ohjelmistoa.

5.2.1 Jaksotason tydaikapiirteiden, tyokuorman ja
sairauspoissaolojen valiset yhteydet

Seuraavaksi hyodynsimme ehdollista Poisson-mallia, jos-
sa oli hajautettu aikaviive jako (distributed lag time-stra-
tified conditional Poisson models) (Armstrong ym.,
2014), kun tutkimme tydaikapiirteiden, tydkuorman ja
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sairauspoissaolojen vilisid yhteyksii Statalla (xtpoisson
with fe option). Testasimme neljd erilaista mallia: ensim-
mdinen malli, jossa emme rajanneet aineistoa mitenkdén;
toiseksi testasimme mallin (malli 2), jossa kaikki muut-
tujat olivat yhtd aikaa ja mukaan otettiin vain yksikdt,
joissa oli =10 tydntekijid; kolmas malli (malli 3) samoin
kuin malli 2, mutta liséksi vain tyontekijit, joilla oli vuo-
rotySluonteinen jaksotydsopimus; neljantend oli malli 4,
jossa edelld mainittujen lisdksi huomioitiin tyoyksikko.
Sensitiivisyysanalyyseind testasimme erilaiset sairaus-
poissaolomittarit. Testasimme my0s aikaviiveen vaiku-
tusta eli vertasimme edeltdvid 3-viikonjaksoa sitd edel-
tdvédn 3-viikon jakson vaikutukseen. Emme havainneet
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merkittdvéd eroa tuloksissa, joten pdddyimme esittdmdin
vain tulokset alkuperdiselld aikaviiveelld. Kolmannek-
si idlld ei ollut vaikutuksia tuloksiin (tuloksia ei téssd),
ja toisaalta matala henkildston médrd putosi malleista
kollineaarisuuden vuoksi. Edelleen testasimme, olisiko
tydaikapiirteiden yleisyydelld >10 % (taulukko 19) vaiku-
tusta, mutta tulokset eivit muuttuneet. Poisson-mallis-
taraportoidaan incidence rate ratio [esiintyvyyden riski-
suhde], IRR ja 95 % luottamusvili [LV = CI] seuraavissa
taulukoissa.

Taulukossa 19 on suhteellisen Poisson-regressiomallin
tulokset tydkuorman ja tydaikapiirteiden yhtdaikaisis-
ta yhteyksisté lyhyisiin (1-3 péivin) sairauspoissaoloi-
hin. Kaikkien piirteiden yhtiaikaisuus ottaa huomioon
niiden mahdolliset keskiniiset vaikutukset, jolloin mal-
li on varsin kontrolloitu. Lisdksi mallinnamme yhteytti
jaksotason tiedoilla, jolloin edellisen jakson tyoaika- tai
tyokuormatiedoilla ennustetaan seuraavan jakson mah-
dollista poissaoloa. Eri mallien avulla olemme arvioineet
lisdksi aineiston rajauksen mahdollisia vaikutuksia, ja ne

Taulukko 19 Suhteellinen Poisson-malli (Incidence rate ratio [esiintyvyyden riskisuhde], IRR ja 95 %
luottamusvali [LV = Cl]) osaston ty6kuorman, tydaikapiirteiden ja lyhyiden (1-3 péivén)
sairauspoissaolojen valiselle yhteydelle

Malli 1 Malli 2

Malli 3 Malli 4
(n=4611 havaintoa) (n=1904 havaintoa) (n=1902 havaintoa) (n=1902 havaintoa)
IRR 95% CI IRR 95%ClI IRR 95% ClI IRR 95% Cl

Tyokuorma (Hxtuottavuus_baseline_1) 1,00 1,00-1,00 0,99 0,97-1,01 0,99 0,97-1,01 0,99 0,96-1,04

Viikkotuntimaara, keskiarvo 0,92 0,96-0,98 0,90 0,80-1,01 0,90 0,80-1,01 0,90 0,79-1,02
Pitkat (>40 tunnin) tyoviikot, % 1,01 0,99-1,02 1,01 098-1,04 1,01 098-1,04 1,01 0,98-1,03
Ylipitkat (>48 tunnin) tyoviikot, % 1,01 0,99-1,04 1,02 097-1,06 1,02 097-1,06 1,01 0,96-1,06
Tyévuoron pituus, tuntia 1,08 0,60-1,93 1,15 0,40-327 1,15 0,40-3,27 1,26 0,31-5,13
Pitkien (=12 tunnin) tyévuorojen osuus, % 0,99 0,96-1,03 0,99 0,94-1,05 0,99 0,94-1,05 1,00 0,93-1,08
Perakkaiset tyopaivat, lukumaara 0,80 0,56-1,16 0,82 041-1,62 082 041-1,62 0,84 0,39-1,82
Yévuorot, % 0,99 096-1,03 098 091-1,05 098 0,91-1,05 1,01 0,92-1,11
Yévuorot perakkain, lukumaara 0,94 0,62-1,40 1,23 0,60-2,53 1,23 0,60-2,53 1,05 0,38-2,94
lltavuorot perakkain, lukumaara 1,19 0,60-2,39 1,21 0,33-439 1,21 0,33-440 1,11 0,27-4,61
Yévuoron pituus, tuntia 1,02 0,95-1,10 1,03 0,82-1,29 1,03 0,82-1,29 0,97 0,72-1,31
lltavuorot, % 1,00 0,99-1,01 1,00 0,97-1,03 1,00 0,97-1,03 1,01 0,95-1,07
Aamuvuorot, % 1,00 0,98-1,02 099 0,94-1,04 099 094-1,04 1,01 0,95-1,08
Paivavuorot, % 1,00 0,97-1,04 099 0,93-1,06 099 093-1,06 1,02 0,93-1,11
TyOvuorojen valinen vapaa-aika, tuntia 1,04 0,95-1,12 1,05 0,91-1,21 1,05 0,91-1,21 1,07 0,90-1,26
Lyhyet (<11 tunnin) tydvuorovalit, % 1,01 0,99-1,02 1,00 097-1,04 1,00 097-1,04 1,01 0,96-1,05
Viikkolepo alle 35 tuntia, % 0,99 0,98-1,00 1,00 098-1,02 1,00 0,98-1,02 0,99 0,97-1,01
Viikonlopputydn osuus, % 1,00 0,99-1,01 1,00 0,97-1,02 1,00 0,97-1,02 0,99 0,96-1,02
Yksittaisten vapaapaivien osuus, % 1,01 0,99-1,02 1,01 0,98-1,03 1,01 0,98-1,03 1,00 0,97-1,03
Vuoron alkamisaikojen vaihtelevuus 0,92 0,75-1,14 083 0,55-1,26 0,83 0,54-1,26 0,91 0,55-1,51
Vuoropituuden vaihtelevuus 1,09 0,67-1,77 0,99 0,40-2,46 0,99 0,40-2,46 1,13 0,38-3,36
Mallin sopivuuden tunnisteet

AlC 3136,42 1157,27 1155,72 1209,19
BIC 3271,58 1273,86 1272,28 1497,83
log-likelihood -1 547,21 -557,63 -556,86 -552,60

Malli 1 kaikki muuttujat samaan aikaan ilman rajausta.

Malli 2 kaikki muuttujat samaan aikaan ja vain osastot, joilla =10 tyontekijaa.
Malli 3 kuten Malli 2 ja lisdksi vain tydntekijat, joilla vuorotydtyyppinen jaksotyd.
Malli 4 kuten Malli 3 ja liséksi osasto huomioituna.
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olivat pienet. Vain viikkotuntim#irélld oli tilastollises-
ti merkitsevd yhteys lyhyisiin sairauspoissaoloihin niin,
ettd jokainen yhden tunnin lisdys viikkotydaikaan naytti
suojaavan lyhyeltd sairauspoissaololta. Muut tutkitut tyo-
kuorma- tai tyGaikapiirteet eivdt olleet tilastollisesti mer-
kitsevissd yhteydessd lyhyisiin sairauspoissaoloihin. Ha-
vainto on linjassa aiempien tutkimustemme kanssa mutta
luo lisdtietoa, silld ailemmin emme ole tutkineet yhteyttd

Tarkasteltaessa jaksotason sairauspoissaolopdivien luku-
madrddn vaikuttavia tydkuorma- ja tydaikapiirremittarei-
ta toistettiin sama mallinnus kuin lyhyiden sairauspois-
saolopdivien osalta. Ensin laskettiin tulokset ns. koko
aineistolle (malli 1) ja sen jélkeen rajatummalle aineis-
tolle (mallit 2-5). Havaitsimme, etti niissd malleissa,
jossa kaikki tytaikapiirteet ja tydkuorma olivat yhti ai-
kaa ja tulivat siis my&s toistensa kontrolloimiksi, viikko-

jaksotasolla. tuntimdédrd, aamuvuorojen osuus, tydvuorojen vélinen
vapaa-aika, viikonlopputyd, yksittdisten vapaapdivien
Taulukko 20 Suhteellinen Poisson-malli (Incidence rate ratio [esiintyvyyden riskisuhde], IRR ja 95 %

luottamusvali [LV = CI]) osaston ty6kuorman, tydaikapiirteiden ja sairauspoissaolo-
paivien lukumadéran yhteydelle

Malli 1

Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 5
(n=1904 havaintoa) (n=1902 havaintoa) (n=1902 havaintoa) (n=1486 havaintoa)

95% ClI IRR  95%CI IRR  95%CI IRR  95%ClI

(n=4611 havaintoa)

