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TIIVISTELMÄ

Hoitohenkilöstö tuottaa merkittävän osan ter-
veyspalvelujärjestelmän tuloksista ja kustannuk-
sista. Kuitenkin henkilöstömitoituksen yhtey-
destä hoitojakson kestoon tiedetään kansallises-
ti vähän, ja mitoitustekijöiden välisistä yhteyk-
sistä ei ole tutkimustietoa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli mallintaa sisä-
tautien ja kirurgian vuodeosastojen hoitotyön 
henkilöstömitoituksen ja hoitojakson keston yh-
teyttä erikoissairaanhoidossa. Retrospektiivisen 
palvelujärjestelmätutkimuksen aikasarja-aineis-
tona oli 14 sisätautien ja kymmenen kirurgian 
vuodeosastoa kolmesta yliopistollisesta keskus-
sairaalasta vuodelta 2009. Aineiston muodostivat 
40 389 hoitojaksotiedot ja 487 hoitajan henki-
löstöhallinnon tiedot. Aineisto kuvailtiin tilastol-
lisesti ja havaintokertojen, osastotyyppien sekä 
organisaatioiden välisiä eroja testattiin. Hoito-
jakson keston ja henkilöstömitoituksen yhteyttä 
tutkittiin Bayesilaiseen laskentaan perustuvalla 
riippuvuussuhdemallinnuksella. 
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tered data analysis with Bayesian Depend-
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Nurses are extensively involved in healthcare 
systems’ outcomes and costs. However, there is 
little national research information available on 
the relationships between nurse staffing and 
length of stay (LOS) as well as associations 
among nurse staffing variables. 

The aim of this study was to model relation-
ships between nurse staffing and LOS in acute 
care medical and surgical units. This retrospec-
tive health care service system study comprised 
of time series data from 14 medical and ten 
surgical units of three university hospitals from 
the year 2009. The study data consisted of in-
formation on 40 389 patient episodes and ad-
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään? 

•	 Kansainvälisen tutkimuksen mukaan riittävä ja sairaanhoitajapainotteinen henkilöstö 
lyhentää hoitojakson kestoa akuuttihoidossa.

•	 Hoitotyön henkilöstömitoituksen yhteys hoitojakson kestoon on todennettu pääosin 
kahden muuttujan välisenä suhteena.

Mitä uutta käsikirjoitus toi?

•	 Bayesilaiseen laskentaan perustuvan riippuvuussuhdeanalyysin tuloksena syntyneessä 
henkilöstömitoituksen ja hoitojakson keston Bayes-verkossa mitoitusmuuttujista kaikki 
olivat välillisesti yhteydessä hoitojakson kestoon.

•	 Henkilöstömitoituksen ja hoitojakson keston riippuvuussuhteita kuvaavassa Bayes-
verkossa taustamuuttujista keskeisessä asemassa oli sairaala. Sairaala-muuttuja välitti 
lähes kaikki muiden muuttujien väliset yhteydet verkossa. 

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja/tai 
johtamiselle?

•	 Tutkimus nostaa esiin uusien tutkimusmenetelmien tarpeen luotettavan tiedon 
tuottamiseksi terveyspalvelujärjestelmästä. 

•	 Yhdenmukaisten hoitotyön henkilöstömitoituksen tunnuslukujen merkitys korostuu 
tuotettaessa vertailukelpoista tietoa palvelujärjestelmästä yksikkö- ja organisaatiotasolla. 

•	 Hoitotyön henkilöstömitoituksen yhteys hoitojakson kestoon on monitahoinen. 
Mitoituksen joustavuudella ja usean tunnusluvun tarkastelulla on tällaisessa systeemissä 
etuja verrattuna säädeltyyn mitoitukseen tai yksittäisten lukujen tarkasteluun. 

Osastojen hoitohenkilöstöstä sairaanhoitajia 
oli keskimäärin 71 % ja potilaiden hoitojakson 
keskimääräinen kesto oli noin neljä päivää. Tut-
kimus tuotti uutta tietoa henkilöstömitoituksen 
ja hoitojakson keston riippuvuussuhdeverkosta; 
yhteydet olivat sekä välillisiä että välittömiä. 
Taustamuuttujista sairaala oli vahvin ennustaja 
hoitojakson kestolle ja henkilöstömitoitukselle, 
korostaen sairaalakohtaisia eroja em. asioissa. 
Hoitotyön henkilöstömitoituksen ja hoitojakson 
keston riippuvuussuhdeverkko sisälsi aiemmin 
tunnistamattomia yhteyksiä osoittaen henkilös-
tömitoituksen monitahoisuutta ja korostaen ko-
konaisuuksien ymmärtämisen tarvetta henkilös-
tövoimavarojen päätöksenteossa. 

Avainsanat: hoitohenkilöstö, henkilöstöjohtami-
nen, erikoissairaanhoito, hoitojakso, rekisteriai-
neisto, Bayes-menetelmät 

ministrative information on 487 nurses. Statisti-
cal descriptive and difference testing between 
unit types, organizations and observations were 
used in the analysis. Relationships between 
nurse staffing and LOS were studied with Bayes-
ian Dependency Modeling (BDM).

