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RAFAELA® Hoitoisuusluokitusjarjestelma

Nyt on aika mitata:

Kuinka hoito- ja asiakastyon mittaaminen
auttaa yksikdn toiminnan seurannassa ja
toiminnan kehittamisessa?
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RAFAELA®-hoitoisuusluokitusjarjestelma

Suomessa kehitetty ja
valtakunnallisesti kaytossa oleva
jarjestelma, jonka avulla voidaan
saada nakyviin toteutunut
valillinen ja valiton
potilaaseen/asiakkaaseen
kohdentunut hoito- ja asiakastyo
sote-organisaatioissa. Sovellettu
suomalaiseen hoitotyohon ja
perustuu Roper, Logan & Tierneyn
hoitotyon malliin. Kattavasti
tutkitun jarjestelman
kehittamistyon pioneereina ovat
toimineet Oulun ja Vaasan
sairaalat.

Potilaslahtoisen, turvallisen ja
laadukkaan hoidon seka
tyohyvinvoinnin varmistamiseksi
tarvitaan nakyvyytta tyosta
aiheutuvaan kuormitukseen.
RAFAELA®-jarjestelman avulla
potilaista ja asiakkaista lahtoisin
oleva tyokuormitus tulee
nakyvaksi.

RAFAELA —jarjestelma sisaltaa
uniikin PAONCIL —menetelman
jolla saadaan maariteltya
vksikkoon optimaalisen
hoitajaresurssin taso.

FCG.

Hoitoisuustieto tuotetaan organisaatioissa
vhteistyossa hoito- ja asiakastyon
asiantuntijoiden kanssa. Sote-
organisaatioiden henkilokunta luokittelee
hoitamansa potilaat kaytossa olevan
mittarin avulla luoden tietoa toteutuneesta
hoidosta ja hoivasta. Esimiehet tallentavat
tiedon toteutuneesta henkildresurssista.
Naiden tietojen avulla tuotettavan
hoitoisuustiedon avulla voidaan paremmin
arvioida optimaalista henkil6resursointia ja
ja seurata hoitotyon tyokuormitusta
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Kaytetaanko olemassa olevaa
resurssia riittavan tehokkaasti?
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Henkilostomitoitus ja sen seuraaminen — Miksi
kuormituksen mittaaminen on tarkeaa?

“Mitd ei voi mddritelld, ei voi mitata; mitd ei voi mitata, ei voi johtaa”

* Hoitotydssa henkilostomitoituksella (engl. staffing, nurse staffing) tarkoitetaan terveydenhuollon
menettelytapoja, joiden avulla maaritellaan lukumaaraisesti ja koulutustasoltaan oikea hoitohenkildsto, joka
tarvitaan tuottamaan tietylle potilasjoukolle mdadrdllisesti ja laadullisesti asianmukaiset hoitotyon palvelut.

e Hoito tulee toteuttaa kustannustehokkaimmalla ja inhimillisesti vaikuttavimmalla tavalla siten, etta
hoitohenkilosto on tyytyvdinen tyéhoénsd ja halutut seka asianmukaiset potilastulokset saavutetaan (Pitkdaho

T. 2011, Partanen P. 2002, Fagerholm N. 2014)

* Laadukkaan toiminnan turvaamiseksi terveydenhuollossa tarvitaan seuranta- ja suunnittelutiedon tuottamista
jotta voidaan taata myos riittava hoitajaresurssi = tarvitaan mitattua, objektiivista tietoa kuormituksesta!

* Riittava, potilaiden yksilollisen hoidon tarpeeseen vastaava henkilostomitoitus takaa myos tyohyvinvoinnin ja
tyoturvallisuuden, tydssa viihtymisen ja jaksamisen

Sairaanhoitajapaivat 2024 2.10.2024



FCG.