IRR 95% Cl IRR

Tyokuorma (Hxtuottavuus_baseline_1) 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,01 1,00 1,00-1,01 1,02 1,00-1,03 1,01 0,99-1,03
Viikkotuntimaara, keskiarvo 0,93 0,90-0,95 0,89 0,85-0,93 0,89 0,85-0,93 0,91 0,87-0,96 0,99 0,93-1,05
Pitkat (>40 tunnin) tyoviikot, % 1,01 1,00-1,01 1,01 1,00-1,02 1,01 1,00-1,02 1,01 1,00-1,02 1,00 0,99-1,02
Ylipitkat (>48 tunnin) tyoviikot, % 1,01 1,00-1,02 1,01 0,99-1,02 1,01 0,99-1,02 1,00 0,98-1,02 1,00 0,98-1,02
Ty6vuoron pituus, tuntia 1,07 0,85-1,34 1,11 0,74-1,66 1,11 0,74-1,66 1,05 0,61-1,78 0,74 0,40-1,38
Pitkien (=12 tunnin) tyévuorojen osuus, % 1,00 0,99-1,01 0,99 0,97-1,01 0,99 0,97-1,01 0,99 0,97-1,02 1,01  0,98-1,05
Perakkaiset tyopaivat, lukumaara 1,00 0,87-1,15 1,10 0,84-1,42 1,10  0,85-1,42 1,03 0,77-1,39 1,05 0,74-1,49
Yovuorot, % 0,98 0,97-1,00 0,97 0,94-1,00 0,97 0,94-1,00 0,98 0,95-1,02 1,01 0,97-1,06
Yovuorot perakkain, lukumaara 0,86 0,74-1,01 0,98 0,73-1,30 0,97 0,73-1,29 1,06 0,71-1,57 0,84 0,53-1,33
Iltavuorot perakkain, lukumaara 1,15 0,87-1,52 1,34 0,81-2,21 1,33 0,81-2,20 1,07 0,62-1,86 1,16 0,61-2,23
Yévuoron pituus, tuntia 0,99 0,96-1,02 1,05 0,97-1,14 1,05 0,97-1,14 1,05 0,95-1,17 1,06 0,94-1,20
lltavuorot, % 0,99 0,99-1,00 0,99 0,98-1,00 0,99 0,98-1,00 0,99 0,97-1,01 1,00 0,97-1,04
Aamuvuorot, % 0,98 0,98-0,99 0,98 0,96-1,00 0,98 0,96-1,00 1,00 0,97-1,01 1,00 0,97-1,04
Paivavuorot, % 0,99 0,98-1,00 0,96 0,94-0,98 0,96 0,94-0,98 0,97 0,94-1,00 1,00 0,96-1,04
Tyovuorojen valinen vapaa-aika, tuntia 0,92 0,89-0,95 0,91 0,86-0,96 0,91 0,86-0,96 0,92 0,87-0,98 0,99 0,92-1,07
Lyhyet (<11 tunnin) tyévuorovalit, % 1,00 0,99-1,00 0,99 0,98-1,00 0,99 0,98-1,00 0,99 0,98-1,01 1,00 0,98-1,01
Viikkolepo alle 35 tuntia, % 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,01 1,00 1,00-1,01 1,00 1,00-1,01 1,00 0,99-1,01
Viikonlopputyén osuus, % 0,99 0,99-0,99 0,99 0,98-1,00 0,99 0,98-1,00 0,98 0,97-0,99 0,99 0,98-1,01
Yksittdisten vapaapaivien osuus, % 1,02 1,01-1,03 1,02 1,01-1,03 1,02 1,01-1,03 1,02 1,00-1,03 1,01 0,99-1,02
Vuoron alkamisaikojen vaihtelevuus 1,08 1,00-1,18 0,92 0,78-1,08 0,92 0,78-1,08 1,06 0,87-1,29 1,07 0,86-1,33
Vuoropituuden vaihtelevuus 0,85 0,71-1,02 091 0,64-1,28 0,91 0,64-1,28 1,06 0,70-1,60 0,98 0,61-1,57
Mallin sopivuuden tunnisteet

AlC 9737,53 3748,04 3744,58 3731,94 2842,33
BIC 9872,69 3 864,62 3861,14 4020,58 3 065,09
log-likelihood -4 847,77 -1 853,02 -1 851,29 -1 813,97 -1379,17

Malli 1 kaikki muuttujat samaan aikaan ilman rajausta.

Malli 2 kaikki muuttujat samaan aikaan ja vain osastot, joilla =10 tyntekijaa.
Malli 3 kuten Malli 2 ja lisaksi vain tydntekijat, joilla vuorotyétyyppinen jaksotyd.
Malli 4 kuten Malli 3 ja lisdksi osasto huomioituna.

Malli 5 kuten Malli 4 ja lisaksi rajoitus vain niihin, joilla data kaikilta tutkimusvuosilta.
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osuus ja vuorojen alkamisaikojen vaihtelevuus olivat ti-
lastollisesti merkitsevésti yhteydessd jaksotasolla sai-
rauspoissaolopdivien lukumédirdn. Viikkotydajan yhden
tunnin lisdys, aamuvuorojen osuuden kasvu, vuorojen va-
lisen vapaa-ajan lisddntyminen tunnilla ja viikonloppu-
tyon osuus ennustivat vihidisempédi riskid sairauspoissa-
olopdivien lukuméidrin kasvulle. Sen sijaan yksittdisten
vapaapdivien osuus ja vuorojen alkamisaikojen vaihtele-
vuus ennustivat suurempaa sairauspoissaolopdivien lu-
kumddrdn kasvun riskid jaksotasolla. Kun ty6vuorojen
alkamisaikojen vaihtelevuus on oletettavasti tydaikojen
venymisen indikaattori ja toisaalta yksittdiset vapaapdi-
vt saattavat liittyd samaan ilmiéon, voidaan arvella,
ettd tdhdn kannattaisi kiinnittdd huomiota. Sen sijaan
esim. aamuvuorojen osuuden kasvu tai viikkotuntimé&a-
rd voivat kuvastaa vakiintuneempaa tilannetta ilman ve-
nymistarvetta.

5.2.2 Havaintoja jaksotason tydaikapiirteiden,
tyékuorman ja sairauspoissaolojen valisesta
yhteydesta

Ensimmadiseksi seurasimme tdssd tutkimuksessa Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin henkil6ston tyvuoropiirteiden
keskiarvoja tutkimusjaksolla 2013-2019. Halusimme n&h-
di, olisiko niissd merkittdvid muutoksia tai esimerkik-
si kasvua. Yleiskuvaksi muodostui, ettd tybaikapiirteet
tutkimusjoukossa olivat hyvin tasaisia koko tutkimus-
jakson. Sen sijaan keskiméidrdinen tydntekijéiden luku-
madrd tyoyksikoissd kasvoi noin 26 tydntekijdstd noin
33 tyontekijddn.

Téssd tutkimuksessa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hen-
kiloston Titania-tydaikatietoihin yhdistetyt tydkuorma-
mittarit mahdollistivat ensimmdisti kertaa tarkastella
niiden (yhteis)vaikutuksia kolmeen eri tavalla mitat-
tuun sairauspoissaolomittariin. Lisdksi aiemmista tut-
kimuksista poiketen (Rosenstrom ym., 2021; Peutere
ym., 2021; Ropponen ym., 2020; 2019), hyddynsimme
tybaikojen 3-viikkoisia suunnittelujaksoja niiden tieto-
jen tarkastelussa. Ajatuksena oli, ettd 3-viikkoisjakso-
jen hyddyntdminen toimisi suorana linkkind kidytdnnon
ty6hdén, johon tybvuorot suunnitellaan. Tuloksia tulkit-
taessa tulee huomioida, ettd ne perustuvat yhden sai-
raanhoitopiirin rajattuun ajanjaksoon, jolloin ne eivit
ota huomioon esim. koronan my6ti tapahtuneita muu-
toksia tySoloissa tai esim. uuden Tydaikalain voimaan-
tuomia suosituksia.

Yleisesti ottaen 3-viikkoisjaksoista saadut tulokset tyd-
aikapiirteiden yhteydestd sairauspoissaoloihin ovat hy-
vin saman suuntaisia kuin aiemmissa tutkimuksissam-
me laajemmilla aineistoilla tai muilla tarkastelujaksoilla
(Rosenstrom ym., 2021; Peutere ym., 2021; Ropponen
ym., 2020; 2019). Vuorojen vilinen riittivi vapaa-aika
(11 tuntia tai sitd pitempi) ja aamuvuorot vaikuttivat
suojaavan sairauspoissaolojen riskiltd, kun taas yksittdi-
set vapaapdivit ja vuorojen alkamisaikojen vaihtelevuu-
den kasvu lisdsivit riskid. Emme sen sijaan havainneet
yhteyttd tySkuorman ja sairauspoissaolojen vililld jak-
sotasolla. Tdm4 johtunee siitd, ettd kolmen viikon suun-
nittelujakso tasaa kokonaistybaikaa.

Johtopddtdksend 3-viikkoisjaksojen tyGaikapiirteiden,
tytkuorman ja sairauspoissaolojen yhteydestd voidaan
todeta, ettd riittdvilld vuorovileilld ja aamuvuoroissa
sairauspoissaolojen riski on pienempi, kun taas tyévuo-
rosuunnittelussa kannattaa kiinnittdd huomiota yksittdi-
siin vapaapdiviin ja siihen, etteivét vuorot ala kovin vaih-
televiin aikoihin.

6 Johtopaatoksia

Tdssd luvussa esitdmme johtopadtdksid tuloksistamme
tiedon kontekstoinnin ja hyddynnettdvyyden ndkokul-
masta. Hankkeen tuloksia on kisitelty kokoavasti tutki-
muksen tiivistelméss.

6.1 Lyhyt syvennys henkilosto-henkilostoraja-
pintaan (ref. kappale 2.1.2. Kohderyhma-
rajaus)

Tietopainotteisessa toiminnassa olennaista on henki-
16kunnan sisdinen dynaaminen vuorovaikutus, joka vé-
littd4 paitsi dataa, myds hiljaista tietoa ja ymmaérrysté.
Dynaaminen moniammatillinen yhteisty6 on yksi terve-
ydenhuollon vaikuttavuuden takeita. Terveydenhuolto
on jo ennen ICT-aikoja suunniteltu toimimaan tiimeini.
Esimerkiksi konsultaatiomahdollisuus on julkisessa ter-
veydenhuollossa ldhes aina saman katon alla tai puheli-
men soiton padssa.

Etlan aiemmassa sairaalaosastojen tuottavuustutkimuk-
sessa (Kulvik ym., 2013) 98 % vastaajista ilmoitti tar-
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vitsevansa vuorovaikutusta muiden kanssa saadakseen
tyonsd tehtyd — 52 % jopa erittdin paljon. 65 % ilmoit-
ti tarvitsevansa muilta tietoa ja materiaaleja (12 % erit-
tdin paljon). Vuorovaikutuksessa on siis selvisti muita-
kin tyon tekoa tukevia elementtejd kuin tiedonvilitys.

6.2 TuHTin asemointia aiheen tuoreimpaan
kirjallisuuteen

Enenevissd midrin saatavilla olevat, ns. terveydenhuol-
lon rutiineissa kertyvi tarkat, pdivdtasoiset aineistot niin
henkildston tySloista (esim. tydaika ja poissaolot) kuin
potilaistakin (esim. toimenpiteet ja hoitojaksot) ovat li-
sdnneet tutkimusta terveydenhuollon tyokuormasta. Ke-
hitys on ollut erityisen nopeaa viimeisten viiden vuoden
aikana ja tdtd kehitystd on tukenut my6s mm. tilastol-
listen menetelmien kuten koneoppimismallien kehitys.
Viimeisten vuosien aikana on julkaistu useampia TuHTi-
hankkeen kaltaisia, sairaaloiden henkil6kunta-tyote-
ho-tuottavuus-asetelmia arvioivia tutkimuksia, joissa
kohderyhmind ovat olleet hoitaja-ammattinimikkeet.
Keridtyt tapausmédrit ovat saattaneet olla suppeammat
(Haegdorens ym., 2019; Harrison ym., 2019), tietojen
laatu heikompaa (Lasater ym., 2021; Harrison ym., 2019;
Zhengym., 2022) tai tydtd kuvaavat muuttujat yksipuoli-
sempia kuin esimerkiksi TuHTi-hankkeessa (Haegdorens
ym., 2019; Musy ym., 2021; Lasater ym., 2021; Harrison
ym., 2019), mutta johtopd#tokset yhteneviiset: hoitaja-
tyon kokonaisresurssit - mdird ja laatu suhteessa tyo-
kuormitukseen — ovat selkedsti yhteydesséd hoitotulok-
siin, ja syy-seuraussuhteen ymmirtdmiseen tarvittaisiin
kipe#sti laadukkaita pitkittdistutkimuksia (Aiken ym.,
2018; Haegdorens ym., 2019; Harrison ym., 2019; Lasater
ym., 2021; Moyo ym., Musy ym., 2021; Zheng ym., 2022).