On average, the units’ nursing staff was com-
posed of 71 % registered nurses and LOS 
spanned four days. Bayes Network produced by 
BDM gave new information of dependencies 
between nurse staffing and LOS, nurse staffing 
had direct and latent associations with LOS. The 
strongest predictor of LOS was the hospital as 
a background variable also underlying the dif-
ferences between hospitals in staffing and LOS. 
The dependency network of nurse staffing and 
LOS comprised relationships that were not iden-
tified earlier indicating the complexity of nurse 
staffing emphasizing the understanding of the 
system wholeness in decision making of nursing 
resources. 

Keywords: nursing staff, personnel management, 
special hospitals, length of stay, registers, Bayes-
ian methods
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Tutkimuksen lähtökohdat

Terveyspalvelujärjestelmä on jatkuvan 
arvioinnin ja kehittämisen kohde. Hyvin 
toimiva, kustannustehokas ja laadukas pal-
velujärjestelmä on terveyspoliittisessa pää-
töksenteossa ajankohtainen juuri nyt enem-
män kuin koskaan ennen (STM 2012, STM 
2014). Väestön ikääntymisen myötä tervey-
denhuollon palvelutarpeet lisääntyvät ns. 
vanhoissa teollisuusmaissa, kuten Pohjois-
Amerikassa, Australiassa ja Euroopassa hei-
jastuen myös henkilöstön saatavuuteen 
(Buchan & Aiken 2008, EU 2013). Suomes-
sa hoitotyöntekijöitä eläköityy vuosina 
2010–20 merkittävä määrä, lähes kolmannes 
(Halmeenmäki 2009). Henkilöstö on avain-
asemassa terveyspalvelujärjestelmän toimi-
vuudessa, siksi luotettavan ja vertailukel-
poisen tiedon tuottamiseen hoitotyön mi-
toituksesta tarvitaan yhdenmukaisia tunnus-
lukuja. Erityisesti on tarpeen tuottaa tietoa 
hoitotyön henkilöstömitoituksen yhteydestä 
palvelujärjestelmän tulokseen kuten hoito-
jakson kestoon. 

Hoitojakson kestolla tarkoitetaan aikaa, 
jonka potilas on ollut hoidossa vuodeosas-
tolla. Hoitotyön henkilöstömitoituksen ja 
hoitojakson yhteyttä akuuttihoidon vuode-
osastoilla on tutkittu kansainvälisesti koh-
talaisen paljon (Taulukko 1). Hoitajien 
havainnot osastopotilaan varhaisista komp-
likaatioiden merkeistä ovat merkityksellisiä 
ja ne vaikuttavat välillisesti hoitojakson 
kestoon (Kane ym. 2007, Blegen ym. 
2011). Sisätautipotilaille kehittyi 4–12 % 
pienemmällä todennäköisyydellä kotiutta-
mista viivyttäviä sairaalaperäisiä kompli-
kaatioita, kun sairaanhoitajien osuus hoi-
tohenkilöstöstä oli yli 75 % (Stanton & 
Rutherford 2004). Suomessa tehtyjen väi-
töstutkimusten mukaan sairaanhoitajien 
osuus hoitohenkilöstöstä (sh %) oli yhtey-
dessä hoitojakson kestoon erikoissairaan-
hoidossa: sairaanhoitajien 65–80 % osuus 
somaattisilla osastolla ennusti lyhyempää 
hoitojakson kestoa 75 % todennäköisyy-
dellä (Pitkäaho 2011), ja keskimääräinen 
hoitojakson kesto lyheni 0,8 päivää, kun 
sairaanhoitajien osuus nousi 70 %:sta 85 
%:iin (Tervo-Heikkinen ym. 2008). Meta-

analyysin mukaan yhden sairaanhoitajan 
lisääminen hoitopäivää kohden lyhensi 
hoitojakson kestoa 24–31 % osastotyypistä 
riippuen (Kane ym. 2007). Kansallisen tut-
kimuksen mukaan yhden hoitajan lisäys 
hoitopäivää kohden lyhensi hoitojakson 
kestoa 3,7 h (Pitkäaho 2011). Määrällisesti 
(Dall ym. 2009, Blegen ym. 2011, Pitkäaho 
2011, Twigg ym. 2011) ja rakenteellisesti 
(Kane ym. 2007, Mark & Harless 2010, But-
ler ym. 2011, Duffield ym. 2011, Unruh & 
Zhang 2012) riittävän hoitotyön henkilös-
tömitoituksen on osoitettu olevan yhtey-
dessä lyhyempään hoitojakson kestoon 
akuuttihoidossa (Taulukko 1). Sitä vastoin 
tutkimustietoa ei ole siitä, miten hoitotyön 
henkilöstömitoitusmuuttujat, kuten hoito-
työn tunnit hoitopäivää kohti, sairaanhoi-
tajien osuus tai määräaikaisten osuus ovat 
yhteydessä toisiinsa tarkasteltaessa mitoi-
tuksen ja hoitojakson kestoa monimuuttu-
jamallinnuksissa.

