Takaako
henkilostOresurssien
liIsaaminen
toiminnan laadun
Laatuverkostot & Conmedic 9.4.2019

Harriet Finne-Soveri
Vieraileva professori THL

wwww.interrai.org



Tyosuhde tai palkkioita:

Helsingin kaupunki
THL

Porvoon kaupunki

Luennot: Globex, Attendo, Kinestesia, Conmedic
TEHY, muistiliitto

Ei rahapalkkioita tai omistuksia

Voittoa tavoittelematon tutkijakonsortio interRAl
Asiantuntija, STM, NHG

wwww.interrai.org



Johdanto

Laadun ulottuvuudet ja mittaaminen

Toiminnan laatu ja resurssit eri
palvelurakenteen alueilla

Pohdinta
Kotievaaksi
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Vaeston ikdantyminen
Lainsaadanndn ja palvelujarjestelméan pirstaleisuus
Odotettavissa oleva tyévoimapula

Kuohunta vanhusten ulkoistettujen asumispalvelujen ymparilla
0,7 mitoitus lakiin??

wwww.interrai.org



80 vuotta tayttaneet, % vaestosta

Lahde: THL,
https://proto.thl.fi/tietoikkuna/
#/map?serviceAreald=472&in
dicatorld=3079&regionld=65
8

Koko maa: 5,3

kKoko maa: 5.3

m
)
=]
.F'D -

&

9.2 -



mailto:Harriet.finne-soveri@thl.fi
mailto:Harriet.finne-soveri@thl.fi
mailto:Harriet.finne-soveri@thl.fi

NN 090909090900
65 vuotta tayttaneiden saanndolliset /

pitkaaikaispalvelut (Ikm)

140000
120000
100000
m Terveyskeskusten vuodeosastot
80000 . ,
® VVanhainkodit
Tehostettu palveluasuminen
60000 Tavallinen palveluasuminen
m Saanndllinen kotihoito
40000
20000
0

Kuvio: sotkanet/THL



mailto:Harriet.finne-soveri@thl.fi
mailto:Harriet.finne-soveri@thl.fi
mailto:Harriet.finne-soveri@thl.fi

e et ~_ Valtakunnallinen
Moo sosiaali- ja terveydenhuollon
SRHEEIES laitospaikkaselvitys

Muistioireisten osuus
vanhuspalveluissa 2008-2015
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Kuvio 1. Kognition vajauksen osuus (%) vanhuspalveluiden asiakkailla 2008 2015
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Fig.3.1.  Proportion of population aged 60 years or older, by country, 2015
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Vanhushuoltosuhteen kasvun ennuste

(65 vuotta tayttaneiden osuus/ 100 15-64 vuotiaista) (Lahde: YK)
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Sairaanhoitajaksi 17 paivassa — Saksan
hoitajapula sai huijarit litkkeelle Bosniassa

Anna-Liina Kauhanen HS
Julkaistu: 9.2. 2:00, Paivitetty: 9.2. 7:08

SAKSA on hoitajakriisissa.
Sairaaloiden ja vanhustenhoidon
pula hoitajista on niin valtava,
ettd Saksalla on erityisid ohjelmia
alan ammattilaisten
houkuttelemiseksi Serbiasta,
Bosnia ja Hertsegovinasta, Tuni-
siasta ja Filippiineilta.

Tayttdmattd on 40 000 hoitoalan
tyopaikkaa. Ja tarve vain kasvaa,
silld Saksa vanhenee. Erityisesti
hoitajakriisi koskee vanhusten Anna-Liina Kauhanen (KUVA: SIRPA RAIHA / HS)
palveluita.