6.3 Miten tuottavuustietoa pitdisi kdyttaa
johtamisessa

Koottu tieto voi auttaa terveydenhuollon johtamisen ke-
hittdmisessd monella tavalla.

Ensinndkin mallin tulosten perusteella voidaan arvioida
uudelleen muiden menetelmien avulla asetettuja resurs-
sikdyttoarvioita eri potilasluokille. Aikaisempia arvioita
on syytd pdivittdd substanssiasiantuntijoita konsultoiden.
Tyokuormalaskelmat tarjoavat laajan perustan resurssi-
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kéyton arvioinnille, mutta tuloksia voivat ohjata myds
esimerkiksi aineiston rakenteen muutokset. Kun raken-
teellisista muutoksista on saatu koottua enemmén tie-
toa, voidaan paremmin havainnoida my6s tySkuorman
pidemmaén aikavilin muutoksia.

Vaikka hankkeessa tarkastelun ldht6kohdaksi otettiin ty6-
kuorman kisite, my0s sairaaloiden tuottavuuden kehitty-
mistd kuvaavia indeksejd voidaan laatia mallin perusteella.
Askel kohti tuottavuuden tutkimusta vaatii vaikuttavuus-
tietoa, jota on mahdollista lisétd aineistoon. Tarkasteluta-
paa voidaan laajentaa my&s huomioimaan vilineiden kiyt-
t6d, minkd avulla voidaan arvioida myG6s osastojen kaikkia
resurssia mittaavaa kokonaistuottavuutta."

Aineiston kiyttd mahdollistaa johtamisen painopisteen
tehokkaamman siirtdmisen koko organisaation tasolta
yksikkotasolle. Se tarjoaa tietoa hoitajien oman tyon ke-
hittdmiseen ja yhteisen, ldpindkyvéin mittarin erilaisten
osastojen vilille. Se soveltuu my®0s erilaisten tydryhmi-
en rakenteen ja osaston toiminnan vilisen suhteen tut-
kimukseen.

Varhaisen tuen mallit voivat hyodyntdd mittauksessa ha-
vaittuja muutoksia mm. sairauspoissaoloriskin kohoami-
sen heikkona signaalina ja etsid kuormituksen riskitasoja
lyhyen aikavélin resurssisuunnittelun tueksi. Sovellus-
kohteina voisivat olla my6s tydmédrin tasaaminen kuor-
mitustietojen perusteella ja niiden tarpeen ennakointi.

Tuottavuusmittareita voidaan hydyntdd myos kannustin-
jdrjestelmien suunnittelussa, mutta se vaatii vahvaa k-
sitystd tyon vaikuttavuudesta, ja tydryhmitydskentelyn
erityispiirteistd sekd ndiden piirteiden yhteydestd kan-
nustimiin. Kannustinjirjestelmit ohjaavat herkdsti orga-
nisaatioiden kehittdmistd mitattavien asioiden suuntaan
mittaamattomien asioiden kustannuksella.

6.4 Ehdotukset sairaalatyontekijoiden
tyokuorman arviointiin

Hankkeen tutkimustuloksia voidaan hyddyntdd kehitet-
tdessd tyOaikojen johtamismalleja ja péivitettdessd ny-
kyisid suosituksia. TyGterveyslaitos ylldpitdd suosituksia
tybaikojen suunnittelun tueksi jaksoty6luonteisessa vuo-
rotydssd, jota tdiméakin hanke koskee (ns. Tybaikojen Lii-
kennevalomalli). Timin hankkeen keskeinen lisd ndihin
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suosituksiin on, ns. akuuttien kuormitushuippujen rooli.
Né@ma kuormitushuiput tulivat nikyviin Iyhyen aikavilin
tarkastelussa (kun aikaikkuna oli noin viikko) ja téllin
korkea ty6kuorma lisdsi sairauspoissaoloriskid. Emme
kuitenkaan havainneet vastaavaa yhteyttd tyokuorman
ja sairauspoissaolojen vililld jaksotasolla. Tamad liittynee
sithen, ettd kolmen viikon suunnittelujakso tasaa yksilo-
tasolla kokonaistyOaikaa tarjoamalla TES-sdint&jen poh-
jalta vastavuoroisesti kompensoivaa palautumista ja tyo-
kuormaan sopeutumista tydaikojen sovittamisen kautta
koko kolmen viikon jakson aikana.

Sen sijaan henkil6kunnan resurssoinnin kannalta oleel-
linen havainto oli, ettd tydkuorman vaihtelu liittyi kui-
tenkin ylldttdviin muutoksiin tydntekijoiden midrissa

ja esim. tybaikojen epdsdinndllisyys ja vuorojen pituu-
den vaihtelu, liittyen mahdollisiin lisdtydvuoroihin, lisé-
si tybkuormaa ja sitd kautta my0s lyhyiden sairauspois-
saolojen riskid. Ndiden havaintojen perusteella voi siis
olla tirkeintd varmistaa, ettd tyontekijoitd on riittévisti,
jotta tySkuormitusta voidaan hallita.

Kaiken kaikkiaan jaksotason tulokset tukevat pddosin ai-
empia TyOterveyslaitoksen suosituksia, joiden mukaan
esim. lyhyiden vuorovilien (<11 tuntia), tydaikojen epé-
sddnnollisyyden ja yksittdisten vapaapdivien vilttdminen
voivat vihentdd henkilokunnan sairauspoissaolojen ris-
kid. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd timéin hankkeen
tyokuormaan liittyvit tutkimustulokset tukevat riittdvien
resurssien ja varahenkiloston merkitysta.
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Liitteet

Liite 1 Tyokuorman laskentamenetelman
tekninen kuvaus

Tidssd liitteessd tarkastellaan tarkemmin laskentamene-
telm&d. Siind tydnkuvan moninaisuudesta johtuva tyo-
kuorman mittaamisen ongelma pyritdén ratkaisemaan
tyotd koskevan yksityiskohtaisen rekisteriaineiston tilas-
tollisella analyysilld. Aineistosta arvioidaan tilastollisen
pédttelyn avulla, kuinka paljon erilaiset hoidot vaativat
keskim#drin hoitajien resursseja. Suhteuttamalla kdytdssd
olevat henkil6resurssit tdhdn keskimédrdiseen kuormit-
tavuuteen, voidaan saada ksitys tietyn tyOpdivin vaati-
vuudesta suhteessa normaaliin.

Mallinnus perustuu ns. tilastollisen kustannusfunktion
laskentaan. Kustannusfunktio kertoo, kuinka paljon tiet-
ty suoritejoukko kuluttaa keskim#&rin osaston resursse-
ja tiettynd péivénd. Kdytdnnossi potilaat luokitellaan en-
sin erilaisten hoitoa kuvaavien ominaisuuksien mukaan
ja sen jdlkeen lasketaan luokiteltujen potilaiden keski-
médrin vaatima tyoméird tarvittavina hoitajien tyStun-
teina mitattuna.

Mallinnus
Resurssitarvemalli

Asetamme seuraavassa eri hoitoja arvioivan resurssitar-
vemallin tilastollisesti madriteltdviksi ongelmaksi.

Perusajatus on, etti tilastollisella mallilla tarkastellaan
erilaisten hoitoluokkien (merkitdin niitd [) potilaiden
synnyttdmai rasitusta. Mallin tehtdvd on arvioida kes-
kim#drdinen yhden potilaan vaatima ty&panos kyseises-
sd luokassa, joka on ldhtokohtaisesti tuntematon tieto.
Merkitéén panosta f3.

Edelleen kaikkien samaan luokkaan kuuluvien potilai-

den synnyttdmaé tyokuorma on ndin méiriteltynd tyopa-
nos kertaa ndiden potilaiden lukumaira:

B, lkm, ,

Kun yksittiisen potilasluokan tykuorma on madritelty,
osastolle tiettynd paivini (t) aiheutuva keskimédrdinen
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vaihtuva resurssitarve on potilaiden tyopanoksella pai-
notettu summa Xi=1 filkmy; 2

Mallin avulla arvioidaan lisdksi potilaiden médrén suh-
teen kiintedd, osaston ylldpitoon tarvittavaa tyoméadrdd.
Merkitéddn tédtd tyoméadrdd symbolilla € . Tyomidrd voi
vaihdella eri osastojen vililld ja my&s yli ajan potilaiden
madrdstd riippumattomista syisti.

Tilastollinen toteutus

Edelld esitetty tyokuormamalli voidaan esittdd yksinker-
taisena tilastollisena mallina ja ratkaista siitd tuntematto-
mia, tybkuorman arvioinnin kannalta keskeisid tekijoitd
(erityisesti 3 ja €) tilastollisen pédttelyn avulla.

Keskimédrdisen rasituksen mittaamiseen kidytdimme li-
neaarista tilastollista mallia, joka selittdd osaston hoita-
jien kokonaistunteja tiettyni ajanjaksona (Tunnit) . Mal-
li voidaan esittdd yksittdiselle havainnolle osastolla 7 ja
hetkelld ¢, Tunnit, ;

Tunnit;, = Pilkmy; + € + € + €.

n
=1

l

Alaindeksi i,t tarkoittaa yksikon i tarkkailua ajanjaksolla
t. Kiintedt kustannukset on hajoitettu osastojen vilisiin
keskiarvoihin ja ajallisiin trendeihin. €; on osastokohtai-
nen kiinted kustannus, kun taas puhtaasti ajallisia muu-
toksia mallissa kontrolloivat eri ajanhetkind kiinteind py-
syvit tekijdt, ;. Niiden kiytto on hyddyllistd esimerkiksi
silloin, kun aineiston rakenteessa, kuten potilasméaéritte-
lyissd, tiedetddn olevan eroja eri ajankohtina.

Keskeistd mallin sovittamisessa tilastolliseen aineistoon
on sovitevirheen huomioiminen. Todellisten tuntien ja
mallin avulla ennustettavien tuntien vilille asetetaan
tilastollinen virhetermi €; ;. Sen oletetaan olevan keski-
médrin 0 ja vaihtelevan negatiivisten ja positiivisten ar-
vojen vililld. Tunnit kuluvat mallissa siis osaston i po-
tilaiden hoitamiseen keskimédirdiselld resurssikdytolld
hetkelld t (X714 Bilkm,; ;) , kiinteddn tydaikaan €; mah-
dollisiin rakenteellisiin (ajallisiin) muutoksiin aineistos-
sa €, sekd sovitevirheeseen, jota ei voida selittdd edelli-
silld, €; .. Malli sovitetaan aineistoon minimoimalla mal-
lin sovitteen ja todellisten havaintojen vilistd nelidsum-
maa (OLS-menetelmi).



Tehokkuus ja tydhyvinvointi - Tiedolla kohti tasapainoista tyota

Kaiken kaikkiaan kyseinen malli edustaa hyvin perusta-
vanlaatuista tilastollista mallinnustapaa, ja sen valinnalla
on pyritty vélttdmain ylimadriisid oletuksia.