Vuonna 2012 Suomessa vuodeosastohoi-
tojaksoja somaattisessa erikoissairaanhoi-
dossa oli 962 065 ja ne olivat kestoltaan 
keskimäärin 3,4 päivää (Fredriksson ym. 
2013). Hoitojakson keskimääräisen keston 
lyheneminen esim. 0,25 päivällä tarkoittaisi 
em. tietojen perusteella, että samoilla re-
sursseilla voitaisiin tuottaa vuodeosastohoi-
dossa 240 516 hoitopäivää enemmän tai 
kohdentaa resurssit muihin potilasproses-
seihin. Näin suoraviivaisesti monitasoinen 
terveydenhuolto ei kuitenkaan toimi, koska 
se kompleksisena kokonaisuutena koostuu 
useista toisiinsa yhteydessä olevista ja vuo-
rovaikutteisista kokonaisuuksista (Jordon 
ym. 2010, Pitkäaho 2011). 

Monitahoisen- ja tasoisen palvelujärjes-
telmän ymmärtämiseksi tässä tutkimuksessa 
käytettiin teoreettisena viitekehyksenä 
Kompleksiset adaptiiviset järjestelmät 
(KAJ)-mallia. Mallin juuret ovat systeemi-
teoriassa edustaen sen uusinta avoimien 
systeemien suuntausta (Anderson 1999, Pai-
na & Peters 2012, Vardaman 2012). Tervey-
denhuolto ja hoitotyö kompleksisena sys-
teeminä koostuvat useista keskenään yhtey-
dessä olevista ja vuorovaikutteisista tekijöis-
tä, mikro- ja makrorakenteista, jotka sopeu-
tuvat (adapt) toisiinsa yhteisen tavoitteen, 
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kuten hyvän hoidon, ohjaamina (Andersson 
1999, Paina & Peters 2012). KAJ-mallin mu-
kaan toiminnalle on tyypillistä ennakoimat-
tomuus, epälineaarisuus, dynaaminen kans-
sakäyminen ja vaikutus myös oman toimin-
taympäristön ulkopuolelle (Plsek & Green-
halgh 2001, Paina & Peters 2012, Sturmberg 
ym. 2012). KAJ-mallin mukaan voidaan 
olettaa, että henkilöstömitoituksen ja hoito-
jakson keston yhteys ei ole pelkästään li
neaarinen (esim. Paina & Peters 2012, 
Sturmberg ym. 2012, Vardaman 2012). Esi-
merkiksi sairaanhoitajien osuus tai hoito-
työn tunnit hoitopäivää kohti eivät ole yh-
teydessä hoitojakson kestoon joko sitä vain 
lyhentäen tai pidentäen, vaan oletettavasti 
yhteys on vaihteleva. Esimerkiksi Pitkäahon 
(2011) mukaan lyhyttä hoitojakson kestoa 
ennusti 65–85 % sairaanhoitajien osuus, tätä 
korkeampi osuus ei enää ennustanut lyhyt-
tä sairaalassaoloaikaa erikoissairaanhoidon 
vuodeosastolla. Lisäksi tutkittaessa hoito-
työn henkilöstömitoituksen yhteyttä hoito-
jakson kestoon erikoissairaanhoidon vuo-
deosastoilla on oletettavaa, että tähän yh
teyteen vaikuttaa välillisesti useat tekijät 
palvelujärjestelmässä (esim. Paina & Peters 
2012, Sturmberg ym. 2012). Sairaanhoitajien 
osuus ja hoitojakson keston yhteys voi olla 
siis myös välillinen eli se on ehdollinen/
riippuvainen muista mitoitustekijöistä tai 
laajemmin palvelujärjestelmästä.

Palvelujärjestelmän monitasoisia ja -suun-
taisia yhteyksiä on hankala todentaa pel-
kästään perinteisillä lineaarisilla tilastome-
netelmillä (Anderson 1999, Chaffee & Mc-
Neill 2007, Rickles ym. 2007). Terveyspal-
velujärjestelmän eri tekijöiden riippuvuus-
suhteista on tuotettu kansallisella tasolla 
vasta vähän tutkimustietoa. Potilaiden pe-
rusterveydenhuollosta erikoissairaanhoi-
toon lähettämistä ennustavien tekijöiden 
(Ryynänen ym. 2006) ja hoitohenkilöstön 
työtyytyväisyyden ja potilaiden määrän hoi-
tajaa kohden (Tervo-Heikkinen ym. 2009) 
välisiä yhteyksiä on tutkittu käyttäen Baye-
silaista riippuvuussuhdemallinnusta. 

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimustehtävä

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli 
mallintaa sisätautien ja kirurgian vuode-
osastojen hoitotyön henkilöstömitoituksen 
ja hoitojakson keston välistä yhteyttä eri-
koissairaanhoidossa. Tutkimustehtävänä oli 
selvittää, millainen on hoitotyön henkilös-
tömitoituksen ja hoitojakson keston välinen 
yhteys.