HS 9.2.2019



- Laadun arvioijat

- Laadun osatekijat

- Laadun mittaaminen

- Laatu / hinta => tehokkuus

LAADUN ULOTTUVUUDET JA
MITTAAMINEN




Mitka ovat asiakkaan
odotukset
... Ja mita han saa
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Osa-alueet (toivottu vs el toivottu)

Rakenteet:
Aineelliset kuten tilat, apuvalineet, henkilosto
Aineettomat kuten osaaminen, kaytettavissa olevat varat ym

Prosessit
Hoitokaytannot, hoitopolut, hoitoketjut, johtaminen ym

Lopputulokset

Kliinisesti relevantit: sairauden, oireiden tai toimintakyvyn
paraneminen vs paheneminen ym

elamanlaatu

Kustannukset
Donabedian / Overtveit



effective,

delivering health care that is adherent to an evidence base and results in improved health outcomes for individuals
and communities, based on need;

efficient,
delivering health care in “a manner which maximizes resource use and avoids waste;
accessible,

delivering health care that is timely, geographically reasonable, and provided in a setting where skills and resources are
appropriate to medical need;

acceptable/patient-centred,
delivering health care which takes into account the preferences and aspirations of individual service users and the
cultures of their communities;

equitable,
delivering health care which does not vary in quality because ofpersonal characteristics such as gender, race, ethnicity,
geographical location,or socioeconomic status;

safe,
delivering health care which minimizes risks and harm to service users.




Hoitajien Ikm / hoidettava

Vakansseina val paikalla aktuaalisesti olevina

hoitajina?

Huomioidaanko koulutustaso? Jos niin miten
TyOaika; montako taysipaivaista tydaikaa
per vrk (FTE)
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Sairaala (somaattinen /psykiatrinen)
Paivystys (somaattinen /psykiatrinen)
Kotisairaala

TOIMINNAN LAATU JA RESURSSIT
- AKUUTTIHOITO




Systemaattinen katsaus, sairaanhoitaja (RN)/potilasmitoitus
sairaaloissa

SH-mitoituksen nosto liittyi matalampaan
sairaalakuolleisuuteen teholla, kirurgisilla osastoilla ja
sisatautiosastollla.

Yhden hoitajan lisays yhta potilaspaivaa kohti vahensi
salraalapneumonioita, suunnittelemattomia extubaatioita,
hengitysromahduksia ja sydantapahtumia teho-osastoilla.

Hoitoaika lyheni 24% teholla ja 31% kirurgisilla osastolilla
Kane ym 2007



Etela- Korea, 58 sairaalaa, hoitajia 4864, potilaita
113 426

Keskimaarin 17 potilasta/hoitaja tydovuoron aikana
Suuri potilasmaara per hoitaja liittyi
hoitovirheisiin kuten laakepoikkeamat,
tapaturmat ja painehaavat

kontrolloitu koulutustasolla sukupuolella,
tyokokemuksella, yksikon tyypilla, tyovuorolla,
yksikon koolla, sijainnilla, opetusstatuksella,
teknologialla ja asiakasrakenteella

CHO ym 2015



USA,Kalifornia, Nevada, Maryland, 2008-2011,
yhteensa 18 474 860 sairaalasta uloskirjausta

Casemix, skillmix, henkilostomitoitus, hoidon pituus,
el toivotut tapahtumat,

Hoitajamitoituksen nosto vahensi hoidon kestoa
ja hoitajan tyolle ominaisia ei-toivottuja
tapahtumia ja sairaanhoitajien osuuden nosto
vahensi kustannuksia .

Martsolf ym 2014



181 sairaalaa, kaikki 8 Kiinan
nallinnollista aluetta, 7802 hoitajaa, 5430
potilasvastausta, 600 sisatauti ja
Kirurgista yksikkoa
Hoitaja/potilas mitoituksen nosto 0,5->0,6
noidon tulokset paranivat

Zou ym 2012




In summary, it is difficult to make direct conclusions about the
iImpact of mandatory staffing policies because of the
complex inter relationship between changes in staffing levels
and system wide changes including patient case mix and other
safety initiatives.

A number of lines of evidence converge to indicate that these
policies are effective in increasing staffing levels, which is in
turn associated with better patient outcomes.

However, the evidence is not entirely consistent and the extent
of the benefit is unclear.

Evidence is lacking for other approaches, including the use of
tools to match nurse staffing levels to individually assessed
patient need

Griffiths ym 2016



Kotihoito
Asumispalvelut — tavallinen palveluasuminen

Asumispalvelut — tehostettu palveluasuminen
Asumispalvelut - laitos

TOIMINNAN LAATU JA RESURSSIT
- VANHUSPALVELUT




Yksikoita, joiden hoitajamitoitus ol

alle 0,5 hoitajaa per hoidettava oli
tehostetussa palveluasumisessa 6 % ja vanhainkodeissa 2%.