On kuitenkin syytd tehdd muutamia huomioita mallista.
Ensinnikin tilastollinen malli on lineaarinen. TAm4 tar-
koittaa, ettd yhden ylimdirdisen samantyyppisen poti-
laan rajakustannus pysyy vakiona; esimerkiksi kolme ker-
taa enemméin samanlaisten potilaiden hoitoa vie kolme
kertaa enemmin aikaa. Lineaarisuudella on useita hyo-
dyllisid ominaisuuksia. Ensinnékin se tarjoaa luonnol-
lisen vertailukohdan keskim##rdisen resurssien kdyton
arvioimiseksi. Toiseksi sen avulla voidaan laskea laaja-
mittaisia arvioita, jotka sisaltavit yksityiskohtaisia eroja
potilaissa jaoteltuina hoitotyyppeihin ja muihin hoidon
ominaisuuksiin.*

Muutamasta muusta arvioon liittyvéstd ndkdkohdasta
kannattaa keskustella. Ensinnékin kaikissa médrallisissad
kustannusarvioissa on varmistettava, ettd syy-yhteyden
suunta on perdisin potilasjakauman muutoksista koh-
ti kustannuksia. Jos sen sijaan mallissa on kdédnteinen
syy-yhteys, se voi johtaa kustannusarvioiden vinoumiin.
Tyypillisesti ongelma syntyy arvioissa, joihin liittyy ope-
ratiivisia yksikditd, kuten yrityksid, jotka voivat valita
tuotosten yhdistelménsi kustannusten muutosten seu-
rauksena. Liséksi mittaamattomat tekijdt voivat myos
vaikuttaa sekd tuotosten yhdistelmiin ettd resurssikéyt-
toihin. Vaikka on olemassa metodologisia vaihtoehtoja,
kuten instrumenttimuuttujien menetelmi, joka voi aut-
taa lievittdimddn titd ongelmaa, niitd ei sovellettu tdssd
artikkelissa. Syyni on se, ettd potilaiden valinnalla on to-
denn#koisesti pieni vaikutus sairaalaympiristossd, jossa
potilaita tulee satunnaisesti hoidettavaksi (verrattuna
esimerkiksi yritykseen, joka valitsee itse tuotoksensa).

Tyokuorma eli resurssitarve suhteessa todelliseen
tyOpanokseen

Kun resurssitarvemalli on estimoitu, voidaan osaston tyo-
kuormaa arvioida suhteessa kiytettyyn resurssiin (hoi-
tajien tuntimdiridn). Médritelldin tydkuorma suhtees-
sa osaston kokonaisresurssiin seuraavasti:

Yi=1 Bilkmy; + € + € i
Tunnit,

jossa eri potilasluokat on indeksoitu [ = 1,...,n ja osas-
ton ylldpitoon oletetaan kuluvan myos potilasmédrdstd

riippumaton kiinted m#dri tunteja € . Mittaus osoittaa,
kuinka paljon tunteja yksikko kiyttdd tietyn potilasjou-
kon hoitamiseen verrattuna keskimédrédiseen aikaan, joka
kaytetddn samanlaisiin potilaisiin osastolla. Jos aikaa kéy-
tetddn vihén, tydkuorma on suuri suhteessa kéytettyihin
resursseihin. Pdivén tySkuorma suhteessa keskiarvoon on

it Bulkmye + et e _ 1 _ it
Tunnit; ;

tyokuorma;, = —
4 Lt Tunnit;
Kun resurssikdyttd on juuri mallin ennusteen mukaisesti
keskimidrdistd, €; , = 0, ja mittari saa arvon 1.

Tyokuorma selitettivind tai selittdvind muuttujana

Kun malli on arvioitu tilastollisesti, sen avulla voidaan
edelleen arvioida kuorman vaihtelun selittdjid ja sen vai-
kutuksia muihin muuttujiin. Keskeinen hyoty sen kiy-
tostd on, ettd tydnkuvan kuormitus, joka periaatteessa
koostuu kaikista potilaista, voidaan pelkistdd yhteen in-
dikaattoriin, joka kuvaa resurssikdytdn poikkeamaa kes-
kim#drdisestd. Tamad vihentdd erilaisten selittdjien tar-
vetta malleissa, koska tyon kuormituksen kuvaajana ei
tarvitse esimerkiksi kdyttdd suurta midrda erilaisia rasi-
tustekijoitd, kuten potilastyyppejd ja niiden médrad. Kd-
sitteellisesti mittari on puolestaan julkisen sektorin tuot-
tavuusmittaamisen hyvien kdytédnteiden mukainen tyon
tuottavuuden indikaattori, joka médritellddn kustannus-
painotettuna suoritteiden madrind.

Samalla on todettava, ettd myos tyokuormamalliin liit-
tyy tilastollista epdvarmuutta. Malli ei sovellu tiydel-
lisesti aineistoon ja virheiden huomiointi on kéytén
kannalta olennaista. Téssd raportissa tehtévissd ana-
lyysissd epdvarmuus on huomioitu hyddyntdmalld ns.
bootstrap-menetelmdi. Laskennan haaste on, ettd tyo-
kuorman otosjakaumaa (kuinka epévarma arvio tydkuor-
masta on vastaavassa aineistossa) ei tiedetd, vaan arvi-
ot tunnetaan vain nykyisessd otoksessa. Mallin virheet
voivat merkitd, ettei se yleisty laajempaan joukkoon tut-
kimuskohteita.

Bootstrap-menetelméssd simuloidaan sitd, miltd uudet
aineistot voisivat ndyttdd alkuperiisen aineiston avulla.
Siind tuotetaan otoksesta uusi otanta valitsemalla satun-
naisesti havaintoja alkuperiisestd otoksesta (osastokoh-
taisesti) ja muodostetaan uusi, alkuperiisen kokoinen
otos*. Kun alkuperidinen otos on edustava, uusilla otok-
silla voidaan arvioida tuottavuuden otosjakaumaa.
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Toisaalta, kun tySkuormaa selitetdéin tilastollisesti sen
arvioinnin jilkeen erilaisilla tekijoilld (mm. tybaikapiir-
teet) tai sitd hyodynnetéin selittdjand (lyhyet sairaspois-
saolot), bootstrap-menetelmai voidaan laajentaa niin,
ettd satunnaisotantoja otetaan yhti aikaa sekd kuormi-
tusmittaamista koskevasta aineistosta etti sitd hyddyn-
tdvian mallin aineistosta. Ndin kuormituksen mittaami-
sen epdvarmuus tulee huomioitua myos sen yhteyksid
koskevassa analyysissi.

Formaalisti, kun tydkuorma on selitettdvinid muuttuja-
na, arvioidaan sen yhteyksid tyoaikapiirteisiin seuraavan
kaltaisella mallilla

n
tydkuorma; = Z aptybaikapiirrey ;. + €; + €, +
k=1
€it, (selitysmalli 1),

jossa tytkuormaa mitataan osasto- ja pdividkohtaises-
ti. Tdssd tapauksessa bootstrap-menetelma toteutetaan
samanaikaisesti tyokuormamittausaineiston ja tyoaika-
piirteet sisdltdvilld uudelleenotannalla. Uudelleenotan-
ta toistetaan useita kertoja, ja kunkin uudelleenotannan
synnyttdmét mallinnuksen piste-estimaatit synnyttivit
otosjakauman.

Sairauspoissaoloja puolestaan mitataan henkilotasoisesti
lineaarisella mallilla niin, ettd osaston tyokuormaa kéy-
tetddn selittdjdnd erilaisten kontrollimuuttujien lisdksi

lyhyt sairaspoissaolop,
n

n
= Z aptydkuormay; .y + Z ajtyokuorma; e ristivaikutusmuuttujay e
k=1 k=1

+y * kontrollimuuttuja, + €, + €, + € (selitysmalli 2).,

Selitettdvdnd muuttujana on tietyn henkilon lyhyt sairaus-
poissaolo, ,, joka on binéfirinen muuttuja, joka saa arvon 1,
mikdli tySpdivd on merkitty lyhyeksi sairauspoissaoloksi
(eli alle kolmen perikkiisen sairaspéivin poissaoloksi).
Selittdjdnd toimivat viivéstetyt tyOpiirteet, esimerkiksi
tytkuorma tai tykuorman ristivaikutukset tydaikapiir-
teiden ja tyontekijan ominaisuuksien kanssa. Laskelmassa
huomioidaan my6s henkilokohtainen alttius lyhyille sai-
rauspoissaoloille (henkil6tasoinen kiinted vaikutus €,).

Lineaarisen todenndkdisyysmallin kertoimet kertovat
miten olosuhteiden tietyn ominaisuuden muuttaminen
vaikuttaa sairauspoissaolon todennékdisyyteen muuten
samanlaisissa olosuhteissa. Jos esimerkiksi kerroin, joka
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liittyy aikaisempaan tySkuormaan k periodia aikaisem-
min, on 0,01, niin tydkuorman kasvaminen 1 yksikdl-
14 (yhdelld keskima#riiselld tydkuormalla) merkitsisi 1
prosenttiyksikkdd todenndkdisemmin sairauspoissaoloa
kuin olosuhteissa, joissa on muuten samat taustatekijt.

Ristivaikutusmuuttujien lisddminen malliin mahdollis-
taa sen tutkimisen, vaikuttaako tySkuorman kohonnut
taso yhdessi ristivaikutusmuuttujan kanssa sairaspois-
saoloja lisddvdsti (kerroin of > 0) vai niitd vihentévisti
(kerroin a7 < 0).

Néissd tapauksissa mallin epdvarmuutta arvioidaan uudel-
leenotannalla, joka otetaan samanaikaisesti tydkuorma-
mittausaineistosta osastokohtaisesti ja sairaspoissaoloai-
neistosta tydntekijdkohtaisesti. Jilleen uudelleenotanta
toistetaan useita kertoja ja kunkin uudelleenotannan syn-
nyttdmit mallinnuksen piste-estimaatit synnyttavit otos-
jakauman.

Analyysi seuraa seuraavia askeleita:

1. Arvotaan jokaiselle osastolle uusi tySkuormaotos uu-
delleenotannalla osaston alkuperdisestd havaintojen
otoksesta ja lasketaan uudella aineistolla tySkuor-
ma-arvio. Arvio saa jarjestysnumeron n.

2. Arvotaan vastaavasti jokaiselle tyontekijdlle uusi sai-
rauspoissaolo-otos uudelleenotannalla alkuperdisestd
aineistosta. Annetaan otokselle vastaava jdrjestysnu-
mero 7.

3. Liitetd4n 1. ja 2. niin, ettd jarjestysnumerolla n osas-
tokohtaisesti arvioitu tydkuorma-arvio yhdistetdin
jarjestysnumerolla n tehtyyn tyontekijéiden uudel-
leenotantaan.

4. Lasketaan tilastollisella mallilla piste-estimaatti - esi-
merkiksi sairauspoissaolojen ja tydkuorman yhteydes-
td jarjestysluvun n otoksesta.

5. Toistetaan toimenpide N kertaa. Piste-estimaattien
jakaumaa voidaan tdmén jélkeen kiyttdd niiden otos-
jakaumana ja arvioida tilastollista uskottavuutta.

Tutkimuksessa kaytetyt potilasluokitukset ja
tyéokuormamittarit

Kuten edelld on todettu, yhtd oikeaa tapaa tyon luokit-
telemiseksi ja sen vaativuuden arviointiin ei ole. Mallin
puitteissa osastotydn vaativuusluokitus (edelld maini-
tut luokat [) voidaan koota joustavasti eri lihteist4, joita



Tehokkuus ja tydhyvinvointi - Tiedolla kohti tasapainoista tyota

tdssd tutkimuksessa ovat mm. potilaille midritellyt hoi-
toisuusluokitukset, hoitotyyppi, hoitojaksojen pituus ja
DRG-laskentatieto.

