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Hoitoisuusluokittelua 20 vuotta — mitd hyotya?

30.11.2017 ::

Suomalaisten sairaanhoitajien arjen rutiineiksi on 20 vuoden aikana vakiintunut potilaiden
toteutuneen hoidon vaativuuden eli hoitoisuuden arviointi sitéa varten kehitetyn Oulu -
hoitoisuusluokitusmittarin avulla. Mittarin kehittamista vauhditti hoitotydn oman identiteetin seka
tieteenalan kehittyminen. Hoitotyon tekijdilla ja hoitotydn johtajilla oli tarve hoitotydn merkityksen
esiintuomiselle, oli tarve saada nakymaton hoitotyd nakyvaksi terveydenhuollon paatoksia tekeville.
Miten tassa on onnistuttu? Onko hoitoisuusluokitusmittarista ollut hoitotyon sisallon ja hoitajien
tyon esille tuojaksi?

Hoitoisuusluokituksen kehittamisen lahtokohdat

Hoitohenkildston tarkoituksenmukainen kayttd turvaamaan potilaalle riittdvéan ja laadukkaan hoidon on ollut
vuosikymmenia hoitotyon johtajien tavoitteena. Lukuisissa selvityksissé ja toimintaohjelmissa on korostettu
potilaan hyvaa ja turvallista hoitoa riittavilla hoitajaresursseilla. Terveydenhuoltolaki ' vuodelta 2010 painottaa
terveydenhuollon toiminnan perustumista nayttdéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Samoja perusteluita
kaytettiin jo 1990-luvun alussa, kun hoitoisuusluokituksen kehittamistéd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa
(PPSHP) aloitettiin '='. Silloin tavoitteena néhtiin tarve tehostaa toimintaa ja kayttaa voimavaroja parhaalla
mahdollisella tavalla, jotta voidaan taata potilaiden hyva hoito. Hoitoisuusluokituksen tarvetta perusteltiin silla,
ettd potilaat ovat hoitoisuudeltaan erilaisia, vaikka ladketieteellinen diagnoosi olisikin sama, ja kuluttavat
erilaisen maaran henkildsto- ja muita resursseja. Liséksi nahtiin, ettei kokemusperéinen tieto potilaan hoidon
tarpeesta ole riittava perusta hoitotydn toiminnan arvioinnille, suunnitellulle ja niiden perusteluille. Tarvittiin
nayttdon perustuvaa tietoa, vaikka sité ei silloin taidettu vielé silla nimella kutsua.

Oulu-hoitoisuusluokitusmittarin ja raportoinnin kehittaminen

Oulu-hoitoisuusluokitusmittarin (Oulu Patient Classification, OPC) kehitetys aloitettiin PPSHP:ssa kanadalaisen
luokituksen pohjalta vastaamaan suomalaisia hoitotydn periaatteita ja kaytanteita . Kehittamistyota
jatkettiin yhdessa Vaasan keskussairaalan kanssa. Vuodesta 1997 PPSHP:n vuodeosastot ovat arvioineet
potilaan toteutuneen hoidon vaativuuden OPCqg-mittarilla, joka on 2000-luvun alusta ollut osa RAFAELA©-
hoitoisuusluokitusjarjestelméaa . Talla hetkella Suomessa jarjestelméa ja sen eri toimialueille kehitettyja
hoitoisuusluokitusmittareita kayttada noin 900 yksikkdd 30:ssa eri organisaatiossa “'. Hoitoisuusluokittelun
luotettavuutta seurataan kaikissa kayttajasairaaloissa vuosittain tehtavien rinnakkaisluokitusmittausten avulla.
Mittarin reliabiliteetti on osoitettu varsin hyvaksi, vaikka selkeita sisélldllisia ja kasitteellisia kehittamistarpeita
on tunnistettukin

Toimivat tietojarjestelmat ja lahes reaaliaikainen raportointi sek& hoitoisuusasioiden koordinointi ovat olleet
oleellinen edellytys hoitoisuusluokituksen kaytdn vakiintumiselle, tiedon kerdamiselle ja hyddyntamiselle.
PPSHP on ollut edelldkavija hoitoisuusraportoinnin kehittdmisessa, talla hetkella saadaan useita eri raportteja
kuvaamaan potilaiden hoitoisuutta ja sen kehittymista valittuna ajanjaksona.