0,50 - 0,59 hoitajaa per hoidettava ol
tehostetussa palveluasumisessa 35 ja vanhainkodeissa 20 %.

0,60 — 0,69 hoitajaa per hoidettava oli
tehostetussa palveluasumisessa 38 ja vanhainkodeissa 44 %

0,70 hoitajaa per hoidettava oli
tehostetussa palveluasumisessa 20 ja vanhainkodeissa 32 prosenttia
Hoidon laatua tarkasteltaessa mitoituksen suhde
laatuun riippuu monista muistalin tekijoista kuin
henkiloston lukumaarasta



National training available

for LTC workers/minimum
requirements in curriculum

Job title or category

Training content and duration

Australia

Austria

Belgium

Canada

Czech
Republic

Denmark

Estonia

Finland

France

Greece
Germany

Yes/National curriculum

Yes/National curriculum
No/National curriculum

Yes

Yes

No/Regional curriculum
No/Regional curriculum
Yes/National curriculum

Yes

Yes/National curriculum

Yes/National curriculum

National Curriculum

No/National Curriculum

No/Local (Lander)
curriculum

Ancillary worker

Residential aged care worker
Specialisation for care worker

Home assistants (Heimhilfe)

Care assistants (Plegehilfa)

Ontario: Personal Support worker
(PSW)

Personal attendants

Worker of basic social care
Health assistant

Nurse (assistant)

Social and health care helper
Social and health care assistant
Social care worker

Long-term care worker

Home aid (aide 4 domicile)

Household Assistant (aide ménagére)

Family and Life Assistant (auxiliaire
familiale et de vie)

Elderly carer

430 hours, five weeks in practical and theoretical training

Personal care Worker Certificate [11in Aged Care: 555 hours/8 to 16 weeks. Practical and theoretical

Home and Community Care CHC40208: 730-740 hours/ up to 18 weeks. Includes work placement
Additional training, voluntary
200 hours theoretical course, 120 hours of practical training in ambulatory working stations and 80 hours in stationary departments

Minimum 17 years of age, mental and physical fitness. One year/1 600 hours of theoretical and practical instruction

PSW training programme: Two academic years (eight months), 384 hours of in class theory. 386 hours of practical experience. In-service
training with employers

Similar to PSW programme but shorter in duration

Basic education + 150 hours expert course

Duty of 24 hours of additional education annually

(Eight years elementary school +) four years high school

(Eight years elementary school +) three years high school

One year seven months: 20 week basic course, 24 weeks school study, 31 weeks practical training

One year, eight months, 32 weeks school study, 48 weeks practical training periods

Training of two years, of which 25% practice

Vocational education, three years, 120 credits in total, with at least 29 credits of on-the-job training.

Qualification for Social Carer (Dipldme d'Etat d'auxiliaire de vie sociale): 504 hours of technical and methodological training, 560 hours of
practical training. Voluntary, Employer based

In accordance to Geriatric Nursing Act (2004), three years training programme, 200 hours theoretical training and 2 500 hours professional
practice teaching.
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PSS
OECD

(http://wvvvv.oecd.org/health/health-systems/long—term—care—vvorkforce.htm)

Low numbers of carers relative to population aged 65+ persist in most countries
Number of LTC workers per 100 individuals aged 65 and over, in 2011 and 2016 (or nearest year)

¢ 2011 ® 2016
15 Per 100 people aged 65 and over
14
12 h‘ 8
10 | I
gt 8 3 4
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Yhdysvalloissa vanhainkotien henkiloston
minimimitoitukset maaritettiin laissa jo 1987 kansallisen
vanhainkotireformin yhteydessa (The Omnibus Budget
Reconciliation Act of 1987).