Ajatuksena on rakentaa luokituksista mielekis padivikoh-
tainen vaativuusindeksi, joka huomioi riittdvin tarkasti
vaihtelun eri potilaiden vaativuudessa. Vaativuusindek-
sin madrittelyssd on tasapainoiltava riittdvin yksityiskoh-
taisuuden ja liiallisen monimutkaisuuden vililla. Mallissa
on oltava niin paljon vaativuutta erottelevia tekijoitd, ettd
keskeiset vaativuuteen vaikuttavat tekijdt tulevat huomi-
oitua. Samalla mallin liiallista monimutkaistamista pitdd
vdlttdd. Vaativuusluokitus voi olla kuitenkin myds liian
yksityiskohtainen, jos se jakaa eri luokkiin tosiasiallises-
ti yhtd vaativia tehtévid ja samalla tekee mallin kdytdsta
tilastollisesti kuormittavaa.

Esimerkki valaisee sitd, miten potilaiden luokitustapo-
jen midrdn kasvu voi tilastollisen mallinnuksen kannalta
aiheuttaa ongelmia. Hoidon kuormittavuuteen voidaan
olettaa vaikuttavan hoidon tyyppi ja hoidolle arvioitu
(OHL-)vaativuusluokka. Aineistossamme hoitotyyppe-
ja on 7 ja erilaisia pdgvaativuusluokkia on kolme (1-3).
Néin luokiteltuina hoitoja on 21 erilaista. Tamén liséksi
OHL-vaativuus jakautuu kuuteen eri alavaativuusluok-
kaan. Pelkdstddn eri hoitoisuusluokkien yhdistelmid on
aineistossa 4°6 = 4 096 kappaletta, ja niiden vaativuu-
det voivat vaihdella eri hoitotyypeissd. Siksi jokaisen eri
ominaisuuskombinaation vaativuutta ei ole mahdollis-
ta arvioida.

Ongelma ei vélttdmaittd kuitenkaan ole ylitsepddseméaton.
Padluokkiinkin keskittyvd mittari voi antaa riittdvan yk-
sityiskohtaisen kuvauksen tyokuormasta. Toisaalta tilas-
tollisen vilineen etuna on, ettid se mahdollistaa erilaisten
mittareiden joustavan médrittelyn ja siten myds niiden
yksityiskohtaisuuden riittdvyyden arvioinnin. Jos eri ta-
voin tydsuoritteiden eroja huomioivat yksinkertaistetut
luokitukset padtyvit samankaltaisiin tuloksiin vaativuu-
desta ja sen vaikutuksista, voidaan todeta, ettd yksinker-
taistetut mittarit ovat riittdvén yksityiskohtaisia yleisten
pédtelmien tekemiseen.

Kiiytetyt luokitukset
Pidmallimme (tySkuormamalli 1) on nihdiksemme

luontevin ldhtokohta aineistomme késittelyyn. Se luo-
kittelee erikseen OHL-pédluokkien (1-3) vaativuudet

eri hoitotyypeissi. Lisdksi arvioidaan erikseen, miten
OHL-luokitusten alakategoriat vaikuttavat tyokuor-
maan?®. OHL-luokittelemattomia hoitoja puolestaan ar-
vioidaan (vain) niiden 7 erilaisen tyypin mukaan.

Formaalisti, OHL-luokiteltujen potilaiden kokonaisvai-
kutus tydkuormaan on (ilman osastoindeksi)

OPC-luokitellut OPC—luokitellut

Bna Uemy e + Brea Uemy e,

l=0PC-alaluokitus
k=0PC—kategoria

l=0PC paaluokitus,
h=hoitotyyppi

Yksittdinen regressiokerroin () kertoo siitd, kuinka
paljon enemmin (negatiivisen kertoimen tapauksessa
vihemmin) tietyn ominaisuuden huomioiminen vaatii
henkil6resurssia (tunteina) verrattuna referenssikate-
goriaan, jossa kaikki muut tekijét (muilla kiytetyilld re-
ferenssikriteereilld) ovat samat.

On huomionarvoista, etti ensimmaéiisessd summassa
termit ovat pdiluokka- ja hoitotyyppikohtaisia. Ndin
esitettynd esimerkiksi potilaan, jonka hoitotyyppi on
osastohoitojakso, OHL-vaativuuden pédluokka on 2 ja
OHL-alaluokitukset ovat kaikissa kategorioissa B, arvi-
oidaan kuluttavan ty6aikaa mddrédn:

6
Bosastohoitojakso,z + Z ﬁB,k’
k=1

missé eri kriteerien kertoimet S kertovat yhden téllaisen
lisdpotilaan vaikutuksen potilaskuormaan.

Jos potilaan pédluokka pysyy samana, mutta alaluokat
OHL-luokituksessa muuttuvat, vaikkapa niin, ettd luok-
ka 1 onkin A ja 2 on C, potilaan vaativuuden marginaali-
nen muutos on (BA’1 - BB,1> +( B, BB,Z>' Tulos kertoo,
ettd OHL-alaluokituksen muutokset oletetaan samanlai-
siksi kaikissa hoitotyypeissi, kun hoitojaksotyypin yleis-
td kuormitusta samalla kontrolloidaan.

Toisessa versiossa (tydkuormamalli 2) lasketaan
OHL-alaluokituskategoria- ja hoitotyyppikohtaisesti poti-
laiden mé#irdt yhteen. Sen jédlkeen arvioidaan erikseen eri
hoitotyyppien sisilld eri OHL-alaluokitusten vaikutuksia.

OPC-luokitellut

Bie,in tkmy ¢ -

l=0PC—alaluokitus
k=0PC—kategoria
h=hoitotyyppi

51



ETLA Raportti | ETLA Report | No 134

Tilld kertaa jokainen kerroin erottelee potilaan kolmen
eri ominaisuuden perusteella. Esimerkiksi saman poti-
laan, jonka hoitotyyppi on osastohoitojakso, OHL-vaa-
tivuuden pédluokka on 2, ja OHL-alaluokitukset ovat
kaikissa kategorioissa B, arvioidaan kuluttavan tydaikaa
madran

6
Z ,BB,k,osastohoitojakso .
k=1

Niin arvioituna saadaan parempi késitys eri alaluokkien
yhteyksistd potilaan kuormittavuuteen eri hoitotyypeis-
sd, mutta sen sijaan ei huomioida OHL-alaluokitusten
mahdollisia yhteisvaikutuksia tydkuormaan. Jos alaluo-
kat OHL-luokituksessa muuttuvat jilleen edellisen esi-
merkin tapaan niin, ettd luokka 1 onkin A ja 2 on C, vai-
kutus tyokuormaan on tdssd mallissa

(ﬁA,l,osastohoitojakso - ﬁB,l,osastohoitojakso) +

(ﬁC,Z,asastuhoitojakso - ﬁB,Z,osaStohoitojaksa) .

OHL-alaluokitusten muutoksien vaikutukset ovat siten
hoitotyyppikohtaisia, mutta toisen alaluokan vaativuu-
den muutoksen ei oleteta vaikuttavan toisen alaluokan
vaativuuden muutokseen.

Hyodyntdmilld erilaisia mittareita voidaan arvioida, ovat-
ko edelld esitetyt erot olennaisia tykuorman arvioinnis-
sa. Jos ne eivit ole, tulokset erilaisia luokituksia kayttd-
vistd mittareista ovat samankaltaisia.

Mallissa 1 ja 2 on vield tdhdennettivd, ettd kaikissa ta-
pauksissa potilaasta ei ole saatavilla potilasluokitusta,
mutta sen sijaan hoitotyyppi on aina saatavissa. Ndissd
tapauksissa arvioidaan keskimifrdistd hoitotyyppikoh-
taista, OHL-luokittelematonta kustannusta.

OPC—-luokittelemattomat

Ynlkmp,-
h=hoitotyyppi

Niissd tapauksissa potilaan vaativuus on yksinkertaises-
ti puuttuville havainnoille keskimé&drin laskettava ker-
roin ,.%

52

Lisdksi arviota voidaan vield pyrkid tarkentamaan vaih-
toehtoisilla tietoldhteilld. Lahes kaikissa tapauksissa po-
tilaalle on arvioitu DRG-hinta (hinta®®), joka kertoo
potilaan palvelujakson aikana tuottaneen kokonaiskus-
tannuksen. Vaikkakaan kokonaiskustannus ei kerro suo-
raan potilaan vaativuutta hoitohenkilokunnan nékokul-
masta (silld se siséltdd paljon muitakin kustannuksia,
mm. l4dke- ja laitekustannuksia) eikd kustannus jakau-
du tietylle péiville, sen suuruus voi kuitenkin joissain ta-
pauksissa indikoida my®&s potilaan hoidon tydldydesta.

OHL-luokittelemattomien potilaiden hoitotyyppikohtai-
nen kokonaishinta (hoitojakson aikana) voidaankin ottaa
arviointiin mukaan tdydentévéni tekijand (tydkuorma-
malli 3). Tissd mallissa OHL-luokittelemattomien po-
tilaiden resurssikédyttod kuvaava summa ylld korvataan
seuraavalla summalla:

OPC—luokittelemattomat
(Yulkmp ¢ + hintaPR%)
Yn ht T Yh,DRG Lkt) -
h=hoitotyyppi

Muita luokituksiin liittyvid mallinnusvalintoja ja rajauksia

Tuottavuuden perusmalleissa 1 ja 2 rajaudutaan osastoi-
hin, joissa yli puolet potilaista on saanut OHL-luokituk-
sen ja keskitytddn OHL-luokitusten kdyttoon kuorma-
laskennassa. Mallissa 3 luokittelemattomia suoritteita
arvioidaan lisdksi DRG-hinnoilla ja OHL-luokitusrajauk-
sesta luovutaan.

Kaikissa malleissa kontrolloidaan lisdksi ensimmaéisen,
viimeisen ja yhden pdivin hoitojaksojen keskim&drdisid
vaativuuksia, kiinteitd kustannusten vuosivaikutuksia se-
ki osastokohtaisia kiinteitd vaikutuksia.



Tehokkuus ja tydhyvinvointi - Tiedolla kohti tasapainoista tyota

Liite 2

Liitteessd 2 ovat kootusti kappaleissa 5.1-5.2 esitettyjen trajektorimallien yhteensopivuustestaukset.

Liitetaulukko S21  Mallien yhteensopivuuden testit ryhmaperusteisille tyévuorojen pituuden
vaihtelevuuden, yétyon osuuden ja tyokuorman yhtaaikaisille trajektorimalleille

Pienin ryhma

\| %

2-klusterin malli 979 14 -513567,44  -513483,19 0,95
3-klusterin malli 364 14 -485985,37 -485864,26 0,88
4-klusterin malli 298 14 -476448,88  -476290,90 0,89
5-klusterin malli 381 6 -463330,51 -463135,68 0,84
6-klusterin malli 431 6 -459956,81 -459725,12 0,89
7-klusterin malli ea - -471759,18 -471526 -

BIC = Bayesian Information Criterion, AIC = Akaike Information Criteria, APP = Average Posterior Probability, ja etukateen sovittu > 5 % taso pienim-
malle trajektoriryhmalle, ea = ei arvioitavissa, silla malli ei konvergoidu. Mallissa otettu huomioon osa-aikaisuus ja tyontekijoiden maara osastolla.

