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Hoitajien riittdvyyden ja saatavuuden turvaaminen edellyttaa potilaiden ajankohtaisen
hoitoisuuden seka osastoilla tarvittavan osaamisen huomioimista henkildstéresursoinnissa.
Onnistunut henkiléstéresursointi psykiatrian osastoilla parantaa hoidon laatua ja
kustannustehokkuutta, lisda potilasturvallisuutta ja henkildston tyéhyvinvointia ja
vahentaa haittatapahtumia ja rajoittavien hoitotoimien kayttoa.

Terveydenhuollon henkildstopula on kasvava ongelma Suomessa. Sairaanhoitajien ja I&hihoitajien
tarpeen on arvioitu lisdantyvéan yli 20 000:114 vuoteen 2030 mennessa ja noin 45 000:114 vuoteen 2040
mennessa. Syind tilanteeseen ovat sekd potilasmaaran kasvu ja lisddntynyt palveluiden tarve ettéd
hoitohenkil6ston maran vaheneminen pienenevien iké&luokkien ja toisaalta nykyisen hoitohenkildston
elakoitymisen vuoksi. (Honkatukia ym., 2024.) Henkilostovaje kohdistuu erityisesti
mielenterveyspalveluihin, ikantyneiden palveluihin ja lastensuojeluun. Hoitajien riittdvyyden ja
saatavuuden turvaaminen edellyttdd henkildstoresurssien kohdentamista siten, ettd tyonjaolla
voidaan vastata potilaiden tarpeisiin tyontekijoiden ammatillista osaamista hyddyntden. (Sosiaali-
ja terveysministerid, 2023.) Tama edellyttaa potilaiden ajankohtaisen hoitoisuuden arviointia ja
osastojen luokittelua potilaiden hoitoisuuden perusteella. Talla tavalla voidaan maaritella osastoilla
tarvittava osaaminen huomioiden seké henkildstérakenne etta -resursointi. Psykiatriseen hoitoon
liittyy myds erityispiirteitd, jotka tulee ottaa huomioon hoitoisuuden arvioinnissa.

Potilaan hoitoisuuteen vaikuttavat tekijat psykiatrian osastoilla

Brennanin ja Dalyn (2009) kasiteanalyysin mukaan potilaan hoitoisuuteen vaikuttavat potilaan
sairauden vakavuus ja hoitotydn intensiteetti, kuten potilaan hoitotyon tarpeet, hoidon
monimutkaisuus ja siihen liittyva tyomaarad. Nama méaérittavat tarvittavat hoitotyon resurssit ja
hoidosta aiheutuvat kustannukset. Psykiatrisessa hoitotydssa keskeisié potilaiden hoitoisuuteen
vaikuttavia tekijoita ovat potilaan vékivaltaisuus tai sen riski, potilaan itsetuhoisuus tai itsemurhariski
seka potilaan voimakas ahdistuneisuus (Fletcher ym., 2021). Potilaan vékivalta- ja itsemurhariskin
tunnistaminen ja hallinta ovat keskeinen osa psykiatrista hoitoty6td. Tutkimusndyton perusteella
tiedetdan vékivaltatilanteiden tunnistamisen ja ennakoinnin seké vakivaltariskin hallintaan
kaytettavien, ei pakottavien menetelmien integroinnin osaksi potilaan hoitoa vahentavan tahdosta
riippumattomien hoitotoimien tarvetta ja potilaan vakivaltaista kayttaytymistad (Kuosmanen &
Laukkanen, 2019). Potilaan itsemurhariskin arviointi ja tunnistaminen edellyttaa potilaan
kokonaistilanteen tarkastelua laaja-alaisesti, sill talla hetkella ei ole kdytettavissa potilaan
ajankohtaista itsemurhariskia luotettavasti tunnistavaa mittaria (Carter ym., 2017). Itsemurhariskissa
olevan potilaan hoidossa korostuvat hoidon koordinointi, yhdessé potilaan kanssa laadittu
turvasuunnitelma, jonka avulla pyritddn estdimaan potilaan itsemurhakayttdytymista ja edistaméaan
hoitoon sitoutumista ja erilaiset lyhytterapeuttiset interventiot, joilla pyritdan vahvistamaan potilaan
ongelmanratkaisutaitoja (Doupnik ym., 2020).