Aineisto ja menetelmät

Aineisto

Tämän retrospektiivisen palvelujärjestel-
mätutkimuksen aikasarja-aineistona oli 14 
sisätautien ja kymmenen kirurgian vuode-
osastoa, yhteensä 24 osastoa, kolmesta yli-
opistollisesta keskussairaalasta vuodelta 
2009. Aikasarjan (1.1.2009–31.12.2009) ha-
vaintointervalli oli yksi kuukausi (muuttujan 
aikasarja = 12 havaintoa), ja näin ollen kus-
takin muuttujasta oli 12 havaintokertaa 24 
osastolta yhteensä 288 havaintoa. Puuttuvat 
havainnot (n = 9; 3 %) sijoittuivat systemaat-
tisesti heinäkuulle ja lisäksi oli muutamia 
satunnaisia puuttuvia tietoja (n = 2; 0.7 %). 
Aineiston muodostivat 40 389 hoitojakson 
tiedot ja 487 hoitajan henkilöstöhallinnon 
tiedot. Aineisto oli harkinnanvarainen otos 
kansallisessa Vetovoimainen ja terveyttä 
edistävä terveydenhuolto 2009–2011 (VeTe) 
-hankkeen osahankkeessa Hoitotyön hen-
kilöstövoimavarojen hallinta (VeTeHH) 
4/2010–10/2010 kootusta viiden sairaanhoi-
topiirin 74 somaattisen vuodeosaston tun-
nuslukuaineistosta (VeTe 2011). VeTeHH-
hankkeessa tunnuslukujen määrittämisessä 
käytettiin integroitua kirjallisuuskatsausta, 
asiantuntijaraatia ja kyselyä (VeTe 2011). 
Tunnuslukujen valintaan vaikutti keskeises-
ti myös niiden saatavuus eri organisaatioi-
den tietojärjestelmistä. Otoksen muodosta-
misen perusteena oli tietojen saatavuus 
yhdenmukaisena osastotasolla sekä potilas- 
että henkilöstötietojärjestelmistä mahdolli-
simman vähäisin puuttuvin tiedoin. Taulu-
kossa 2 on esitetty aineiston muuttujat eli 



Pitkäaho, Nokelainen, Tervo-Heikkinen, Miettinen ja Vehviläinen-Julkunen 69 

tunnusluvut ja niiden muodostaminen pri-
maariluvuista. Primaariluvut tuotettiin sai-
raanhoitopiireittäin Excel-taulukon malli-
pohjalle. Aineistot yhdistettiin, tarkastettiin 
ja primaariluvuista laskettiin tunnusluvut 
työparityöskentelynä yhdessä VeTeHH-han-
keen organisaatioista (VeTe 2011). 

Menetelmät 

Aineisto kuvailtiin tilastollisesti ja aika-
sarjassa havaintokertojen eroja testattiin 
Friedmanin testillä. Organisaatioiden välisiä 
eroja testattiin Kruskal-Wallisin H-testillä ja 
osastotyppien erojen tutkimiseen käytettiin 
Mann-Whitneyn U-testiä. Edellä mainitut 
analyysit ja jatkuvien muuttujien muuntami-
nen luokitteluasteikollisiksi toteutettiin 
SPSS-ohjelmalla (versio 21). Tutkimusai-
neiston luokittelussa pyrittiin säilyttämään 
hoitotyön henkilöstömitoitusmuuttujien 
jakaumien mukainen informaatio mahdol-
lisimman hyvin huomioiden kuitenkin ha-
vaintojen riittävyys luokissa (Kontkanen 
ym. 1997, Friedman ym. 2000). Hoitotyön 
henkilöstömitoitusmuuttujat muunnettiin 
kolmiluokkaisiksi jakaumaa mukaillen ja 

hoitojakson kesto luokiteltiin priorioletuk-
sen (33.3 %) mukaan (Taulukko 3). 

Hoitotyön henkilöstömitoituksen ja hoi-
tojakson keston välistä yhteyttä tutkittiin 
etsimällä tunnuslukuaineistosta todennäköi-
simmät muuttujien väliset riippuvuussuh-
teet. Niiden löytämiseen käytettiin Bayesi-
laiseen laskentaan perustuvaa Bayesilaista 
riippuvuussuhdemallinnusta (Bayesian De-
pendency Modeling, BDM). Analyysiin käy-
tettiin B-Course (2.0) -ohjelmaa. Se on mak-
suton verkossa toimiva työkalu, jonka on 
kehittänyt Helsinki Institute of Technology:n 
(HIIT) kuuluva Complex Systems Compu-
tation (CoSCo) -ryhmä (Myllymäki ym. 
2002). 

BDM:ssa tutkitaan luokitteluasteikollisten 
muuttujien yhteyttä (Myllymäki ym. 2002). 
Muuttujien välinen tilastollinen riippuvuus 
on esitettävissä graafisena verkkona (ns. 
Bayes-verkko), jossa on solmuja (muuttujat) 
ja niitä yhdistäviä kaaria. Kaari kuvaa muut-
tujien välistä ehdollista riippuvuutta. Mallis-
sa kaarella yhdistyvät muuttujat ovat tietyl-
lä todennäköisyydellä ennustettavissa 
muuttujien arvoissa tapahtuvien muutosten 
avulla (Myllymäki ym. 2002, Nokelainen 

Taulukko 2. Hoitotyön henkilöstömitoituksen tunnuslukujen laskentakaavat 

Tunnusluku Laskentakaava

Päivystyspotilaiden 
%-osuus

(Päivystyksenä alkaneiden hoitojaksojen määrä / päättyneiden hoitojaksojen 
kokonaismäärä) * 100

DRG Eri DRG-ryhmien lukumäärä yksikössä

Kuormitusprosentti (Kuukauden nettohoitopäivien määrä / kuukauden sairaansijojen määrällä) * 100

Lisä- ja ylitöiden %-osuus (Lisä- ja ylityötuntien määrä / hoitotyön nettotyötunnit) * 100

Sihteereiden %-osuus (Osastonsihteereiden ja konekirjoittajien työpanos / hoitotyön työpanos) *100

Laitoshuoltajien %-osuus (Laitoshuoltajien työpanos / hoitotyön työpanos ) *100

HTTHPK (Hoitohenkilöstön nettotyötunnit / nettohoitopäivien määrä)

Sh %- osuus (Sairaanhoitajien tekemät nettotyötunnit / hoitohenkilöstön nettotyötunnit) * 100

Määräaikaisten %-osuus (Määräaikaisten työntekijöiden tekemät nettotyötunnit / hoitohenkilöstön netto-
työtunnit) * 100

Hoitojakson kesto Tieto hoitojakson keskimääräisestä kestosta saatiin valmiina tunnuslukuna orga-
nisaatioista. 