Liitetaulukko S22 Mallien yhteensopivuuden testit ryhmaperusteisille lyhyiden vuorovilien ja
tyokuorman yhtaaikaisille trajektorimalleille

Pienin ryhma

N %

2-klusterin malli 879 14 -427699,99  -427634,83 0,77
3-klusterin malli 217 14 -406148,58  -406053,35 0,99
4-klusterin malli 214 14 -397663,51  -397538,21 1,00
5-klusterin malli 86 6 -386422,47  -386267,10 1,00
6-klusterin malli 229 6 -384087,57 -383902,13 0,72
7-klusterin malli 86 6 -377067,32 -376851,80 1,00
8-klusterin malli - - ea ea -

BIC = Bayesian Information Criterion, AIC = Akaike Information Criteria, APP = Average Posterior Probability, ja etukateen sovittu = 5 % taso pienim-
malle trajektoriryhmalle, ea = ei arvioitavissa, silla malli ei konvergoidu.

Liitetaulukko S23  Mallien yhteensopivuuden testit ryhmaéperusteisille pitkien (>40 tunnin)
tyéviikkojen osuudelle ja tydkuorman yhtdaikaisille trajektorimalleille

Pienin ryhma

\| %

2-klusterin malli 508 14 -463848,02  -463773,30 0,84
3-klusterin malli 292 14 -449243,14  -449133,54 0,89
4-klusterin malli 214 14 -438817,81 -437973,35 1,00
5-klusterin malli 128 5 -423266,62 -423087,28 1,00
6-klusterin malli 51 3 -421556,91 -421342,70 1,00

BIC = Bayesian Information Criterion, AIC = Akaike Information Criteria, APP = Average Posterior Probability, ja etukateen sovittu > 5 % taso pienim-
malle trajektoriryhmalle.
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Liitetaulukko S24  Mallien yhteensopivuuden testit ryhmaéperusteisille pitkien (>40 tunnin)
tyoviikkojen osuudelle ja ty6kuorman yhtaaikaisille trajektorimalleille
vuosien 2017-2018 jaksoissa

Pienin ryhma

N %

2-klusterin malli 481 15 -482978,15  -482903,27 0,83
3-klusterin malli 216 14 -467284,86  -467175,05 1,00
4-klusterin malli 237 15 -458425,91 -458281,16 0,94
5-klusterin malli - <1 -459277,38  -459097,68 -

BIC = Bayesian Information Criterion, AIC = Akaike Information Criteria, APP = Average Posterior Probability, ja etukateen sovittu > 5 % taso pienim-
malle trajektoriryhmalle.

Liitetaulukko S25 Mallien yhteensopivuuden testit ryhmaperusteisille sairauspoissaolopéivien
lukumaaran ja ty6kuorman yhtdaikaisille trajektorimalleille

Pienin ryhma

| %

2-klusterin malli 765 14 -430998,85  -430939,08 0,89
3-klusterin malli 826 14 -410423,91  -410334,24 0,86
4-klusterin malli 786 14 -401425,85 -401333,29 0,75
5-klusterin malli 276 6 -388739,46 -388590,01 0,75
6-klusterin malli ea - -400268,02 -400088,68 -

BIC = Bayesian Information Criterion, AIC = Akaike Information Criteria, APP = Average Posterior Probability, ja etukateen sovittu = 5 % taso pienim-
malle trajektoriryhmalle, ea = ei arvioitavissa, silla malli ei konvergoidu. Mallissa huomioitu tydviikon pituus.
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Liite 3
Sensitiivisyystestaukset

Liittyen kappaleissa 5.1.-5.2. esitettyihin tuloksiin, toteutimme useita ns. sensitiivisyystestauksia. Ensimmadiseksi osa-
na sensitiivisyystestauksia testasimme yksinkertaisen hypoteesin: mitd useampi tyontekijé, sitd enemmén tyotd saadaan
tehtyd (korkeampi tydkuorma). Koska tyontekijimadri voi vaikuttaa mys osastoilla tehtyihin ty6tunteihin, huomioim-
me mallissa pitkien (>40 tunnin) tydviikkojen méirin. Ryhmépohjaisista trajektorimalleista 6 klusterin ratkaisu oli pa-

ras tyontekijamadrin ja tySkuorman muutoksille (liitetaulukko S31).

Liitetaulukko S31

Mallien yhteensopivuuden testit ryhmaperusteisille tyontekijéiden lukumaaran

ja tyokuorman yhtaaikaisille trajektorimalleille

Pienin ryhma

\| %

2-klusterin malli 1050 32
3-klusterin malli 354 14
4-klusterin malli 354 14
5-klusterin malli 354 14
6-klusterin malli 86 6

7-klusterin malli - -

-524324,53  -524259,36 1,00
-482848,63  -482753,39 1,00
-461202,77  -461077,46 1,00
-456035,90  -455880,51 1,00
-441210,11  -441024,66 1,00

ea ea -

BIC = Bayesian Information Criterion, AIC = Akaike Information Criteria, APP = Average Posterior Probability, ja etukateen sovittu = 5 % taso pienim-
malle trajektoriryhmalle, ea = ei arvioitavissa, silld malli ei konvergoidu. Mallissa huomioitu pitkien (>40 tunnin) tydviikkojen osuus.

Tunnistimme ja nimesimme ndm4 6 klusteria (ryhméa)
(liitekuvio S31) niissd havaittujen muutosten perusteella:

Ryhmid 1 Osastolla keskimé@drin noin 20 tySntekijdi ja
tyokuorma vihiinen ja edelleen laskeva (21,8
%),

Ryhmi 2 Osaston tyontekijimédrd hienoisessa kasvussa
(yli 20 noin 30) ja matalahko tytkuorma kas-
vussa (8,3 %),

Ryhmi 3 Tasainen tydntekijamiérd ja tasainen matalah-
ko tydkuorma (27,6 %),

Ryhmi 4 Tydntekijiméird (n. 50-60) ja keskim#drdinen
tyokuorma hienoisessa kasvussa (26,6 %),

Ryhmid 5 Tasainen, noin 80 tyontekijin mdird, mutta
keskiméadrdistd korkeampi tySkuorma laskus-
sa (5,6 %),

Ryhmi 6 Tasaisesti paljon tyontekijoitd (noin 100) ja
tasainen, hyvin korkea tytkuorma (8,3 %).

Suurimmassa ryhmissé 3 oli noin 35 tydntekijdi ja tyo-
kuorma kohtuullisella, mutta hienoisesti nousevalla ta-
solla. Ryhmadssd 4, joka oli toiseksi suurin sekd tyonteki-
jdmadrd ettd tydkuorma kasvoivat. Ryhmissé 5 havaittiin,
ettd huolimatta tyontekijimidrin laskusta, tyokuorma
sdilyi ennallaan. Lisdksi ryhméssé 6, jossa tyontekijamad-
rd oli korkein, my&s tydkuorma oli korkea (korkein). T4-
md vaikuttaa tapahtuvan hypoteesin mukaisesti, mutta
ryhm#in S (joka kylldkin oli pienin) tulisi jatkossa kiin-
nittdd huomiota.

Toisena ns. sensitiivisyysanalyysin hypoteesina oletim-
me, ettd osastoilla, joilla tehdddn yotyotd, tydkuorma olisi
korkeampi. Halusimme havainnoida yotyotd erillddn var-
sinaisen analyysin mallista, jossa mukana oli my0s tyd-
vuorojen pituuden vaihtelevuus ns. tydajan venymisen
indikaattorina. Olettamus perustui toisaalta osaston toi-
minnan tyyppiin (esim. pdivystys, joka on auki 24/7, tai
kroonikko-osasto, jossa yolld vain valvotaan tilannetta),
mutta toisaalta tietoon, ettd ylipddnsd yotyotd tehdddn
suomalaisessa terveydenhuollossa varsin maltillisesti.
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Liitekuvio S31 Yhtdaikaiset muutokset osastojen tyéntekijamaérassa ja tyokuormassa vuosien
2018-2019 jaksoissa, kun on huomioitu pitkien (>40 tunnin) tyéviikkojen osuus

Group 1 (21.8%)

113 1
108
103+
98 1
93
88 1
831
78
734
68 -
63
58
53
48
431
38 1
33
281

23-
T e—

Tyontekijéiden lukuméaara

Group 2 ( 8.3%)

Group 3 (27.6%)

Group 4 (28.6%)

Group 5 ( 5.6%)

Group 6 ( 8.3%)

7500

6500

5500 -
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Tyékuorma

3500
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e
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e

‘Vuosin 2018-2019 jaksot

Vuosin 2018-2019 jaksot

Vuosin 2018-2019 jaksot

Vuosin 2018-2019 jaksot

Vuosin 2018-2019 jaksot

‘Vuosin 2018-2019 jaksot

Tosin voi olla, ettd yotyotd tekevit vain ne, jotka halua-
vat tai pystyvit sithen. Ryhmépohjaisista trajektorimal-

Liitetaulukko S32

leista 7 klusterin ratkaisu oli paras yoty®n ja tydkuorman
yhteisille muutoksille (liitetaulukko S32).

Mallien yhteensopivuuden testit ryhméaperusteisille yotyén maaran ja

tydkuorman yhtaaikaisille trajektorimalleille

Pienin ryhma

N %

2-klusterin malli 719 14
3-klusterin malli 343 14
4-klusterin malli 533 14
5-klusterin malli 371 6
6-klusterin malli 143 6
7-klusterin malli 201 6

8-klusterin malli

-463329,98  -463275,11 0,85
-517078,34  -516998,47 0,86
-428765,23  -428660,46 0,68
-415480,50  -415350,79 0,82
-413014,74  -412860,08 0,99
-404983,28 -4048803,68 1,00

ea ea =

BIC = Bayesian Information Criterion, AIC = Akaike Information Criteria, APP = Average Posterior Probability, ja etukateen sovittu = 5 % taso pienim-
malle trajektoriryhmalle, ea = ei arvioitavissa, silla malli ei konvergoidu
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Tunnistimme ja nimesimme namé 7 klusteria (ryhm#a)
(liitekuvio S32) niissd havaittujen muutosten perus-

teella:

Ryhmad 1
Ryhmi 2
Ryhmad 3

Ryhmi 4

Ryhmad 5

Ryhmai 6

Ei tee yotyotd, ja tydkuorma on hyvin matala
(15,2 %),

Tekee hyvin vdhin yotyotd, ja tydkuorma on
matala (14,2 %),

Tekee kohtuullista yotyotd, ja tydkuorma on
kohtuullinen (25,0 %),

Kohtuullinen y6tyon médré on hienoisessa las-
kussa, mutta kohtuullinen tydkuorma nousus-
sa (18,8 %),

Kohtuullinen y6tyén m#drd on hienoisessa
laskussa ja kohtuullinen tySkuorma nousus-
sa (13,0%),

Tekee tasaisen vdhin yotyotd, ja kohtuullinen
tyokuorma on laskussa (5,5 %),

Ryhmi 7 Tekee tasaisesti, mutta kuormittavalla tasolla yo-
tyotd, ja tydkuorma on erittdin korkea (8,2 %).