Hoitoisuusluokitustiedon hyddyntaminen

OPCqg-hoitoisuusluokitus siséltad kuusi hoidon tarvealuetta hoitomenetelmineen:

1. hoidon suunnittelu ja koordinointi,
2. hengittdminen, verenkierto ja sairauden oireet,
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ravitsemus ja ladkehoito,

hygienia ja eritystoiminta,

aktiviteetti, toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo seka
hoidon/jatkohoidon opetus, ohjaus ja emotionaalinen tuki.

oorw

Kullakin osa-alueella valitaan kuvaavin hoidon neljasta vaativuustasosta (A-D), jonka jalkeen potilaan saamat
kokonaishoitoisuuspisteet (vaihteluvali 6-24) lasketaan ja yhdistetdan yksikén kaikkien potilaiden
hoitoisuuspisteisiin. Saatujen hoitoisuuspisteiden avulla voidaan laskea yksikdn paivittainen hoitoisuus per
hoitaja -pistemaara, joka suhteutetaan yksikkdon PAONCIL-mittarilla maariteltyyn optimaaliseen hoidon
tasoon °,

Yksikdissa on siten mahdollista paivittain seurata keskimaaraista hoitajakohtaista hoidon vaativuuden kuormaa,
pysytaankd maaritellylla optimialueella, kuinka usein ollaan tavoitealueen yla- tai alapuolella (kuvio 1).
Riittavan pitkédan tyodskentely maéritellyn optimialueen yléapuolella vaikuttaa hoitohenkiléstén tydhyvinvointiin ja
lisaantyneisiin sairaspoissaoloihin “!. Hoitohenkildston riittavan tai riittamattdéman mitoituksen vaikutuksista
hoitajien tydhyvinvointiin, potilaiden hoidon laatuun ja hoidon tuloksiin, jopa kuolleisuuteen, on runsaasti
tutkimusnayttoa. ol
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KUVIO 1. Hoitoisuuspisteet per hoitaja -raportti

Samaan aikaan kun potilaiden vuodeosastohoitopéivien mééaré on selkeasti vdhentynyt potilaiden hoidon
siirrytty& entistd enemman sairaalan poliklinikoille ja muihin avohoidon palveluihin, osastoilla hoidettavien
potilaiden hoidon vaativuus on lisdantynyt X%/, Kuviossa 2 on nahtévissa vuodeosastotoiminnan muutos vuoden
2000 jalkeen. Raskashoitoisimpien hoitoisuusluokkaa 4 ja 5 olevien potilaiden osuus kaikista osastoilla
hoidettavista potilaista on yli kaksinkertaistunut tdna aikana. Muutos on ollut suurinta kirurgisilla
vuodeosastoilla. Talla hetkella l1ahes 60 % sisatautien ja kirurgian aikuisvuodeosastojen potilaista on hoidoltaan
erittdin vaativan hoidon tarpeessa.


http://www.oamk.fi/epooki/2017/hoitoisuusluokittelua-20-vuotta-mita-hyotya/#cite-text-0-9
http://www.oamk.fi/epooki/2017/hoitoisuusluokittelua-20-vuotta-mita-hyotya/#cite-text-0-10
http://www.oamk.fi/epooki/2017/hoitoisuusluokittelua-20-vuotta-mita-hyotya/#cite-text-0-11
http://www.oamk.fi/epooki/2017/hoitoisuusluokittelua-20-vuotta-mita-hyotya/#cite-text-0-12
http://www.oamk.fi/epooki/2017/hoitoisuusluokittelua-20-vuotta-mita-hyotya/#cite-text-0-13
http://www.oamk.fi/epooki/files/cache/92e521ab792ca7d52bd14a2e6b942b7a_f1569.PNG

50

46,6

45

40

35,1
35 34,5 32,8
30
25 24
15 12,3
10 7,8
5 3,8 2,6
0,

0

HL1 HL 2 HL 3 HL4 HLS

ECO mCl m02 m03 m04 mC5 mCc6 mC7 mO08 mO9 10 11 12 13 14 15 16

KUVIO 2. PPSHP:n aikuisvuodeosastojen potilaiden hoitoisuusluokkakohtainen muutos vuosina 2000—-2016

Hoitoisuusluokitus osana potilaan hoidon dokumentointia

PPSHP:n ESKO-potilastietojarjestelmassé potilaan hoidon tarpeita ja toteutunutta hoitoa hoitajat ovat
kirjanneet Oulu-hoitoisuusluokituksen kuuden osa-alueotsikon avulla vuodesta 1996 aina sahkoisen
potilaskertomuksen kehittdmisen alusta alkaen. Hoitajat ovat kokeneet hoitotydn prosessimallin mukaisen
kirjaamisen OPCqg-otsakkeilla selkeaksi ja potilaan hoidon kokonaisuuden huomioivaksi ja sen on koettu
helpottavan kirjaamisen pohjalta tehtévia hoitoisuusluokituksia. Ongelmana on se, etté hoitokertomukseen
kirjatun tiedon hyoddyntaminen tietojérjestelmésté ei ole ollut helppoa, koska péaivittdismerkinnat on kirjattu niin
sanotusti vapaalla tekstilla, narratiivisesti. Tulevaisuudessa potilastietojéarjestelmien rakenteistaminen ja
erilaisten valmiiden koodistojen ja termistdjen hyddyntaminen mahdollistaa hoitokertomusmerkintéjen
paremman raportoinnin ja analysoinnin.