DRG = Diagnosis Related Groups, erikoissairaanhoidon potilasluokittelujärjestelmä, HTTHPK = Hoitotyön 
tunnit hoitopäivää kohti, Sh % = sairaanhoitajien osuus hoitohenkilöstöstä 
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ym. 2009, Nokelainen & Tirri 2010). Tässä 
tutkimuksessa BDM:lla tuotettiin hoitotyön 
henkilöstömitoituksesta ja hoitojakson kes-
tosta todennäköisin visuaalinen Bayes-verk-
ko. Sitä täydennettiin numeraalisilla tiedoil-
la eri muuttujien poistamisen vaikutuksista 
mallin todennäköisyyteen. Verkossa katko-
viivat kuvaavat muuttujien välisiä yhteyksiä, 
jotka voivat olla ns. kolmannen tekijän ai-
heuttamia (Myllymäki ym. 2002, Nokelainen 
ym. 2009). Päätelmiä mitoituksen ja hoito-
jakson kesto välisestä syy-seuraus -suhtees-
ta ei voi tehdä pelkästään BDM tuloksen 
perusteella. Kausaalisiin päätelmiin tarvi-
taan sitä tukeva tutkimusasetelma ja -aineis-
to (Myllymäki ym. 2002, Nokelainen ym. 
2009, Fenton & Neil 2013), siksi tässä tutki-
muksessa ei tulkita BDM-analyysin tulokse-
na syntyvän Bayes-verkon kaarien suuntia. 

Eettiset kysymykset 

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimu-
seettinen toimikunta on antanut puoltavan 
lausunnon (24/2010) 24.8.2010 VeTe-hank-
keeseen kuluvalle VeTeHH-osahankkeelle. 
Tutkimusaineistossa ei käytetä mitään tun-
nistetietoja potilaista, henkilöstöstä, osas-
toista tai organisaatiosta. 

Tulokset 

Aineiston tilastollinen kuvaus

Tilastollinen kuvaus hoitotyön henkilös-
tömitoituksesta ja hoitojakson kestosta on 
esitetty Taulukossa 4. Osastojen potilaista 
hieman yli kolmannes tuli hoitoon päivys-
tyksellisesti, mutta vaihtelu oli voimakasta 
1–90.6 % (Taulukko 3). Myös osastojen 
kuormituksessa eli sairaansijojen käyttöas-
teessa oli suurta vaihtelua 24–145 % (Tau-
lukko 3) keskiarvon ollessa 75.4 % (Tauluk-
ko 4). Tukipalveluista laitoshuollon osuus 
suhteutettuna hoitohenkilöstöön oli keski-
määrin 18.2 % ja sihteeripalveluiden osuus 
oli keskimäärin 9.5 %. Osastojen hoitohen-
kilöstö oli sairaanhoitajapainotteista (ka 
71.4 %) ja hoitajista runsaalla kolmannek-
sella työsopimus oli määräaikainen. (Tau-
lukko 4.) 

Henkilöstömitoituksen ja hoitojakson 
keston erot taustamuuttujittain 

Sisätautien ja kirurgian vuodeosastot ei-
vät juuri eronneet toisistaan hoitotyön hen-
kilöstömitoituksen ja hoitojakson keston 
suhteen. Poikkeuksena oli tilastollisesti 

Taulukko 3. Tunnuslukujen luokittelu Bayesilaisen laskennan riippuvuussuhdemallinnukseen, luokkarajat luok-
kiin 1, 2 ja 3 tunnusluvuittain

Tunnusluku 1 2 3

Päivystyspotilaiden osuus (%) 1–20 20.1–40 40.1–90.6

DRG (lkm) 6–27 27.1–47 47.1–77

Kuormitusprosentti (%) 24–70 70.1–85 85.1–145

Lisä- ja ylitöiden osuus (%) 0–2 2.1–4 4.1–10.8

Sihteereiden osuus (%) 1.2–9 9.1–14 14.1–19.4

Laitoshuoltajien osuus (%) 10.5–15 15.1–20 20.1–39.4

HTTHPK (h) 3.9–6.25 6.251–8.25 8.25–13.1

Sh (%) 40.2–65 65.1–80 80.1–96.4

Määräaikaisten osuus (%) 8–25 25.1–40 40.1–64.2

Hoitojakson kesto (vrk) 1.9–3.5 3.51–5 5.1–10.3

DRG = Diagnosis Related Groups, erikoissairaanhoidon potilasluokittelujärjestelmä, HTTHPK = Hoitotyön 
tunnit hoitopäivää kohti, Sh (%) = sairaanhoitajien osuus hoitohenkilöstöstä
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merkitsevä (p = .005) ero päivystyspotilai-
den osuudessa; sisätautien osastolla oli 
enemmän päivystyksellisesti alkaneita hoi-
tojaksoja (Taulukko 4). Kolme organisaati-
ota erosivat tilastollisesti merkitsevästi toi-
sistaan tukipalvelussa, hoitotyön tunneissa 
hoitopäivää kohti, sairaanhoitajien osuudes-
sa ja hoitojakson kestossa (Taulukko 4). 
Viiden tunnusluvun havaintokerroissa oli 
eroja yhden tai useamman havaintokerran 
välillä. Tilastollisesti erittäin merkitsevästi 
(p < .001) ero yhden tai useamman havain-
tokerran suhteen oli lisä- ja ylitöiden, lai-
toshuollon ja määräaikaisten osuudessa. 
(Taulukko 4.) 