Yotyon ja tyokuorman osalta 16ydettiin myds suurim-
maksi ryhmiéksi (25 %) ne, joilla sekd yotyon ettd tyd-
kuorman m#ird on tasainen ja kohtuullinen. Sen sijaan
huomiota tulisi kiinnittdd ryhméén 5 tydkuorman nou-
sun vuoksi ja ryhmién 7, jossa yotyotd ja tyGkuormitusta
on paljon. Havaintomme ovat linjassa hypoteesin kanssa.

Kolmas sensitiivisyystarkastelun hypoteesimme liittyi
tyGajan venymiseen, kun tyokuorma kasvaa. Testasim-
me sitd seuraamalla tydvuorojen pituuden vaihtelevuut-
ta yhdessd tyokuorman kanssa (liitetaulukko S33). Timéd
oli my0s erillisanalyysi vertailuna varsinaisen analyysin
malliin, jossa olivat mukana yhtdaikaisesti tyovuorojen
pituuden vaihtelevuus, yotyon osuus ja tytkuorma. Koska
tytaikaan ja tySkuormaan voivat vaikuttaa osa-aikaisuus
ja tyontekijoiden méird, ne otettiin mallissa huomioon.

Liitekuvio S32 Yhtdaikaiset muutokset yotyon madrassa (yotyon %-osuus kaikista jakson
tyévuoroista) ja osastotason tydkuormassa vuosien 2018-2019 jaksoissa

Group 1 (15.2%)

35
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204

Yotyon osuus (%)

Group 2 (14.2%)

Group 3 (25.0%) Group 4 (18.8%)

Group 5 (13.0%) Group 6 (5.5%) Group 7 ( 8.2%)
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Vuosien 2018-2019 jaksot

Vuosien 2018-2019 jaksot Vuosien 2018-2019 jaksot Vuosien 2018-2019 jaksot
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Liitetaulukko S33  Mallien yhteensopivuuden testit ryhmaéaperusteisille tyévuorojen pituuden
vaihtelevuudelle ja ty6kuorman yhtdaikaisille trajektorimalleille

Pienin ryhma

N

2-klusterin malli 794 8 -376098,34  -376023,50 0,93
3-klusterin malli 536 8 -359839,35  -359729,59 0,85
4-klusterin malli 142 9 -348552,45 -348407,77 0,96
5-klusterin malli 88 6 -345516,67 -345337,08 0,98
6-klusterin malli ea - -343822,70  -343608,18 -

BIC = Bayesian Information Criterion, AIC = Akaike Information Criteria, APP = Average Posterior Probability, ja etukdteen sovittu > 5 % taso pienim-
malle trajektoriryhmalle, ea = ei arvioitavissa, silla malli ei konvergoidu

Tunnistimme ja nimesimme nimé 5 klusteria (ryhm#i) Ryhmid 1 Tydvuorojen pituuden vaihtelevuus suurta,
(liitekuvio S33) niissd havaittujen muutosten perus- mutta alle 1, tydkuorma hyvin matala (29,4 %),
teella: Ryhmid 2 Ty6vuorojen pituuden vaihtelevuus vihdistd

yksittdisen jakson poikkeamaa lukuun otta-

Liitekuvio S33 Yhtaaikaiset muutokset tyévuorojen pituuden vaihtelevuudessa ja tyékuormassa vuo-
sien 2018-2019 jaksoissa, kun on huomioitu osa-aikaisuus ja tyéntekijéiden lukumaara

Ryhmé 1 (29.4%) Ryhma 2 (37.1%) Ryhma 3 (19.8%) Ryhma 4 ( 5.5%) Ryhma 5 ( 8.2%)

1.5

Tyovuorojen pituuden vaihtelevuus
e
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matta, tydkuorma kohtuullista, mutta lisd4n-
tyméssi (37,1 %),
Ryhmd 3 Ty6vuorojen pituuden vaihtelevuus vdhdistd
yksittdisen jakson poikkeamaa lukuun otta-
matta, tydkuorma keskim#drdistd (19,8 %),
Ryhmd 4 Tydvuorojen pituuden vaihtelevuus vdhiis-
td yksittdisen jakson poikkeamaa lukuun ot-
tamatta, tydkuorma hyvin korkea, mutta las-

kussa (5,9 %),

Ryhmid 5 Ty6vuorojen pituuden vaihtelevuutta jonkin
verran (hieman yli 1), tySkuorma hyvin kor-
kea (8,2%).

Suurimmassa ryhmissd, ryhméssé 2, oli tyévuorojen pi-
tuuden vaihtelevuus vihiistd ja tySkuorma kohtuullista.
Ryhmissi 4 ja 5 tydkuorma oli hyvin korkea, ja tyvuoro-
jen pituudessa oli ndhtévissd hienoista vaihtelua. Tdmad ei
tdysin vahvista hypoteesiamme, mutta on sen suuntainen.

Sensitiivisyysanalyysi, jossa tulosmuuttujana sairauspoissaolojaksojen lukumaara

Liitetaulukko S34

Suhteellinen Poisson-malli (incidence rate ratio [esiintyvyyden riskisuhde], IRR

ja 95 % luottamusvali [LV = CI]) osaston tyokuorman, tydaikapiirteiden ja sairaus-
poissaolojaksojen lukumdaaréan yhteydelle

Malli 1

(n=4611 havaintoa)
IRR 95% CI

(n=1904 havaintoa)

Malli 2 Malli 3 Malli 4

(n=1902 havaintoa) (n=1902 havaintoa)
IRR 95%ClI IRR 95% ClI IRR 95% CI

Tyokuorma (Hxtuottavuus_baseline_1) 1,00 0,99-1,00 1,00 0,98-1,01 1,00 0,98-1,01 1,01 0,98-1,04
Viikkotuntimaara, keskiarvo 0,92 0,87-0,97 0,9 0,82-0,99 0,90 0,82-0,99 0,90 0,81-1,00
Pitkat (>40 tunnin) tyoviikot, % 1,01 0,99-1,02 1,01 0,99-1,03 1,01 0,99-1,03 1,01 0,99-1,03
Ylipitkat (>48 tunnin) tyoviikot, % 1,01 0,99-1,03 1,01 0,98-1,05 1,01 098-105 1,01 0,97-1,05
Tydvuoron pituus, tuntia 1,04 0,65-169 1,11 047-263 1,11 047-2,63 1,22 0,38-3,85
Pitkien (=12 tunnin) tyévuorojen osuus, % 1,00 0,97-1,03 0,99 0,95-1,04 0,99 0,95-1,04 1,00 0,94-1,06
Perakkaiset tyopaivat, lukumaara 0,87 0,64-1,17 090 0,51-1,58 090 0,51-1,58 0,91 0,48-1,70
Yovuorot, % 0,99 097-1,02 098 0,92-1,04 098 0,92-1,04 1,00 0,93-1,08
Yovuorot perakkain, lukumaara 0,89 0,64-1,25 1,12 0,62-2,04 1,12 0,62-2,04 1,01 0,43-2,34
Iltavuorot perdkkain, lukumaara 1,26 0,70-2,24 1,28 0,44-3,71 1,28 0,44-3,71 1,15 0,36-3,70
Ydvuoron pituus, tuntia 1,01 0,95-1,08 1,03 0,86-1,25 1,03 0,86-1,25 1,00 0,78-1,27
lltavuorot, % 1,00 0,99-1,00 1,00 097-1,02 1,00 0,97-1,02 1,00 0,96-1,05
Aamuvuorot, % 0,99 0,98-1,01 099 095-1,02 099 095-1,02 1,01 0,95-1,06
Paivavuorot, % 1,00 0,97-1,03 0,98 0,93-1,04 0,98 0,93-1,04 1,00 0,93-1,07
Tyovuorojen valinen vapaa-aika, tuntia 1,00 0,94-1,07 1,01 0,90-1,13 1,01 0,90-1,13 1,02 0,89-1,17
Lyhyet (<11 tunnin) tyévuorovalit, % 1,00 0,99-1,02 1,00 0,97-1,03 1,00 0,97-1,03 1,00 0,97-1,04
Viikkolepo alle 35 tuntia, % 1,00 0,99-1,01 1,00 0,99-1,02 1,00 0,99-1,02 1,00 0,98-1,02
Viikonlopputydn osuus, % 0,99 0,99-1,00 0,99 0,98-1,01 0,99 0,98-1,01 0,99 0,96-1,01
Yksittaisten vapaapaivien osuus, % 1,01 1,00-1,03 1,01 0,99-1,03 1,01 0,99-1,03 1,01 0,98-1,03
Vuoron alkamisaikojen vaihtelevuus 0,97 0,82-1,16 087 0,62-1,23 0,87 0,62-1,23 0,97 0,64-1,46
Vuoropituuden vaihtelevuus 1,02 0,69-1,52 0,95 0,45-2,00 0,95 0,45-2,00 1,12 0,46-2,74
Mallin sopivuuden tunnisteet

AIC 4.024,37 1511,39 1 509,61 1561,37
BIC 4 159,53 1627,97 1626,17 1 850,01
log-likelihood -1991,19 -734,69 -733,80 -728,69

Malli 1 kaikki muuttujat samaan aikaan ilman rajausta.

Malli 2 kaikki muuttujat samaan aikaan ja vain osastot, joilla =10 tydntekijaa.
Malli 3 kuten Malli 2 ja lisaksi vain tydntekijat, joilla vuorotydétyyppinen jaksotyd.
Malli 4 kuten Malli 3 ja liséksi osasto huomioituna.
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Liitetaulukko S35  Tyéaikapiirteiden maaritelmét laskettuna 3-viikkoisjaksoille

Tyoaikapiirre

Maaritelma

Viikkotuntimaara, keskiarvo

Pitkat (>40 tunnin) tyoviikot, %
Ylipitkat (>48 tunnin) tyoviikot, %

Ty6vuoron pituus, tuntia
Perakkaiset tyopaivat, lukumaara

Pitkat (>5) tydjaksot, %
Yoévuorot, %

Yovuorot perakkain, lukumaara
lltavuorot perakkain, lukumaara

Iltavuorot, %
Aamuvuorot, %
Paivavuorot, %

Tybvuorojen valinen vapaa-aika, tuntia

Lyhyet (<11 tunnin) tyévuorovalit, %

Viikkolepo alle 35 tuntia, %

% viikonlopputyota

Vuoron alkamisaikojen vaihtelevuus

Vuoropituuden vaihtelevuus

Sairauspoissaolopaivien lkm
Sairauspoissaolojaksojen lkm

Jakson aikana keskimaarin viikoittain (ma klo 0 - su klo 24) tehdyt tyétunnit
(Arvossa ei ole huomioitu palkattomia eika palkallisia vapaita ja se on laskettu
vain kalenteriviikoilta, joilla henkil6lla on tydaikaa.)

