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Suomessa ja maailmalla on ollut kytdssa jo pitkdan erilaisia mittareita potilaiden hoitoi-
suuden mittaamiseen. Hoitoisuusmittareita on kaytetty paasaantdisesti osastoilla, toimen-
pideyksikoissa ja poliklinikoilla. Paivystyshoitotydssa mittareita on kuitenkin edelleen va-
han kaytossa, johtuen paivystystyon luonteesta. Hoitoisuusmittareilla pyritdan mittaamaan
potilaan hoitoisuutta, joka kuvastaa potilaan todellista hoidontarvetta. Mittareiden avulla
saadaan tarkkaa tietoa henkiloston tydkuormasta, jolla voidaan perustella henkilosto re-
surssoinnin ndkdkulmasta tehtavia ratkaisuja, kuten henkiloston lisdys-, siirto- tai vahen-
nystarpeita.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata minkalaisia hoitoisuuden mittareita paivys-
tyksissa ja ensiavuissa kaytetddan Suomessa ja maailmalla. Opinnaytetydn tavoitteena on
I0ytaa ja saada tietoa erilaisista hoitoisuuden mittareista ja tavoista mitata hoitajien tyo-
kuormaa. Hoitoisuuden mittareilla saadaan tietoa, kuinka paljon aktiivista tyota tarvitaan
potilasta kohden. Tiedoilla voidaan kehittdd suomalaisten ensiapujen ja paivystysten hen-
kildstdn resurssointia.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
toteutettiin Cinahl, PubMed, seka ProQuest tietokantoja kayttaen. Tietokantojen lisaksi ai-
neistoa vahvistettiin manuaalisella tiedonhaulla. Systemaattisen tiedonhaun ja valintapro-
sessin tuloksena kirjallisuuskatsaukseen valittiin 15 alkuperaisartikkelia. Aineiston analyysi
toteutettiin induktiivisella sisalldnanalyysi-menetelmalla.

Tulokset osoittavat, ettad paivystykseen soveltuvia hoitoisuusmittareita on edelleen verrat-
tain vahan, mutta uusia mittareita on kehitteilld. Opinnaytetydhdn Idydettiin kahdeksan mit-
taria, jotka soveltuivat paivystyksessa tapahtuvaan hoitoisuuden mittaukseen. Mittareiden
toimintatavat erosivat toisistaan. Mittarit mittasivat muun muassa tehtavamaaria ja tehta-
viin kuluvaa aikaa, potilaan holistisia tarpeita, sekd automaattisesti sahkoisesta potilastie-
tojarjestelmasta saatavia ennalta maaritettyjd muuttujia. Mittareista saatavia hydtyja olivat
muun muassa tyokuorman, tydvuorosuunnittelun ja henkilostdmaaran optimointi, seka po-
tilasturvallisuuden parantuminen ja haittatapahtumien vaheneminen. Lisaksi henkil6sto
koki, ettd mittari antoi danen henkildston tekemalle nakymattémalle tyolle.

Avainsanat paivystys, ensiapu, hoitoisuus, hoitoisuusluokitus, hoitoi-
suusmittari, henkilosto resursointi
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Different methods to measure patient dependency have been in use long time in Finland
and internationally. Dependency measures have been primarily used in wards, procedural
units, and outpatient clinics. However, within emergency care contexts, their utilization re-
mains limited, due to the nature of emergency work. The Primary objective of dependency
metrics is to assess the depth of patient care, which ultimately leads to accurately reflect-
ing the authentic care needs of patients. Through the use of metrics, precise information
about staff workload is obtained, which can be used to justify staffing-related decisions
from a resource allocation perspective, such as staffing increases, transfers, or reduction
needs.

The purpose of this thesis was to describe the types of dependency measurement tools
used in emergency departments and primary care centers in Finland and worldwide. The
aim of the thesis was to identify and gather information on various dependency measure-
ment tools and methods for assessing nursing workload. Dependency measurement tools
provide information on the amount of active work needed per patient. This information can
be used to enhance staffing resources in Finnish emergency departments and primary
care centers.