kansalliseksi vaatimukseksi maaritettiin tuolloin 1)
vahintaan yksi ammattikoulutuksen saanut sairaanhoitaja
kussakin tydvuorossa 2) hoitotyon johtajana tulee olla
salraanhoitaja ja 3) sairaanhoitaja oltava tyovuorossa
vahintaan 8 tunnin ajan paivittain



v1998-2001 henkilostdn lisayksen vaikutus hoidon laatuun: 16 sellaisen
osavaltion vanhainkodit, missa henkil6ston minimimaarat nostettiin naiden
osavaltioiden omien standardien vaatimalle tasolle. Hoidon tuloksellisuus ei
kuitenkaan yleisesti ottaen muuttunut kun osoittimina kaytettiin
painehaavojen, koukistumien tai pidatyskyvyttémyyden ilmaantuvuutta.
Sen sijaan jokunen hoitoprosessi — kuten pakon kayttd - muuttui
parempaan suuntaan. Kaikkiaan muutokset olivat pienia ja nayttivat keskittyvan
yksikkdihin, joiden mitoitukset olivat alkujaan matalat.

Park ja Stearns 2008

Samoista aineistoista v 1999-2004 hoitohenkilostén suoraan hoitotyohon
liittyvien minimistandardien vaikutus hoidon laatuun: mitoitusvaatimukset
nostavat henkilgdston maaraa, mutta osaamisen lisaantyminen riippui
vakuutusjarjestelméaan kuulumisesta. Vaikutus hoitokaytantoihin oli
ristiriitainen vaikka yleisesti ottaen hoidon tuloksellisuus jossain maarin parani.
Kirjoittaja paatteli minimistandardien kylla muuttavan mitoituksia, mutta vaikutus
hoidon laatuun saattoi olla myds laadun heikkeneminen

»Bowblis 2011



454 hoivakotia 4 osavaltiossa. 1 vuoden
hoitajavaihtuvuus oli hoitaja-assisstenteilla
(NA) ja perushoitajilla (LPN) 85,8 % seka
sairaanhoitajilla (RN) 55,4% . Laatu

heikkeni vaihtuvuuden lisaantyessa
Castle & Engberg 2008




Vaikeasti muistisairaan vanhuksen kivun hallinta toteutuu
palvelutalossa huonommin kuin laitoksessa
(Finne-Soveri ym. SLL 2018)

MENETELMAT THL:n RAl-tietokannasta poimittiin ajalta 1.10.2015
-31.3.2076 ne 65 vuotta tayttaneet muistisairausdiagnoosin saaneet
asukkaat, joilla oli vaikea kognition vajaus ja runsas paivittainen avun
tarve. Aineisto koostui 3 735:sta 102 kunnassa hoitolaitoksessa tai
palvelutalossa asuneesta henkilosta.

Analyysia varten kerattiin tiedot iasta, sukupuolesta, diagnooseista,
kivusta, ahdistuneisuudesta, masennuksesta, kaytosoireista seka
kipuladkkeiden ja sairaala- tai paivystyspoliklinikkapalveluiden
kaytosta.

TULOKSET Vaikeasti muistisairailla palvelutaloasukkailla oli
laitosasukkaita useammin epavakaa terveydentila, kipua seka
somaattisia ja psykiatrisia oireita. Palvelutaloissa erityisesti vahvojen
kipuladkkeiden kaytto oli vahaisempaa kuin laitoksissa.
Akuuttipalvelujen kayttd puolestaan oli runsaampaa.

PAATELMAT Vaikeasti muistisairaiden kipu ja karsimys ovat
palvelutaloissa huonommin hallinnassa kuin laitoksissa. Kivunhoidon
osaaminen ja riittava lagkitseminen tulisi turvata myos
palvelutaloissa.

Mitoitus
tehpa 0,63
Laitos 0,68

Henkilostorakenne

Laakkeiden
saatavuus

Laakehoidon
osaaminen

Laakeluvat

Ennakoivat
hoitosuunnitelmat

I Harriet.finne-soveri@thl.fi -
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Vaikeasti muistisairaan vanhuksen kivun hallinta toteutuu
palvelutalossa huonommin kuin laitoksessa
(Finne-Soveri ym. SLL 2018)

MENETELMAT THL:n RAl-tietokannasta poimittiin ajalta 1.10.2015
-31.3.2076 ne 65 vuotta tayttaneet muistisairausdiagnoosin saaneet
asukkaat, joilla oli vaikea kognition vajaus ja runsas paivittainen avun
tarve. Aineisto koostui 3 735:sta 102 kunnassa hoitolaitoksessa tai
palvelutalossa asuneesta henkilosta.