Hoitotyön henkilöstömitoitus ja 
hoitojakson keston riippuvuussuhdeverkko

BDM arvioi 36 062 erilaista mallia mää-
rittäessään todennäköisintä hoitotyön mi-
toituksen ja hoitojakson keston riippuvuus-
suhdeverkkoa. Analyysissä oli mukana tun-
nuslukujen ohella kolme taustamuuttujaa: 
sairaala, osastotyyppi ja havaintoajankohta. 
BDM-analyysin tuloksena syntynyt Bayes-
verkko on esitetty Taulukossa 5. Tutkimus-
asetelmasta johtuen yhdysviivojen suuntia 
ei tässä tulkita. Verkossa katkoviivalla mer-
kitty yhteys (esim. sairaanhoitajien osuus 
------ hoitojakson kesto, Taulukko 5) on 
välillinen eli se on riippuvainen verkon 
muista muuttujista.

Hoitojakson kesto ja hoitotyön henkilös-
tömitoituksen verkossa yhteydet olivat sekä 
välillisiä että kahden muuttujan välisiä vä-
littömiä yhteyksiä. Hoitotyön henkilöstömi-
toitus muuttujien välillä välitön riippuvuus-
suhde oli vain päivystyspotilaiden osuuden 
ja hoitotyön tunnit hoitopäivää kohti (HTT-
HPK) välillä. Muut verkossa esiin tulleet 
välittömät yhteydet kytkeytyivät tausta-
muuttujiin. Taustamuuttujista sairaala (SAIR) 
oli merkityksellisin tekijä, se välitti lähes 
kaikki yhteydet verkossa. Tämän muuttujan 
(solmun) poistaminen olisi heikentänyt 
mallin todennäköisyyttä merkittävästi. Ha-
vaintoajankohdalla ei juuri ollut merkitystä 
verkossa, sillä se oli välittömässä riippu-
vuussuhteessa vain määräaikaisten hoitajien 
osuuteen. Bayes-verkossa riippuvuussuh-

teet muodostivat yhteysketjuja, esim. sai-
raanhoitajien osuus – hoitojakson kesto –
sairaala – HTTHPK ja yhteyskehiä esim. 
Diagnosis Related Groups, erikoissairaan-
hoidon potilasluokittelujärjestelmä (DRG) 
– päivystyspotilaiden osuus – osastotyyppi 
– DRG. (Taulukko 5.)

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Aikasarja-aineiston tilastollinen kuvailu 
toi esiin kohtuullisen suurta hajontaa sisä-
tautien ja kirurgian osastojen päivystyspo-
tilaiden osuudessa, kuormituksessa ja sai-
raanhoitajien osuudessa. Hoitotyön henki-
löstömitoituksen ja hoitojakson keston riip-
puvuussuhdeverkossa havaintojen ajankoh-
dalla ei kuitenkaan ole suurta merkitystä. 
Tämä on uusi ja myös yllätyksellinen, kos-
ka kesäkuukausien toimintaa terveyden-
huollossa pidetään poikkeavana. Tarvitaan 
lisää tutkimustietoa sisätautien ja kirurgian 
vuodeosastojen toiminnan vaihtelusta. 

Tilastollisesti tarkasteltuna kahden eri 
erikoisalan vuodeosastojen henkilöstömitoi-
tuksen ja hoitojakson kestolla ei ollut juu-
rikaan eroa osastyyppien välillä, mitä voi-
daan pitää myös jonkin verran yllättävänä 
tuloksena. Organisaatioittain eroja oli tuki-
palveluissa, sairaanhoitajien osuudessa, hoi-
totyön tunneissa hoitopäivää kohti ja hoi-
tojakson kestossa. Sairaalatason erot tun-
nusluvuissa ovat yhtenevä Pitkäahon (2011) 
väitöskirjassa esitettyjen tulosten kanssa. 
Sairaanhoitajien osuuden erojen taustalla 
voi olla esim. organisaatioiden erilaiset rek-
rytointistrategiat. Eroissa hoitotyön tuntien 
määrässä hoitopäivää kohti taustalla saattaa 
olla erilaiset mitoitukset sairaaloissa eli läh-
tökohtaisesti toisessa organisaatiossa on 
enemmän hoitohenkilöstöä kuin toisessa 
suhteessa potilaiden hoidon tarpeeseen. 
Hoitojakson keston eroavuuksien taustalla 
lienee erilaiset hoitokäytännöt, avohoito- tai 
päiväsairaalapalvelujen saatavuus sekä pe-
rusterveydenhuollon alueelliset vaihtelut. 
Edellä mainituista taustamuuttujista tarvi-
taan lisää tutkimustietoa.
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Taulukko 5. Bayesilaisen laskennan riippuvuussuhdemallinnuksen tuottama Bayes-verkko henkilöstömitoituksen 
ja hoitojakson keston yhteyksistä ja niiden merkitykset

