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Hoitotyon henkilostomitoitus

Laadullisesti ja maarallisesti asianmukaisten hoitotyon
palveluiden tuottamista kustannustehokkaimmalla ja
Inhimillisesti vaikuttavimmalla tavalla mahdollisimman suurelle

maaralle potilaita

Tavoitteena sopiva maara hoitotyontekijoita vastaamassa
potilaiden hoidon tarpeeseen -> vaikuttava ja tehokas hoito

Milla mitataan? Esim.
- Henkiloston ja potilaiden valinen laskennallinen suhde

> Hoitotydn tunnit hoitopaivaa kohden
- Potilaiden lukuméaara yhta sairaanhoitajaa kohti




Hoitotyon henkilostomitoitus

Riittavan ja tehokkaan henkil6stomitoituksen saavuttamiseksi ei ole olemassa yhta
taydellista menetelm&d, mutta avaintekijoiden avulla voidaan saada aikaan onnistunut ja
tyydyttava henkilostomitoitus.

American Nurses Association (ANA) suosittelee, etta terveydenhuollon organisaatioissa
keskityttaisiin hoitotydbn osaamiseen, jota tarvitaan laadukkaan hoitotyon takaamiseksi.

ANA maarittelee tarkoituksenmukaisen henkilostomitoituksen tilaksi, jossa
hoitotydntekijoiden maara vastaa hoidon tarpeessa olevien tarpeita.
Tarkoituksenmukainen henkil6stomitoitus voidaan saavuttaa dynaamisten, monitahoisten
ja eri muuttujat huomioivien paatoksentekoprosessien avulla.

Henkilostomitoituksen tulisi mahdollistaa osaltaan hoitotyon edistyminen seka sellainen
toiminnan, joka houkuttelee kouluttautumaan hoitotyon ammattiin ja mygds pysymaan
alalla.




Hoitotyon henkilostomitoitus

Henkilostomitoituksen tarkastelu tapahtuu suhteessa aikaan, esimerkiksi
tyovuoroittain tai vuositasolla. Henkilostomitoitus tulisi suhteuttaa
tulokseen, tehokkuuteen ja tyomaaraan.

Hoitotyon henkilostomitoitusta ja hoitotyon tulosta on tutkittu viime
vuosina entistd enemman. Tutkimusten mukaan hoitotyon
henkilostomitoituksella oli yhteys muun muassa hoitotyon laatuun,
hoitotyOn tulokseen, haittatapahtumiin ja potilastyytyvaisyyteen. Lisaksi
henkilostomitoitus oli ynteydessa esimerkiksi tiimityohon,
hoitotyontekijoiden stressitasoon ja potilaskuolleisuuteen.




Henkilostomitoituksen tutkimus
Suomessa

Kansallisella tasolla hoitotydon henkilostomitoitusta on tutkittu tason ja
rakenteen, hoitotyontekijoiden kasitysten, tyotyytyvaisyyden,
potilastyytyvaisyyden, hoitotydn intensiteetin, hoitotydn tulosten ja hoitotyon

laadun nakokulmista (Hinno 2012; Heponiemi ym. 2011; Hinno ym. 2011; Pitkdaho 2011; Salin ym. 2011; Tervo-Heikkinen
ym. 2009; Tervo-Heikkinen 2008; Raikkonen ym. 2007; Laine 2006; Aalto ym. 2005; Partanen 2002).

Lisaksi tutkimuksissa on tuotettu ja tunnistettu henkilostomitoitukseen liittyvia

tunnuslu kUja (Tanninen 2012; Pitkdaho, Partanen ym. 2011; Pitkdaho, Ryyninen ym. 2011; Pitkdaho, Tervo-Heikkinen ym. 2011;
Tervo-Heikkinen 2008).




Henkilostomitoitus lainsaadannossa

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista

20 §
Henkilosto

Toimintayksikossa on oltava henkilosto, jonka maara, koulutus ja tehtavarakenne vastaavat
toimintayksikon palveluja saavien lakkaiden henkildiden maaraa ja heidan toimintakykynsa
edellyttamaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut.

Jos toimintayksikon tiloissa hoidettavana olevan iakkaan henkilon toimintakyky on alentunut siten,
etta han tarvitsee huolenpitoa vuorokaudenajasta rilppumatta, toimintayksikossa on oltava
riittavasti henkilostoa kaikkina vuorokauden aikoina.