Kuormittuneisuus lisaa
tutkitusti sairaspoissaoloja

Sairaspoissaoloja on mahdollista vihent3aa kuormitus-
tekijoita hallitsemalla

e Lisaantyvan tydmaaran ja lisdantyvien sairauslomien maaran
valilla oli lineaarinen yhteys (p<0,006)

* Niilla hoitajilla, joiden tydmaara ylitti optimin >30 %, itse
ilmoitettujen sairauslomien maara oli 1,44 kertaa korkeampi
kuin hoitajilla, joiden tydmaara oli optimaalinen

* Vastaava suhde laakarintodistuksella osoitettujen
sairauslomien osalta oli 1,49

* Nama lisdantyneet sairauslomat johtivat 12 ylimaaraiseen
sairauslomapaivaan henkilétyovuotta kohti

Sairaspoissaolojen hallinta on parhain keino turvata riittava
resurssi nykyisessa henkiloston saatavuuden tilanteessa

AUVO RAUHALA

The Validity and Feasibility of
Measurement Tools for Human
Resources Management in Nursing

Case of the RAFAELA System

Doctoral dissertation

To be presented by permission of the Faculty of Social Sciences of the University of
Kuopio for public examination in Auditorium, Mediteknia building, University of Kuopio,
on Friday 7" November 2008, at |2 noon

Department of Health Policy and Management
University of Kuopio

Vaasa Central Hospita

Vaasa Hospital District

[l

KUOPION YLIOPISTO

What degree of work overload is likely to cause increased
sickness absenteeism among nurses? Evidence from the
RAFAELA patient classification system

1i0, Marianna Virtanen, Jussi Vahtera

12 January 2007 | https://doi.org/10.1111/).1365-2648.2006.04118.x
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Nursing workload, patient safety incidents and
mortality: an observational study from Finland

British Medical Journal 2018. Lisbeth Fagerstrom, Marina Kinnunen, Jan Saarela

RAFAELASta saatujen hoitotyon kuormitustasoa koskevien tietojen ja sairaalakuolleisuuden valilla
on tilastollisesti merkittava yhteys:
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B HaiProt @ kuolemat

file:///C:/Users/fredrpi/Downloads/Nursing workload patient safety incidents and mort%20(1).pdf
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Miten maaritella ja arvioida, mika on riittava maara
hoitohenkilokuntaa/tyontekijoita?

* Seka terveydenhuollon etta sosiaalihuollon
henkil6stdresurssin tarpeenarvioinnin perusteena
kaytetyt asiakaslukumaarat, tayttoasteet,
keskimaaraiset palvelusopimuksen voimassaoloajat,
diagnoosit tai muiden kuormitusta kuvaavien
tunnuslukujen tieto ei viela yksin riita.

* Potilaan/asiakkaan terveydentila saattaa vaihdella
esim. vanhuksen yksilollinen ja paivittainen hoivan ja
hoidon tarve voi vaihdella varsin merkittavalla tavalla
riippuen lyhyenkin ajan kuluessa muuttuvasta
terveydentilasta

* Nain ollen pelkka tieto diagnoosista tai tehdysta
toimenpiteesta ei tue riittavalla tarkkuudella
henkildstdresurssin suunnittelua

Case Helsingin kaupunki
e Helsingin kaupungin vs. vammaisten

asumispalvelupaallikkod Soile Harkdselle RAFAELA® -
jarjestelmaan kuuluva sosiaalihuollon mittari eli
SOHU —mittari tuo helpotusta osaajapulan keskella.
Olemassa oleva resurssi on saatava tehokkaasti
kayttoon sinne, missa sita tarvitaan

SOHU —mittari tarjoaa selkean “lilkennevaloraportin”,
joka kertoo, onko yksikossa liikaa, sopivasti vai liian
vahan tyontekijoita suhteessa asukkaiden hoidon ja
avun tarpeeseen

”Tyovoiman saatavuus ja riittavyys ei ole
itsestaanselvyys. Optimaalisella tyon kuormituksella
varmistetaan tyohyvinvointi, pitovoima seka
oikeudenmukainen ja osallistava johtaminen”,
Harkoénen kertoo.
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Optimaalinen hoitoisuus (PAONCIL)