Analyysia varten kerattiin tiedot iasta, sukupuolesta, diagnooseista,
kivusta, ahdistuneisuudesta, masennuksesta, kaytosoireista seka
kipuladkkeiden ja sairaala- tai paivystyspoliklinikkapalveluiden
kaytosta.

Mitoitus
tehpa 0,63
Laitos 0,68

Henkilostorakenne

Laakkeiden
saatavuus

Laakehoidon

TULOKSET Vaikeasti muistisairailla palvelutaloasukkailla oli
laitosasukkaita useammin epavakaa terveydentila, kipua seka
somaattisia ja psykiatrisia oireita. Palvelutaloissa erityisesti vahvojen
kipuladkkeiden kaytto oli vahaisempaa kuin laitoksissa.
Akuuttipalvelujen kayttd puolestaan oli runsaampaa.

osaaminen
Laakeluvat

Ennakoivat
hoitosuunnitelmat

PAATELMAT Vaikeasti muistisairaiden kipu ja karsimys ovat
palvelutaloissa huonommin hallinnassa kuin laitoksissa. Kivunhoidon
osaaminen ja riittava lagkitseminen tulisi turvata myos
palvelutaloissa.
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POHDINTA




Hoitajamitoituksen nosto voisi parantaa hoidon

laadun joitakin osatekijoita varsinkin silloin

jos laht6taso on heikko

Silloin jos tyovaatimukset (kiire stressi) ovat kohtuuttomat ja/tai
johtaminen heikkoa

Suomi sijoittuu jo ennestaan hyvin
resurssoitujen maiden kategoriaan
pitkaaikaishoidossa

Osaamisen lisdaminen voi olla merkittavampi

tekija kuin henkiloston lukumaara

=suhteellisen sairaanhoitajamitoituksen nosto
= konsultanttien saatavuus paikan paélle /Eta

... Ja kaikkihan riippuu mita arjessa oikeasti
tapahtuu



0,7 minimimitoituksen lakisaateisyyden
sudenkuoppina on

Suomessa on todettu hoivaa tarvitsevien valilla
nelinkertainen ero vahiten ja eniten tarvitsevien valilla
(maailmalla suuremmat erot) — saadetaanko nyt
kevyimmille lakisaateinen ylihoito, jolloin voimavaroja
el ehka jaakaan niille yksikoille, jotka tarvitsisivat
enemman (lakisaateinen alihoito)

Emme vield osaa hahmottaa tyovoimapulan vaikutuksia
(mit& tehdaan jos hoitajia ei ole — suljetaanko putiikki?)
Mista lisaresurssit otetaan tanaan? Kotihoidostako? Jo
tanaan 2/3 vanhuspalvelujen asiakkaista on

kotihoidossa ja 1/3 hoivakodeissa. Henkilosto jakautuu
painvastoin



....Jos laatu on my0s brandia ja lobbaamista -
tiedottamisessakin on sudenkuoppansa.....
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....Jos laatu on my0s brandia ja lobbaamista -
tiedottamisessakin on sudenkuoppansa.....

Mainonta ja tiedotteet mediassa

¢ Huolinilmoitus lehdessa; Syvasti kaivaen, lastenlastenlapaset

Lehti: “Lindhin murhasta piddtettyd wartioidaan itsemurhan ehkdisemisen valttdmisehksi®”

Asuntoilmoitus: 3 huonetta, keittid, kakkahuaone ja kylpyhuone [olisiko kuitenkin takkahuone .

T “Kursk edellzen merenpohjassa. Ankkureina Leena Kaskela ja Urpo Martikainen,

Lehden otsikko; “Sininstipillumme liehuivat itsendiswspaivana™

® Mainos lehdessa: “Yllata vaimosi, lahde matkalle! ™

e [ eghden kuvateksti: “Timo T& Mikkonen ja hanen perseensad® [Perheensad)

e hainos TW:ssd (kummot ja papat siemailevat kahvia puutarhassa): “Pddttdkdd pdivanne K-kaupan kahwillal =