Henkilostomitoitus lainsaadannossa

Terveydenhuoltolaki

48
Terveydenhuollon toimintaedellytykset

Kunnan on osoitettava riittdvasti voimavaroja kunnan peruspalvelujen valtionosuuden perusteena
olevaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen seka terveydenhuollion palveluihin.
Terveydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtavia varten kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman kaytettavissa on oltava riittavasti terveydenhuollon ammattinenkildita.

Toimintayksikon johtamisessa on oltava moniammatillista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan
ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteistydta seka hoito- ja toimintatapojen
kehittamista.

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman terveydenhuollosta vastaavan henkildston rakenteen ja
maaran on vastattava alueen vaestdn terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen seka
terveydenhuollon palvelujen tarvetta.

Terveydenhuoltoa varten kunnalla tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymalld on oltava kaytettavissaan
asianmukaiset toimitilat ja toimintavalineet.




Henkilostomitoitus lainsaadannossa

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista

18§
Lain tarkoitus

Taman lain tarkoituksena on edistda potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laatua:

1) varmistamalla, etta tassa laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammattinenkilolla on
ammattitoiminnan edellyttama Koulutus, muu riittava ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan
edellyttamat muut valmiudet;

2) jarjestamalla terveydenhuolion ammattinenkildiden valvonta terveyden- ja sairaanhoidossa; sekd

3) helpottamalla ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon ammattinenkildiden yhteistyota ja
tarkoituksenmukaista kayttoa.




STM: Laatusuositus hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

Suositukset henkiléstén madrdksi ja rakenteeksi

tehostetussa palveluasumisessa, vanhainkodeissa ja
terveyskeskussairaaloiden pitkdaikaishoidossa

Suositus henkildston ehdottomaksi vahimmaismaariksi on

m tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainkodeissa 0,50 hoito-
tyontekijidd asiakasta kohden

m terveyskeskusten vuodeosastojen pitkiaikaishoidossa 0,60=0,70
hoitotyontekijaa asiakasta kohden.

= Osastolle kohdennetut henkilostévakanssit jaettuna osaston asiakaspaikkojen
lukumaaralla




Hoitotyon henkilostomitoitus
psykiatriassa

Taso ja rakenne

o Alankomaat 1997-1999: vastaanotto-osastoilla 2,2 potilasta/sh, pitkdaikaisosastoilla 2,9
potilasta/sh. Miesten osuus 22-60 %. Sairaanhoitajia 15 %. Tyokokemusta 6 vuotta.

o USA 1999: 7 potilasta/hoitaja

TyOajan kaytto
o USA 2006: yli 50 % tydajasta suoraan hoitotydhodn, 10 % ladkehoitoon, 30 % yhteiséhoitoon

Haittatapahtumat
- Enemman hoitohenkildkuntaa, enemman haittatapahtumia

o Tyokokemuksella ei vaikutusta

Vakivalta
- Enemman henkildkuntaa - enemman aggressiivisuutta, mutta vahemman tyGtapaturmia

o Skill mixin vaihtelu — vahemman paallekarkauksia
> Sukupuolijakaumalla ei vaikutusta




Ellila ym. 2005:
Characteristics and staff resources of child and

adolescent psychiatric hospital wards in Finland

Lasten- ja nuortenpsykiatriset osastot
Noin 81 % hoitohenkilokuntaa
0,7 potilasta/hoitotyontekija, eli 1,5 hoitotydntekijaa/potilas

67 % hoitotyontekijoista sairaanhoitajia




Pakkotoimet

Pakko
2 500
Pakottaminen,
2 000 rajoittaminen, estdminen tai
maaraaminen siten, etta
1500 — henkil® toimisi oman

tahtonsa vastaisesti
S~
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| | | | | | | erikoissairaanhoidossa

2003 2004 2008 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 pakkotoimien kohteena Olleet
Efistys  emmmleposide e Tahdonvastainen injektio == Kiinnipito potilaat 2003-2013 (THL 2015)




Hoitotyon henkildsto ja pakkotoimet —
alemmin tutkittua

Hoitotyon henkilostomitoituksen muutos oli yksi yleisimmista eristysten ja fyysisen rajoittamisen
vahentamiseen kaytettavista interventioista (Stewart ym. 2010).