Yli 40 tunnin tyoviikkojen osuus kaikista niista jakson tyoviikoista, joina on
tydskennelty

Yli 48 tunnin tyoviikkojen osuus kaikista niista jakson tyoviikoista, joina on
tydskennelty

Jakson kaikkien tyovuorojen keskimaarainen pituus

Henkildiden keskimaardinen perakkaisten tyévuorojen lukumaara (kahden
vapaapaivan tai muun poissaolon valisen "tyévuoroputken” pituus) jaksossa

Yli 5 perakkaista tydvuoroa, osuus kaikista tydvuoroista jaksossa

Yovuorojen (sisaltaa vahintaan 3 tuntia tyota klo 23-06 valisena aikana) osuus
kaikista jakson tyévuoroista

Keskimaarainen perakkaisten yovuorojen lukumaara (kahden vapaapaivan tai
muun poissaolon valisen "yovuoroputken” pituus) jaksossa

Keskimaarainen perakkaisten iltavuorojen lukumaara (kahden vapaapaivan tai
muun poissaolon valisen "iltavuoroputken” pituus) jaksossa

lltavuorojen (klo 12 jalkeen alkava tyovuoro) osuus kaikista jakson tyévuoroista
Aamuvuorojen (klo 06-07 alkava tyévuoro) osuus kaikista jakson tyévuoroista

Paivavuorojen (klo 07 jalkeen alkava ja viimeistdan klo 18 paattyva tyévuoro)
osuus kaikista jakson tyévuoroista

Keskimaarainen tyévuorovalien pituus jaksossa (Arvossa on huomioitu vain
perakkaisten tydvuorojen valit eli siina ei ole huomioitu vapaapaivaa tai muuta
vahintaan vuorokauden poissaoloa sisaltavaa tyévuorovalia.)

Alle 11 tunnin pituisten tyévuorovalien osuus kaikista tydvuorovaleista jaksossa
(mukaan lukien vapaapaivat ja muuta poissaloa sisaltavat tyévuorovalit)

Niiden tydviikkojen osuus, joissa lepoaika on alle 35 tuntia, kaikista jakson
tyoviikoista
Osuus kaikista jakson viikonlopuista, joissa toissa

Keskiarvo kunkin vuoron alkamisajan etdisyydesta kaikkien jakson vuorojen
alkamisaikojen keskiarvoon (mean absolute deviation eli keskiarvoinen
absoluuttinen poikkeama)

Keskiarvo kunkin vuoron pituuden erosta kaikkien jakson jakson pituuden
keskiarvoon (mean absolute deviation eli keskiarvoinen absoluuttinen poikkeama)

Keskimaarainen sairauspoissaolopadivien |lkm jaksossa
Keskimaarainen sairauspoissaolojaksojen Ilkm jaksossa

Lyhyiden sairauspoissaolojaksojen [km  Keskimaarainen lyhyiden (1-3 pv) sairauspoissaolojaksojen Ikm jaksossa

Pitkien sairauspoissaolojaksojen Ikm Keskimadrainen = 14 paivan pituisten sairauspoissaolojaksojen Ikm jaksossa
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Viitteet

1

OHL -luokittelemattomia hoitoja puolestaan arvioi-
tiin (vain) niiden hoitotyypin mukaan.

Tilastollinen tuottavuuslaskenta, ks. kappale 3 Tilas-
tolliset tybkuormalaskelmat: 3.1 Menetelmén yleisku-
vaus.

Potilaskohtaiset hoitovaatimukset ja niiden vastaami-
seen kiytossd ollut tyovoima, ks. kappale 3 Tilastolli-
set tydkuormalaskelmat: 3.2 Aineiston jérjestiminen
analyysid varten.

Hankkeen aikana paddyimme pitdytymaddn kisittees-
sd tyokuorma, silld vaikuttavuustiedon puuttuessa
mittaukset voivat johtaa harhaan tyon tuottavuuden
tai tehokkuuden mittareina. Tyokuorman koettiin-
kin parhaiten kuvaavan toisaalta hankkeen aineistoi-
hin pohjautuvia mahdollisuuksia arvioida sairaaloissa
tehtdvad tyotd. Tuottavuuskisitettd on jonkin verran
kaytetty aikaisemmassa kirjallisuudessa, mutta usein
perustuen subjektiivisiin arvioihin tai rajallisesti vai-
kuttavuutta tarkastellen (Baek ym., 2018; Tschannen
& Kalisch, 2009; Pitkdaho ym., 2016; de Cordova ym.,
2014; Hachesu ym., 2013; Keller ym., 2009; Griffith
ym., 2014; Ball ym., 2017).

Tahdn kappaleeseen liittyvid kirjallisuus on laajaa ja
esitetddn sen vuoksi aiheiden yksityiskohtaisemmas-
sa kisittelyssd aihepiireittdin jaoteltuna.

Zaranko ym. (2022) tarkastelevat tuottavuutta omaa
ldhestymistapaamme suoremmalla tavalla vastaten
tySkuorman (tuottavuuden) vaihtelua erotuksena
tilastollisesti mallinnetun keskim&ddrdisen resurssi-
tarpeen ja kdytdssd olleen todellisen resurssin vililld.

Datapoimintakriteerit lukittiin lopullisiksi alkuvuo-
desta 2021, jolloin kidytdssd ei vield ollut v. 2020 tie-
toja.

Esimerkkitarkastelumme perustuu vapaasti saatavilla
olleeseen DRG-aineistoon. Koska FCG ei ndhddksem-
me tarjoa aineistoa endd vapaaseen kiyttoon, hyddyn-
nimme havainnollistamisessa vuonna 2016 vapaasta
ldhteestd noudettua aineistoa.

9

10

1

12

13

14

15

Edelld on kuvattu aineiston ldhteitd tarkemmin. Ty6-
tuntien ldhteend kiytettiin Titania-aineistoa, ja poti-
lastiedot koottiin puolestaan yhdistelemalld osasto-
kohtaisia ja anonymisoituja OHL- ja DRG-luokiteltuja
potilastietoja.

Viimeaikaista tyotd on dokumentoitu julkaisuissa
Kuusi ym. (2019a ja 2019b), Vahdmiki ym. (2019).
Taustalla on useita hallinnonkehittimishankkeita,
joissa on katsottu saatavan uutta ja arvokasta tietoa
tyotehtdvien resurssivaihtelusta ja tuottavuudesta.
Menetelmid on jo pilotoitu sosiaaliturvajérjestelmas-
sd, henkilstopalveluissa ja verohallinnossa sekd mm.
merenkulun turvallisuuden valvontaty0ssi.

Tutkimusvaiheessa hoidon tuloksellisuutta mitataan
epdsuorasti mm. yksikon keskimé@irdisten hoitojakso-
jen muutoksina sekd DRG-indikaattoreiden kautta.
Jatkokehitysvaiheessa saattaisi olla mielekdstd selvit-
tdd, tuoko potilastieto arviointiin riittdvai lisdarvoa,
jotta sen rutiinikdyttd olisi perusteltua.

Analyysiin tehdyt pddrajaukset: ks. kappale 2.1. Tut-
kimuksen rajaukset.

Ammattinimikekoodit olivat kerdéntyneet vuosien
myotd Titania-taulukoihin eri luokitusjérjestelmistd.
Ammattinimike-numerokoodiparissa tiedot vastaavat
toisiaan yksiselitteisesti, mutta tdmédn raportin ana-
lyysit eivét edellyttdneet parien pakottamista jonkin
tietyn vuoden koodistoon. Koska muuntaminen huk-
kaa alkuperiistietoa, muunnos ei ollut perusteltua.

Analyysiin tehdyt pddrajaukset: ks. kappale 2.1. Tut-
kimuksen rajaukset.

Mallin puitteissa osastotyon vaativuusluokitus voi-
daan koota joustavasti eri ldhteistd, joita tédssd tut-
kimuksessa ovat mm. potilaille m#dritellyt hoitoi-
suusluokitukset, hoitotyyppi, hoitojaksojen pituus ja
DRG-laskentatieto. Mallissa on oltava niin paljon vaa-
tivuutta erottelevia tekijoitd, ettd keskeiset vaativuu-
teen vaikuttavat tekijdt tulevat huomioitua. Samal-
la mallin liiallista monimutkaistamista pitdd valttda.
Vaativuusluokitus voi olla kuitenkin my®ds liian yksi-
tyiskohtainen, jos se jakaa eri luokkiin tosiasiallises-
ti yhtd vaativia tehtévii.
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Yleisesti ottaen mallin 2 mukaiset arviot ovat hajon-
naltaan suurempia. Mallin 2 keskihajonta kuvaajien
osoittamassa aineistossa on 0,495, kun se mallissa 1
on vain 0,358.

Keikkahenkilokuntaa ei valttdmaéttd ole kirjattu Tita-
niaan.

Tdssd tapauksessa aineistoon otettiin mukaan myos
osastot, joissa on alle 1 000 pdivdhavaintoa. Pitkiin
havaintojaksoihin keskittyminen pudotti havainto-
médrdn noin 360 tuhannesta hieman yli 200 tuhan-
teen, eikd rajatun aineiston maird riittdnyt endd luo-
tettavien havaintojen tekemiseen.

Erilaisissa vaikuttavuusarvioinneissa voidaan mita-
ta mm. automatisaation, erilaisten tyovélineiden ja
muiden organisatoristen muutosten vaikutuksia tyén
tuottavuuteen. Mittari soveltuu erilaisten koulutus-
ten arviointiin ja kdyttdd kohdentamaan koulutuksen
tuottavuusvaikutusten perusteella.

Seuraavissa alaluvuissa titd (yksinkertaistettua) sum-
maa hajotetaan erilaisiin komponentteihin erilaisten
luokittelevien tekijoiden suhteen, kun mallin kdytdn-
non sovelluksia esitellddn. Summan yldpuolella on
merkittynd summauksen viiteryhm# (tdssé n luokkaa,
my6hemmin viitataan myJs aineiston osajoukkoon).

Samalla on todettava, ettd kustannusfunktion epéli-
neaarisuuden tutkimus voi antaa tietoa esimerkiksi
hoidon skaalautuvuudesta, jolloin potilaiden koko-
naismiédri tai kokoonpano voi vaikuttaa myos yksit-
tdisen potilaan kuormittavuuteen. Kustannusfunktion
muoto ei ole vakiintunut kirjallisuudessa, ja sen varsi-
nainen arviointi on rajattu tdmén tutkimuksen ulko-
puolelle. Lineaarisessa mallissamme kustannusarvi-
ot voivat periaatteessa olla negatiivisia. Silloin tietyn
potilastyypin voidaan tulkita helpottavan tyStd suh-
teessa keskimédrdiseen osaston tySkuormaan.

Otanta toteutetaan palautuksella niin, ettd sama al-
kuperdinen havainto voi olla useaan kertaan uudessa
otoksessa.

23

24

25

Kéytdnnossd alakategoriat asetetaan kontrollimuut-
tujiksi pddkategorioihin jaettujen ryhmien arvioin-
nissa. Siten samaa potilasta arvioidaan useammalla,
padllekkdiselld kriteerilld. Kun tilastolliseen malliin
asetetaan samaa hoitojaksoa koskevaa tietoa useam-
paan kertaan eri luokitusten mukaisesti, tilastollinen
malli antaa arvion tietyn kriteerin vaikutuksen poti-
laan vaativuuteen, kun muut kriteerit pidetdén vakioi-
sena.

Mallissa 1 eri alaluokkia késitelldfin yhdessd kokonais-
luokituksen kautta.

Yhdessi luokiteltujen potilaiden vastaavien termien
kanssa nimé termit asetetaan edelld esitetyssd (yk-
sinkertaistetussa) resurssitarvemallissa tydajan selit-
téjiksi (vrt. yksinkertaistetussa mallissayy, g lkm, ).
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