30

- — :—-/r‘-kx""'--_

10

Optimaalisen hoitoisuuden alue:
punaisen ja viivan valissa

Vihrea viiva optimaalisen hoitoisuuden taso
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* Kertoo sopivan kuormituksen vaihtelun seka resursoinnin riittavyyden suhteessa yksikossa maariteltyyn

hyvan hoitotyon laatutasoon
* Yksikkokohtainen optimaalisen hoitoisuuden alue maaritellaan nk. PAONCIL-mittauksen avulla

* Tavoite: 70% paivista tulee olla optimaalisella alueella (£ 15%)
\ ___, hoitotyon laatu on hyvaa ja henkilostoresurssi riittava /
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Potilaiden hoidon tarve vs. hoitajien lukumaara

Hoitoisuuspisteet saadaan laskemalla yhteen
kaikkien potilaiden luokituksesta saadut pisteet

Holtoisuuspisteet

i L1 14 4 o

........

Resurssiluku saadaan laskemalla hoitotyossa
mukana olleiden hoitajien tyotunnit, pl. muu tyo

Henkilgresurssi
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Kohtaako potilaiden hoidon tarve ja hoitajien
lukumaara? Hoitoisuus/hoitaja suhteessa optimaaliseen -raportti

Tietoa tarvitaan

* yksikkdtason hoitotyontekijoiden maaran riittavyyden arviointiin ja suunnitteluun
e potilaista [ahtoisin olevaan tyokuormituksen seurantaan

e toteutuneen hoitotyon sisallon tarkasteluun

e organisaation strategiseen suunnitteluun

Hoitoisuus / hoitaja

2024 Tammikuu 2024 Helmikuu 2024 Maaliskuu 2024 Huhtikuu 2024 Toukokuu 2024 Kesakuu 2024 Heinakuu 2024 Elokuu 2024 Syyskuu

Alle optimin
-+~ Hoitoisuus [ hoitaja:
— Qptimaalinen hoitoisuus
— Yli optimaalisen
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Paivat suhteessa optimaaliseen — RAFAELA®—
jarjestelma optimaalisen resursoinnin tydkaluna

Toteutuneen hoitotydn maaran ja hoitohenkiloston lukumaara -tiedon perusteella voidaan paivittain kohdentaa
tyopanos vastaamaan potilaiden yksilollisen hoidon tarvetta, joko yksikon sisalla tai eri yksikdiden valilla

Paivat suhteessa optimaaliseen — yksi yksikko

o _
30 909 10 0%

Paivit suhteessa optimaaliseen — monta yksikkd3 i opumastisen

102 20% 30% 50% 60% TO0% BO% G0 1009%
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Tehdaankd meilla sita, mita pitaisi tehda?
RAFAELA®—jarjestelman Osa-alueiden jakauma -raportti

e Potilaaseen kohdentunut hoitotyo arvioidaan paivittain somaattiseen hoitotyohon kehitettya HOlg—mittaria
kayttaen:

Hoitotyon suunnittelu, koordinointi ja valmistelu

Terveydentilaa seka hyvinvointia yllapitava ja edistava hoitotyo
Ravitsemukseen, nestehoitoon ja ladkehoitoon liittyva hoitotyo
Hygieniaan, ihon hoitoon ja eritystoimintaan liittyva hoitotyo
Liikkumiseen, toiminnallisuuteen ja lepoon liittyva hoitotyo

Hoitoon sitoutumista ja sopeutumista edistava hoitotyo seka jatkohoito

CHE

Osa-alugiden jakauma

19.4%
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Muutokset hoitotyon sisalldssa — arvioidaanko
koulutustarve mutu-tiedolla vai objektiivisesti mitattuna?