The thesis was conducted as a descriptive literature review. The descriptive literature re-
view was carried out using Cinahl, PubMed, and ProQuest databases. In addition to the

databases, the material was supplemented with manual searches. As a result of the sys-
tematic search and selection process, 15 original articles were selected for the literature

review. The analysis was conducted using the inductive content analysis method.

Result indicates that there are still relative few dependency measurement tools suitable for
use in emergency care, but new measures are under development. Eight tools were identi-
fied in the thesis that were suitable for measuring dependency in emergency care settings.
These tools utilized different methodologies, such as quantifying tasks and task duration,
considering patients holistic care needs, and automatically capturing predefined variables
from electronic health records. The benefits of these tools included optimizing workload,
shift scheduling and staffing levels, as well as improving patient safety and reducing ad-
verse events. Additionally, staff felt that the tools gave visibility to the unseen work done by
the healthcare professionals.

Keywords emergency department, dependency, acuity, depend-
ency tool, patient classification, staffing
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1 Johdanto

Paivystykset ovat jo vuosia taistelleet kasvavien potilasmaarien kanssa. Perustervey-
denhoidon paivystysten vahentyessa ja toiminnan keskittyessa suuriin yhteispaivystyk-
siin, my6s hoidon tarpeenmukainen ja oikea-aikainen jarjestdminen vaikeutuu. Isojen
alueiden asukkaiden tukeutuessa keskitettyihin paivystyspisteisiin, ruuhkahuippujen en-
nakointi, potilasmateriaalin arviointi seka oikeanlainen henkildstémitoituksen arviointi on
haastavaa. Paivystyksen johtamiseen ja organisointiin on tehty erilaisia mittareita, jotka
mittaavat muun muassa potilasmaaria, lapimenoaikoja, kaannytettyja potilaita ja jatko-
hoitoon jonottavia potilaita. Potilasmaarat vaihtelevat viikonpaivan, vuorokauden ja vuo-
denajan seka lahialueilla jarjestettavien tapahtumien mukaan. Lisédksi potilaiden vaivat
ja ominaisuudet maarittavat hoidon tarvetta. (Bullard & Jaggi & Ma & Manson-McLeod &
McLelland 2018: 62.)

Paivystyksen henkildstéresurssointi on perinteisesti perustunut potilasmaariin. Potilas-
maarien mittaus ei kuitenkaan kerro potilaiden hoidon tarpeesta tai hoitoon kaytettavien
resurssien maarasta. (Hassinen 2020: 5-6.) Paljon hoitoa tai huolenpitoa vaativat poti-
laat sitovat resursseja enemman ja pidemmaksi aikaa. Liséksi henkildston poissaolot
vahentavat kaytdssa olevia resursseja, joka nostaa henkildkunnan kuormitusta entises-
tdan. Paivystyksen riittdmatdn henkildstoresurssointi on uhka potilaan terveydelle, hen-
kilbkunnan jaksamiselle, laadukkaalle hoidolle seka hoidon lopputulokselle (Bullard ym.
2018: 62.)

Suomessa on hyvin vahan kaytéssa hoitoisuusluokituksia, jotka todellisuudessa sovel-
tuvat paivystyshoitotydhon, vaikka tarkoitukseen on jo pitkaan ollut kaytdssa mittareita
esimerkiksi Englannissa (Hassinen 2020: 5). Hoitoisuusmittari yhdistettyna muihin kay-
tdssa oleviin mittareihin antaa realistisemman kuvan henkilokunnan kuormituksesta ja
paivystysten todellisesta kayttdasteesta. Hoitoisuuden mittarin avulla voidaan perus-
tella todellinen henkilostdmitoitus seka kehittda henkildston reaaliaikaista kohdenta-

mista oikeisiin yksikoihin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata minkalaisia hoitoisuuden
mittareita paivystyksissa ja ensiavuissa kaytetddan Suomessa ja maailmalla. Tavoit-
teena on l0ytaa ja saada tietoa erilaisista hoitoisuuden mittareista ja tavoista mitata hoi-
tajien tydkuormaa paivystyspoliklinikoilla. Hoitoisuuden mittareilla saadaan tietoa,

kuinka paljon aktiivista ty6ta hoitajalta tarvitaan potilasta kohden.