Bayes-verkko Yhteys Yhteyden merkitys1

SH – HJK3lk 1 : 1 000 000 000

SH – SAIR

SAIR – LAITOSH

HJK3lk – PP

DRG – LAITOSH

SAIR – HTTHPK

HJK3lk – SAIR

PP – HTTHPK

DRG – SAIR

PP – OST

SAIR –MAARA

HJK3lk – SIHT

DRG – PP

SAIR –LYT

OST – KUORM 1 : 1 000 000

SAIR – OST

SAIR –KUORM

DRG – OST 1 : 581 150

OST –LAITOSH 1 : 212 408

MAARA – AIKA 1 : 8578

SIHT – DRG 1 : 84

OST – MAARA 1 : 5.2

Muuttujien välisten yhdysviivojen ja kaarien suuntaa ei tulkita. Katkoviivoilla kuvattu yhteys voi olla välillinen, 
kolmannesta muuttujasta johtuva. 
1) Suhdeluku 1: X tulkitaan seuraavasti: Tämä malli on X-kertaa todennäköisempi kuin malli, jossa muuttujien 
välistä yhteyttä ei ole. 
PP = päivystyspotilaiden %-osuus, DRG = Diagnosis Related Groups, erikoissairaanhoidon potilasluokittelujär-
jestelmä, KUORM = kuormitusprosentti, LYT = lisä- ja ylitöiden %-osuus, SIHT = sihteereiden %-osuus,  
LAITOSH = Laitoshuoltajien %-osuus, HTTHPK = hoitotyön tunnit hoitopäivää kohti, SH = sairaanhoitajien 
%-osuus, MAARA = määräaikaisten %-osuus, HJK3lk = Hoitojakson kesto, SAIR = sairaala, OST = osastotyyppi, 
AIKA = havaintoajankohta

BDM-analyysin tuotettiin Bayes-verkko 
hoitotyön henkilöstömitoituksen ja hoito-
jakson keston riippuvuussuhteista. Tästä ei 
ole aiemmin julkaistu tutkimustietoa kan-
sallisesti tai kansainvälisesti. Kaikkiaan ter-

veyspalvelujärjestelmän eri tekijöiden riip-
puvuussuhteista on tuotettu kansallisella 
tasolla vasta vähän tutkimustietoa, kuten 
erikoissairaanhoitoon lähetteitä ennustavis-
ta tekijöistä (Ryynänen ym. 2006) ja työtyy-

HTTHPK
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tyväisyys osa-alueiden ja potilaiden määrän 
hoitajaa kohden yhteydestä (Tervo-Heikki-
nen ym. 2009). 

Kaikki hoitotyön henkilöstömitoituksen 
ja hoitojakson keston Bayes-verkossa mu-
kana olleet muuttujat olivat yhteydessä toi-
siinsa ja osa yhteyksistä oli välillisiä. Taus-
tamuuttujista sairaala oli merkittävin verkon 
solmuista. Tämä tarkoittaa, että terveyspal-
velujen tuottamisprosessi on organisaatio-
kohtaista, mitä vahvistavat myös muuttuja-
kohtaiset erot sairaaloittain. Yksittäisten 
muuttujien välisistä suhteista mielenkiintoi-
nen oli sairaanhoitajien osuuden ja hoito-
jakson välinen riippuvuus. Sairaanhoitajien 
osuuden kasvamisen on aiemmassa tutki-
muksessa todettu lyhentävän hoitojakson 
kestoa (Kane ym. 2007, Tervo-Heikkinen 
ym. 2008, Mark & Harless 2010, Butler ym. 
2011, Unruh & Zhang 2012) ja hoitotyön 
tunnit hoitopäivää kohti (HTTHPK) suure-
nemisen on myös osoitettu lyhentävän hoi-
tojaksoa (Blegen ym. 2011, Pitkäaho 2011). 
Myös tässä tutkimuksessa sairaanhoitajien 
osuus ja HTTHPK olivat yhteydessä hoito-
jakson kestoon, mutta jälkimmäinen välilli-
sesti ja tämä on uutta tietoa. Latenttien 
muuttujien olemassaolosta tarvitaan lisää 
tutkimustietoa. BDM-analyysin perusteella 
muodostunut riippuvuussuhdeverkko vah-
visti KAJ-mallin oletusta terveydenhuollon 
eri osatekijöiden monitahoisista yhteyksistä. 