Naispuolisten tyontekijoiden maaran ollessa suurempi kuin miespuolisten tyontekijoiden, oli
eristyksia psykiatrian osastoilla enemman. Eristyksia oli enemman myds tyontekijoiden
tyokokemuksen vaihdellessa vihemman. (Janssen ym. 2007.)

Henkilostomaaran lisaaminen suhteessa potilasmaaraan liittyi eristysten ja sitomisten
vahenemiseen (De Lacy 2006; Donat 2002), samoin kuin henkil6stdn osaamisen suurempi
vaihtelu (De Lacy 2006).

Tiimin osalta myads refleksiivisyys (eli tiimin kyky pohtia ja kommunikoida) oli yhteydessa
vahaisempiin eristyksiin (Boumans ym. 2012).

Henkiloston maara ja luottamus tiimia kohtaan olivat tekijoita, jotka osaltaan vaikuttivat
hoitotyontekijoiden tekemiin eristamispaatoksiin (Boumans ym. 2011).




Muita tekijoita, jotka ovat yhteydessa

pakkotoimien kayttoon

Ymparisto
o Ulkoilu, erityiset turvallisuustoimenpiteet — enemman eristyksia
o Yksityisyys, mukavuudet, hoitajien nakyvyys — vahemman eristyksia
o Paljon potilaita — enemman eristyksia ja lepositeiden kayttoa
> Vuorokaudenaika — eristyksia eniten illalla ja yolla, lepositeita kaytettiin eniten yolla

Potilas
> Potilaan toiminta, ika, sukupuoli, diagnoosi, etninen tausta, toimintakyky, hoitotasapaino, hoitohistoria,

pisteet riskien arvioinnissa, kommunikaatio, yhteistyokyky, sairaalahoidon vaihe

Henkilosto
o Laakarin ika, sukupuoli, kokemus, koulutus, erikoistuminen, tiedot ja kasitykset




Tutkimuksen tarkoitus

Selvittaa, millainen yhteys hoitotyon
henkilostomitoituksella on pakkotoimien kayttoon
psykiatrisilla osastoilla




Tulostutkimus

Tutkitaan hoitotydn tulosta

Avedis Donabedianin teoria laadukkaasta terveydenhuollosta
- Rakenne: ympariston resurssit
> Prosessi: mita hoitamisessa ja hoidon vastaanottamisessa tapahtuu

o Tulos: hoidon vaikutukset

Tarja Tervo-Heikkisen malli hoitotydn toimintaympariston ja hoidon tulosten keskinaisille
yhteyksille seka naiden mittaamiselle




RAKENNE

Potilas
Potilaiden keski-ika
Hoitaja
Potilaita sairaanhoitajaa kohden
Potilaita hoitotyontekijéa kohden
Sairaanhoitajien osuus henkiléstosta
Mieshoitajien osuus henkilostosta
Madraaikaisten osuus henkildstosta
Hoitotydntekijoiden keski-ika
Organisaatio

Osasto

TULOS
POTILAALLE
Pakkopdivat

Eristykset
Lepositeet
Tahdonvastaiset injektiot

Kiinnipidot




Rekisteritutkimus

Rekisteritiedot tieteellisen tutkimuksen aineistona

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvia rekisteritietoja on keratty
1700 —luvulta alkaen

Suomalaiset rekisterit ovat laadukkaita, kattavia ja luotettavia




Rekisteriaineisto
Vuosi 2011

6 sairaanhoitopiiria, 31 osastoa

Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2011 -tilastoraportti




Menetelmat

Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin

Nalivi Bayesin mallinnus




Bayesin mallinnus

Malli tilanteiden kokonaisuudelle

Mallintaa my0s ei-lineaarisia yhteyksia
Pohjautuu todennakaoisyyslaskentaan

Verkkojen avulla kuvataan syiden ja seurauksien valisia suhteita ja
mallinnetaan ja perustellaan epavarmuutta

Verkot koostuvat solmuista ja kaarista: solmut ovat muuttujia ja kaaret
suhteita muuttujien valilla.

Naliivissa Bayesin mallinnuksessa oletetaan, etta muut muuttujat ovat
rippumattomia




Bayesin mallinnus

Naliviin Bayesin mallinnukseen otettiin mukaan kuusi henkilostomitoitusta
kuvaavaa selittdvaa muuttujaa: henkiloston keski-ika, sairaanhoitajien
osuus, miestyontekijoiden osuus, maaraaikaisten tyontekijoiden osuus,
potilaita sairaanhoitajaa kohden ja potilaita hoitotyontekijaa kohden.