Hoitoty6n rakenteinen kirjaaminen suomalaisen hoitotydn luokituskokonaisuuden (FinCC) avulla on saanut
kansallisen maarittelynsa ja on jo joissakin potilastietojarjestelmissa ja sairaaloissa kaytdssa, ei ESKO-
jarjestelméassa. Talla hetkella hoitoisuusluokituksen kuuden osa-alueen avulla saadaan karkea kuva yksikon tai
koko toimialueen hoitotyon sisallosté ja painotuksista. Yhdistamaélla potilaan hoitoisuustietoon rakenteisesti
FinCC:n avulla tehdyt hoitokertomusmerkinnat, on mahdollista saada tarkempi ja yksityiskohtaisempi kuva
potilaalle annetusta hoidosta. Tamé& on mahdollista, kun FinCC -luokituskokonaisuus ja OPCq -mittarin sisallot
on yhteensovitettu ja tuotos on viety potilastietojarjestelmaan 1.,

Yhteenveto

Nayttdédn perustuvan tiedon hyddyntaminen hoitotydn johtamisen p&aatdksenteossa on ollut keskidssa
vuosikymmenia. Tiedolla johtaminen on konkreettisesti mahdollistunut vasta viimeisen 10 vuoden aikana tieto-
ja raportointijarjestelmien kehittymisen mydéta. Monipuolista tietoa potilaan hoidon tarpeista, toteutuneesta
hoidosta ja hoidon vaikuttavuudesta tarvitaan, jotta osataan suunnitella toimintaa ja hoidon tarvetta vastaavaa
henkiléstéresursointia 2.,
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Hoitoisuusluokituksen kehittamisen alkutaipaleella toimintaa kuvaavia tunnuslukuja ja mittareita oli varsin
vahan, joten odotukset hoitoisuustiedon kaiken kattavuuteen olivat suuret. TAna paivana tilanne on toinen,
toimintaa kuvaavia tunnuslukuja on runsaasti saatavilla . Toisin sanoen, hoitoisuustietokaan ei yksin riita,
vaan muutakin tietoa tarvitaan. Joka tapauksessa tarkein perusta hoitoisuusluokitustiedon hyddyntamiselle on
siella jokapaivaisessa arjen tyodssa — ilman hoitajien luotettavaa ja sitoutunutta luokittelua tietoa potilaiden
hoidon vaativuudesta ei olisi kaytettavissa, ja tassa ollaan hyvin onnistuttu.
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Tiivistelma: Artikkelissa kuvataan Oulu-hoitoisuusluokitusmittarin (OPCq) kehittamistyota seka
hoitoisuustiedon hyédyntamista Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa. OPCqg-mittarin kehittdminen
kaynnistyi 1990-luvun alussa tavoitteena kehittaa luokitusjarjestelma optimaalisen hoitajaresursoinnin
suunnittelun avuksi.

Sairaalan vuodeosastoilla OPCg-mittaria on kaytetty systemaattisesti vuodesta 1997 alkaen. Luokitusten
luotettavuutta varmistetaan vuosittain tehtavilla rinnakkaisluokituksilla. Hoitoisuustiedon hyédyntaminen on
mahdollistunut tieto- ja raportointijarjestelmien kehittymisen myota. Talla hetkella raportointijarjestelmasta on
mahdollista saada lahes reaaliaikaisia perusraportteja muun muassa potilaiden jakautumisesta
hoitoisuusluokkiin seka yksikén hoitoisuustasosta suhteessa yksikk6on maariteltyyn optimaaliseen
hoitoisuustasoon. Hoitoisuusluokituksen siséaltéa on myo6s hydédynnetty potilastietojarjestelmaan tehtavan
hoitotydn kirjaamisen sisallon runkona. Sairaalan johto hoitotyon johtajien ohella ovat oppineet hydédyntaméaan
hoitoisuustietoa osana muita toimintaa kuvaavia tunnuslukuja.

Vaikka hoitoisuusluokituksen kehittamistarpeita on tunnistettu ja monia toimintaa kuvaavia tunnuslukuja on
nykyaan kaytettavissa, on luokitus onnistunut saavuttamaan sille 25 vuotta sitten asetetut tavoitteet.
Hoitoisuustiedon hyédyntadmisen perusteet ovat sairaanhoitajien paivittaisessa sitoutumisessa ja
luokitusaktiivisuudessa.
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