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusaineistona käytettiin rekistereis-
tä poimittuja tunnuslukuja yhden vuoden 
ajalta ja ne olivat valtakunnallisesti yhte-
neväisesti tuotettuja hoitotyön henkilöstö-
mitoituksen tunnuslukuja (VeTe 2011), mikä 
lisää tutkimuksen luotettavuutta. Suomen 
terveydenhuollon rekistereitä voidaan pitää 
kohtuullisen luotettavina (Räisänen & Giss-
ler 2012) ja tutkimusaineisto on tuotettavis-
sa uudelleen identtisenä. Rekisterissä ollei-
ta virheitä on kuitenkin vaikea havaita ja 
lähes mahdotonta korjata, mikä on aina 
huomioitava rekisteriaineistoa käytettäessä 
ja sen luotettavuutta arvioitaessa. Riippu-
vuussuhdeverkossa mukana olleet muuttu-
jat olivat keskeisiä ja henkilöstömitoitukses-

sa yleisesti käytettyjä (Pitkäaho 2011), mut-
ta potilaiden hoitoisuus ja case mix -tietojen 
puuttuminen heikensivät hoitotyön intensi-
teetin mittaamista. Valinta käyttää kolmen 
organisaation aineistoa rajasi tunnuslukujen 
saatavuutta. Tässä tutkimuksessa käytetty-
jen rekisterien kyky tuottaa henkilöstömi-
toituksen keskeisiä muuttujia yhtenevästi ei 
ollut hoitotyön intensiteetin osalta optimaa-
linen.

Tämän tutkimuksen asetelman perusteel-
la oli mahdollista tarkastella hoitotyön hen-
kilöstömitoituksen ja hoitojakson keston 
välisiä yhteyksiä. Tutkimustulokset tuotettiin 
hoitotieteessä vielä melko uudella ja vähän 
käytetyllä Bayesilaiseen laskentaan perustu-
valla BDM:llä. Menetelmä soveltuu hyvin 
haasteellisten aineistojen ja kompleksisten 
ilmiöiden tutkimiseen (Myllymäki ym. 2002, 
Nokelainen & Tirri 2010). BDM-analyysiä 
varten jatkuvat muuttujat luokiteltiin ja sa-
malla kadotettiin jonkin verran aineiston 
informaatioarvosta. Toisaalta muuttujien yk-
sinkertaistaminen kolmeen luokkaan auttoi 
ymmärtämään kompleksista ilmiökenttää. 
Luokkarajojen asettaminen vaikutti niihin 
ohjautuvien havaintojen määrään ja siten 
verkkomallin muuttujien välisten suhteiden 
todennäköisyyksiin. Kahteen osastotyyppiin 
ja kolmeen organisaatioon rajautuva aineis-
to ei mahdollista tulosten yleistämistä, mut-
ta tuloksia voi pitää suuntaa antavina. Tut-
kimuksen voima voidaan arvioida Bayes-
laskennassa kuten muissakin tilastollisissa 
menetelmissä. Otoskoon kasvattaminen li-
sää tutkimuksen voimaa (Murphy & Myors 
1998), koska havaintojen määrän lisääminen 
pienentää saatujen tulosten epävarmuutta. 
Tämän tutkimuksen aineisto oli riittävä tuot-
tamaan hoitotyön henkilöstömitoituksen ja 
hoitojakson keston riippuvuussuhdeverk-
koon vahvoja yhteyksiä, mutta mittavampi 
aineisto vähentäisi mallin epävarmuutta. 
Aineiston koon lisäksi tulosten yleistämistä 
heikentää aineiston ikä. Rekisteriaineisto 
vuodelta 2009 oli poimittavissa takautuvasti 
vuoden 2010 ensimmäisen vuosikolmannek-
sen jälkeen. Terveydenhuollon muutoksista 
huolimatta tämän tutkimuksen vuodeosas-
toaineiston kaltaiset olosuhteet ovat kuiten-
kin mahdolliset.
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Johtopäätökset ja 
jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tulosten perusteella johto-
päätöksinä todetaan, että hoitotyön henki-
löstömitoitus ja potilaiden hoitojakson kes-
ton riippuvuussuhdeverkko sisätautien ja 
kirurgian vuodeosastoilla erikoissairaanhoi-
dossa sisälsi aiemmin tunnistamattomia vä-
lillisiä yhteyksiä. Lisäksi voidaan todeta, 
että henkilöstömitoitusta on perusteltua 
tarkastella usean tunnusluvun kokonaisuu-
tena yksittäisten lukujen sijasta. 

Sairaalalla oli vahva merkitys henkilöstö-
mitoituksen ja hoitojakson keston yhteyk-
sien tarkastelussa ja voidaan todeta, että 
mitoituksen joustavuus huomioi paremmin 
organisaatiokohtaisia eroja potilaiden hoi-
don tarpeessa ja hoitohenkilöstön osaamis-
rakenteessa kuin tiukasti ylhäältä (valtakun-
nallisesti) säädelty kiinteä mitoitus. 

Yhtenäisen tiedon vähäisyys hoitotyön 
henkilöstömitoituksen yhteyksistä hoitojak-
son kestoon, perustuu osin tiedon tuotta-
miseen erilaisin tutkimusasetelmin ja -me-
netelmin. Myös tutkimuskentän kompleksi-
suus vaikeuttaa yhtenäisen tiedon tuotta-
mista. Siksi palvelujärjestelmätutkimuksessa 
Bayesilaisen riippuvuussuhdemallinnuksen 
ja myös muiden Bayes-laskentaa hyödyntä-

vien menetelmien käyttö on hedelmällistä, 
koska ne tunnistavat myös kompleksiselle 
toiminnalle tyypillisiä epälineaarisia yhteyk-
siä. Lisää tutkimusta tarvitaan hoitotyön 
henkilöstömitoituksen ja tuloksen riippu-
vuussuhteista niin yksikkö- kuin organisaa-
tiotasolla. 
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