Selittavat muuttujat luokiteltiin kolmeen luokkaan siten, etta jakauman
muoto sallyi ja havainnot jakautuivat tasaisesti jokaiseen luokkaan.

Selitettavia ja ennustavia pakkotoimien kayttoa kuvaavia muuttujia olivat
pakkopaivat, eristykset, lepositeiden kaytto, pakkolaakitykset ja
Kiinnipidot. Selitettavat ja ennustettavat muuttujat luokiteltiin kahteen
luokkaan keskiarvon perusteella.
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Tulokset




Henkilostomitoitus

Sairaanhoitajien prosentuaalinen osuus
hoitohenkilostosta vaihteli suuresti, mutta millaan osastolla el

koko hoitohenkil6sto koostunut sairaanhoitajista.

Noin kolmasosalla (32,3 %) osastoista sairaanhoitajia ol
hoitohenkilostosta puolet tai vahemman.




HenkilostoOmitoitus

Kaikilla osastollla oli seka mies- etta naistyontekijoita.

Miestyontekijoiden osuus hoitohenkilostosta vaihteli suuresti ollen
yhdella osastolla jopa 77 %. Noin kaksi kolmasosaa (64,5 %) osastoista
oli sellaisia, joissa miestyontekijoiden osuus hoitohenkilgstosta oli puolet
tal vahemman. Vain kuudella osastolla miestyontekijoiden osuus oli
vahintaan 60 %. Miestyontekijoiden osuuden keskihajonta oli suhteellisen

suuri.
Maaraaikaisen henkiloston prosentuaalinen osuus vaihteli siten, etta
esimerkiksi yhdella osastolla maaraaikaista henkilostoa ei ollut lainkaan

ja yhdella osastolla noin 40 % henkilostosta oli maaraaikaisia.
Keskimaarainen maaraaikaisten osuus oli noin 21 %.




HenkilostoOmitoitus

Potilasmaara sairaanhoitajaa kohden vaihteli suuresti valilla 2,2-32,6
keskiarvon ollessa 9,4. Noin 68 %:lla osastoista oli alle 10 potilasta
sairaanhoitajaa kohden, ja vain yhdella osastolla yli 30. Muuttujan saamat
arvot vaihtelivat valilla 0,71-8,43 ja keskiarvo oli 3,8. Noin 84 %:lla
osastoista potilasmaara sairaanhoitajaa kohden oli alle viisi.

Potilasmaara hoitotyontekijaa kohden vainteli valilla 0,7-8,4.
Keskimaarin osastoilla oli 3,8 potilasta hoitotyontekijaa kohden. Noin 16
% osastoista oli enemman kuin viisi potilasta hoitotyontekijaa kohden.

HoitotyOontekijoiden keskimaaraisen tyokokemuksen maara
organisaatiossa vaihteli 5,4 vuodesta 18,1 vuoteen keskiarvon ollessa

13,7 vuotta.




Henkilostomitoitus

9,4 potilasta/sairaanhoitaja
3,8 potilasta/hoitaja

55 % sairaanhoitajia

42 % miehia

21 % maaraaikaisia

Pitkdaho 2011: 10,4; Hinno 2012: 11

Aiken 2014: Suomessa 7,6,
Euroopassa 8,3; Ellila 2005: 0,7

Ellila 2005: 67 %
Hinno 2012: 3 %

Pitkdaho 2011: 37 %




Holtohenkilokunnan maara

Tahdosta
rippumattomat

m hoitopaivat




Salraanhoitajien maara

Tahdosta
rilppumattomat

hoitopaivat
Eristykset
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Lepositeet




Salraanhoitajien osuus

Eristykset




Maaraaikaisten osuus

Tahdosta
rippumattomat
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Lepositeet




Miesten osuus

Eristykset

Lepositeet
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Johtopaatokset

Henkilostomitoituksessa on merkittavia osastokohtaisia eroja

Henkilostomitoituksella on yhteys pakkotoimien kayttoon,
mutta yhteyden syy-seuraussuhteita el voida osoittaa

Psykiatrisen hoitotyon henkilostomitoituksen tutkimusta
tarvitaan lisaa, mutta se edellyttaa yhtenevaisia

rekistereita seka osastokohtaisten tietojen parempaa
saatavuutta
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