Osa-alueiden jakauma elokuu

19.4 %

10% 15% 0% 25%

Osa-alueiden jakauma syyskuu

1024 Syyskuu

14.5 %

5% A% 45% 50% 55% 6% B5% 5% Birs B5% B0% 5% 1007%
1. Hoitotyon suunnittelu, koordinointi ja valmistelu

2. Terveydentilaa sekd hyvinvointia yllapitiva ja edistava hoi...

3. Ravitsemukseen, neslehoiloon ja laakehoitoon littyva hoi...

4. Hygieniaan, ihon hoitoon ja eritystoimintaan liittyva hoitot...

5. Liikkumiseen, toiminnallisuuteen ja lepoon littyva hoitotyd

6. Hoiloon sitoulumista ja sopeutlumista edistdva hoilotyd se...
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]
[ ]
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Hoitajien tyoajan sisalté — Kohdentuuko hoitajien
tyOaika perustehtavaan?

* FCG:n toteuttamassa kustannuslaskentaprojektissa (2018) mitattiin seka potilaisiin kohdentunut aika ettd muun tyén osuus
(muuta kuin potilasty6ta)

* Potilaisiin kohdentuvan, valittoman tyén osuus koko seurantajakson aineistosta, kaikki yksikot 28%

* Potilaisiin kohdentuvan, valillisen tyon osuus koko seurantajakson aikana, kaikki yksikot 34%

* Muun tyon osuus koko seurantajakson aikana, kaikki yksikdt 38%

e Potilaaseen kohdentuvasta tyoajasta

e Valittdoman tyon osuus 46%

Tybajan jakautuminen ammattiryhmittasin kahdella Tydajan jakautuminen, osastot yhteensa

vuodeosastolla

60%

o Viliton
39% 39% Muu 28%
40%
0% 38%
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Muut kuin potilaasta johtuvat, yksikdon kuormitukseen

vaikuttavat tek

15. Muut tekijat

14. Perehdytys

13. Tietojarjestelmat

12. Puhelinliikenne

11. Fyysinen tySympdaristd

10. Tyostd johtuva henkinen stressi

9, Kyky tyaskennelld ja oman tydn hallinta

B. Yhitelstyb hoitohenkilkunnan kanssa oman yksikon sisalla
7. Yhteistyd muiden yksikSiden kansza

6. Yhteistyo |aakareiden kanssa

5. Yhteistyd yksikon sisalld teimivien muiden tyéntekijaryhmien kanssa
4 Opiskelijat

3. Kokoulkset, koulutukset ja muut poissaolot yksikgsta

2. Henkildkuntatilanne

1. Tydn organiscinti ja tyGvuorosuunnittelu

m Vahensi kuormitusta

jJat —

PAONCIL-mittaus

=]
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m Vahensi kuormitusta |

600 800

® Lisdsi kuormitusta

1000 1200

M Lisdsi kuormitusta

1400

1600

1800
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Terveydenhuollon johtamisessa tarvitaan mitattua tietoa
hoitotyosta

Johtajuuden ja siihen liittyvan paatoksenteon on perustuttava mitattuun tietoon

* johtaminen nayttoon perustuvalla tiedolla
* terveydenhuollon toiminnan on terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan perustuttava ndyttéon

Johtajuutta on
* mitata ja kuvata oikeita asioita oikealla mittarilla
* osata yhdistaa eri mittareiden tuottamaa tietoa ja muuta dataa (DG, tmp) — mukaan hoitotyon

tunnusluvut!
* Tarvitaan uskallusta kayttaa saatavilla olevaa tietoa

Mittaamisella muutetaan
e Nakymaton nakyvaksi ja luulo tiedoksi
e Desibelijohtaminen tiedolla johtamiseksi kaikilla asiakastyon tasoilla

MUTTA milla mittarilla saadaan tietoa asiakas- ja hoitotyon kuormituksesta?
e Validi ja reliaabeli, helppokayttdinen, taloudellinen, reaaliaikainen
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Tutkimuksia RAFAELA"-
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