2 Teoreettiset lahtokohdat

Taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat paivystyspoliklinikka, hoitoisuus, henki-

I6stosuunnittelu. Tasséa luvussa esitellaan keskeiset kasitteet.

2.1 Paivystys

2.1.1 Paivystyspoliklinikka

Paivystykset ovat terveydenhuollon toimipisteita, jotka erikoistuvat akuuttien sairauk-
sien ja vammojen hoitoon. Paivystykset hoitavat laajasti erilaisia vaivoja ja voivat olla
usein potilaan ensimmainen kontakti terveydenhuoltoon. Paivystykset toimivat kansa-
laisten turvaverkkona. (Lang & Murray & Selby & Wang 2018.) Eri ikaisten potilaiden ja
heidan moniulotteisten ongelmien hoitaminen vaatii laajaa ja hoitotyon osaamista (Be-
nett & Considine & Hutchinson & Ockerby & Rawson 2017: 179).

Suomessa paivystys on yleensa jaettu erikoissairaanhoidon- ja perusterveydenhuollon
paivystyksiin (Blomgren ym. 2012: 12). Hyvinvointialueiden tulee jarjestda kansalaisil-
leen ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivys-
tys. Yhteispaivystyksissa tai laajoissa ymparivuorokautisissa paivystyksissa tulee olla
riittdva erikoissairaanhoidon osaaminen ja naiden tarvitsemat diagnostiikkapalvelut.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 50.) Suomessa kiireellisestd hoidosta ja paivystyk-
sestd sdadetdan Terveydenhuoltolaissa (1326/2010), seka valtioneuvoston asetuk-
sessa kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
(5683/2017). Yhteispaivystyksissa hoidetaan asuinpaikasta riippumatta kiireellista hoitoa
tarvitsevia potilaita. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan muun muassa vamman, pitkaai-
kaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen takia tarvittavaa valitonta
tilan arviota ja hoitoa. (STM 2023.) Paivystyksen toimintaymparistdé on koko ajan muut-
tuva ja yllatyksellinen. Potilasmaarat ja tapaukset vaihtelevat paljon vuorokauden ja
vuodenajan mukaan. Paivystyksessa voi olla yhtaaikaisesti hoidossa useita vakavasti
sairastuneita, vammautuneita sekd suuria maaria lievaoireisempia potilaita. Vammojen
tai sairauksien lisaksi potilaat voivat olla paihtyneita, aggressiivisia tai paljon perushoi-
toa vaativia. Tama aiheuttaa haasteita ja kuormitusta henkildstélle. (Knowlton & Phillips
& Riseden 2022; STM 2014: 22-23.)



2.1.2 Paivystyksen toiminta ja tehtavat

Paivystyksen tarkoitus on tarjota paivystyshoitoa akillisesti loukkaantuneille tai sairastu-
neille potilaille. Paivystyshoito pitda sisalldan hoidon tarpeen arvioinnin, tutkimukset,
hoidon, seka potilaan ohjaamisen tarpeenmukaiseen jatkohoitoon. Potilaalle on tarjot-
tava paivystyshoitoa, mikali potilaan vamman tai sairauden kiireellisyyden tai laadun ta-
kia, hoitoa ei voida siirtaa toiseen ajankohtaan tai hoidon toteutuminen muualla olisi
epavarmaa. (STM 2017: 13.) Potilaiden luokittelu kiireellisyyden mukaan, yllattavissa
paatoksentekotilanteissa toimiminen, resurssien keradminen ennakkoilmoitustilanteissa
ja poikkeustilanteissa toimiminen ovat paivystyshoitotydn sisalt6ja, jotka eroavat muista

hoitotyon erikoisaloista (Lankinen 2013: 77).