Potilaan hoitoisuuteen perustuva henkildstoresursointi

NyKkyiset kdytdssa olevat hoitoisuusmittarit eivat tunnista psykiatrisen potilaan hoitoisuuden kaikkia
osa-alueita, kuten psykiatrisen sairauden oireiden erityispiirteitd. Lisaksi potilaan hoitoisuutta
mittaavat arviointityokalut eivat hyédynna potilastietojérjestelman olemassa olevia tietoja, vaan
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niiden k&ytto edellyttaa erillisen arvioinnin tekemista. (Zipp ym., 2024.) Ndin ollen ne eivét
mahdollista henkildstoresursointia tarkoituksenmukaisesti ja kustannustehokkaasti. Epaonnistuneen
tai riittdmattoman hoitajaresursoinnin on tunnistettu olevan yhteydessé haitallisiin ilmidihin, kuten
heikompiin tuloksiin potilashoidossa, lisadntyneisiin vakivaltatapahtumiin tai muihin
haittatapahtumiin (Fletcher ym., 2021). Vékivaltariskin on tunnistettu heikentévén seka
potilasturvallisuutta ettd henkilékunnan tydssa jaksamista ja tyohyvinvointia. Henkilokuntaan
kohdistuva vékivalta tai sen riski on myds keskeinen hoitajien tyéuupumusta aiheuttava tekijéa.
(L6pez-Lo6pez ym., 2019.)

Psykiatrian osastojen henkilostéresursoinnin tulisi perustua ensinnékin potilaiden ajankohtaiseen
hoitoisuuteen, mutta my0s hoitohenkildston tarkoituksen mukaiseen osaamiseen ja riittavaan
henkilostomaéraan. Sote-henkildston riittdvyyden ja saatavuuden -ohjelman tydryhma korostaakin
sitd, ettd terveydenhuollon ammattilaisten tekema ty6 tulee kohdentaa heidan koulutustaan vastaaviin
tehtéviin. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023.) Potilaan vékivalta- tai itsemurhariskin tunnistaminen
ja sen hallinta edellyttavat hoitajilta laaja-alaista menetelméosaamista, mutta myds erinomaisia
yhteisty6- ja vuorovaikutustaitoja, kykya toimia haastavissa tilanteissa, kykya empaattiseen ja
arvostavaan kohtaamiseen. (Fletcher ym., 2021; Doupnik ym., 2020.) Riittdva henkilostoméara
osastolla ja henkildston tarkoituksen mukainen osaaminen tarjoaakin mahdollisuuden ndiden
menetelmien ja taitojen hyddyntdmiseen hoitotydssa.

Tarkoituksenmukaisen ja kustannustehokkaan henkildstéresursoinnin tueksi tarvitsemme tydkaluja,
jotka huomioivat potilaiden ajankohtaisen hoitoisuuden, yksikgsséa tarvittavan osaamisen ja
henkildstoméaaran seka psykiatrisen hoitotyon erityispiirteet. Onnistunut henkildstoresursointi lisaa
hoitohenkildstdn tydhyvinvointia ja jaksamista ja sen my6té parantaa potilashoidon laatua ja tuloksia.
HUS:iin sijoittuvassa kehittamisty6ssa ja post doc -tutkimuksessa (Tiina Talja) tullaan tuottamaan
psykiatrian osastoille potilaan ajankohtaisesta hoitoisuudesta indikaattori, jota voidaan kéyttdd myos
henkildstoresursoinnissa.
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