2.1.3 Henkildstosuunnittelu paivystyksessa

Terveydenhuollon suurin ammattiryhma on hoitohenkil6std. Hoitotydsta aiheutuvat ku-
lut ovat my0s iso osa sairaaloiden kokonaiskuluista. Tasta syysta hoitajien tydpanos tu-
lee kayttaa tehokkaasti. (Liljamo 2018: 19.) Hoitohenkildston resurssoinnilla on yhteys
hoitojakson kestoon, haittatapahtumien ilmaantuvuuteen, potilaan kokemaan hoidon
laatuun ja potilastyytyvaisyyteen seka hoitajien kokemaan tyon kuormittavuuteen. Pit-
kakestoinen optimaalisen hoitoisuustason ylittyminen altistaa hoitohenkildkunnan tyo-
uupumukselle seka lisaa riskia hoidon aiheuttamien haittatapahtumien lisdantymiselle

ja jopa potilaiden kuolleisuuden nousulle. (Liljamo 2018: 19; Wolf 2020: 29, 31.)

Paivystystyon luonne aiheuttaa henkiloston hallinnoinnille paljon haasteita. Paivystys-
ty6 tapahtuu I&ahes kokonaan virka-ajan ulkopuolella, mutta paivystysyksikoiden esihen-
kilot tydskentelevat paasaantoisesti virka-ajalla. (STM 2014: 24.) Lisaksi paivystyksen
toimintaymparisto saattaa vaihdella suurestikin maantieteellisesta ja alueellisesta ase-
masta johtuen (STM 2017: 10). Tama aiheuttaa suuria haasteita tydon johtamiselle, mo-
niammatilliselle henkilostosuunnittelulle ja tydn organisoinnille. Lisaksi tyon kuormitta-
vuus on korkea, tyoajat vaihtelevat paljon ja henkiloston tyokokemuksen vaihtelevuus
asettaa rajoitteita toiminnalle. (STM 2014: 24.) Tasta syysta esihenkildiden on l6ydet-

tava tapoja varmistaa asianmukainen hoitajamitoitus (Bullard ym. 2018: 66).

Potilaiden sairauksien monimuotoisuus edellyttda entistd enemman hoitotydlta. Hoito-

tydn toimenpiteiden monipuolistuminen lisda hoitotydn maaraa. Paivystyksen toimintaa
on usein mitattu lapimenoajoilla, tai hoidettujen potilaiden maaralla. (Bullard ym. 2018:
61-62.) Henkilostd on pyritty mitoittamaan potilasvirtojen mukaisesti ja tarvittaessa ha-

Ilyttdmaan lisdhenkildkuntaa paikalle. (Harjola & Janhunen & Lukkarinen 2016: 2400).



Toisaalta osastopaikkojen vahyys aiheuttaa tukoksen potilaiden siirtdmisessa pois pai-
vystyksista, joka taas aiheuttaa pidentyneita jonotusaikoja potilaille (Bullard ym. 2018:
62; Harjola ym. 2016: 2400). Nain myds henkildéston tydkuorma nousee. Tama ei kui-
tenkaan valttamatta nay lisdantyneina resursseina henkilostéssa. (Bullard ym. 2018:
61.)

2.2 Hoitoisuus ja tyokuorma

Suomen kielen sana hoitoisuus tarkoittaa suoraan kaannettyna hoidon aiheuttamaa
kuormaa tai raskautta. Teija Kaustisen (2011: 24) tutkimuksen mukaan hoitoisuudesta
on kaytetty useita termeja kuten hoidon kuormittavuus, riippuvuus, hoidettavuus, hoi-
don raskaus, kuntoisuus, koettu hoitoisuus, helppohoitoinen, raskashoitoinen ja vaikea-
hoitoinen. Potilaiden hoitoisuudella tarkoitetaan erilaisten potilaiden vaatimaa hoitotyon
maaraa ja vaativuutta. Talla tiedolla pyritaan mitoittamaan henkildston maaraa ja kus-
tannuksia. (Kanta 2021; Kaustinen 2011: 25; Partanen 2002: 21.) Hoidon tarpeen arvi-
ointi perustuu ajatukseen, etta potilaan tarvitseman hoidon maara voi lahtdkohtaisesti
vaihdella samanlaisista diagnooseista riippumatta (Rauta 2015). Nuorempiin potilaisiin
verrattuna iakkailla potilailla on usein enemman kroonisia ja monimuotoisia vaivoja,
seka heidan vaivansa ovat vakavampia. Tasta syysta iakkaat potilaat tarvitsevat usein

enemman hoitoresursseja. (Bennet ym. 2017: 174.)

Myds hoitoisuusluokituksesta on vaihtelevia maaritelmia. Clare Hastings & Marsha
Moore (2006: 248) toteavat hoitoisuusluokituksen tarkoittavan jokaisen potilaan luokit-
telemista todellisten tarpeiden mukaan, jolloin saadaan realistisempi kuva resurssitar-
peista. Yhtenainen potilasryhma, joilla on samankaltaiset tarpeet, yksildidaan. Nain
pystytdan arvioimaan resurssien tarve ja kohdentamaan resurssit asianmukaisesti. Sa-
malla hoitotydn vaatimukset pystytddn maarallistdmaan ja mittaamaan. (Fasoli &
Fincke & Haddock 2011: 435.) Toisaalta hoitoisuusluokitus voi tarkoittaa potilaiden ja-
ottelua neljaan hoitoisuusluokitusportaaseen hoitoisuuden mukaan (Lu & Ma & Sun &
Xu & Yu 2015: 341). Teija Kaustinen (2011: 25) on sita mielta, ettd hoitoisuusluokitus
tarkoittaa potilaan yksil6llisen hoidon vaativuuden arviointia, mittaamista ja tydpanok-
sen luokittelua. Hoitoisuusluokitus sanaa voidaan kayttaa myos luokittelemaan potilaat
erilaisiin ryhmiin heidan hoitotyon tarpeiden mukaan. Hoitotyon arviointi tehdaan erilais-
ten hoitoisuusluokitusmittareiden avulla, jossa potilaat sijoitetaan ryhmiin samantapais-
ten hoidon tarpeiden mukaan. (Partanen 2002: 21.) Hoitoisuusluokitusjarjestelmilla py-
ritdan henkildkunnan optimaaliseen sijoittamiseen, mutta silld on myds mahdollista

muun muassa toimia perehdytyksen ja opiskelijoiden ohjauksen tukena, seka kehittaa



toimintaprosesseja (Rauta 2015). Paivystyksessa kaytettavia hoitoisuusmittareita on
kaytéssa viela vahan (Crouch & Williams 2006: 169).

2.3 Mittari

Terveydenhuollolle on kehitetty paljon erilaisia mittareita ja ohjelmistoja. Uuden ohjel-
miston suunnittelun tulee sisaltda muun muassa vaatimusten selvittamisen ja analy-
soinnin, suunnittelun, toteutuksen, testauksen, kayttéonoton ja yllapidon. Lisaksi on tar-
keda varmistua, ettd uudet tuotteet varmasti hyodyttavat kayttajidan. Tasta syysta oh-
jelmiston suunnittelu vaatii laajaa yhteistyota kayttajien, organisaatioiden ja teollisuu-
den valilla. (Risling & Risling 2020: 229-230.)

Toimivan mittarin tulisi olla helposti implementoitavissa eri yksikoihin. (Cramer & Dick-
son & Peckham 2010: 38.) Lisaksi ohjelmiston tulee olla helppokayttdinen, seka yhdis-
taa ohjelmiston tiedot muihin potilastietoihin. Ohjelman yhdistettavyys muihin ohjelmiin
nostaa tehokkuutta ja helppokayttoisyytta. (Bullard ym. 2018: 63.) Mittarin tulee myds
olla helposti yhdistettavissa hoitajien tydhon, ilman etta se lisaa hoitajien tyéta. Hyva ja
luotettava mittari vaatii syvan ymmarryksen mittausymparistosta ja mitattavista suu-
reista. Paivystyksessa tapahtuvan hoitoisuuden mittarin tulee kattaa kaikki yksikdssa

tapahtuva toiminnan pydrittamiseen liittyva tyd. (Cramer ym. 2010: 38—42)

Uuden mittarin tai ohjelmiston hyvaksyntaan vaikuttaa monta asiaa. Yhteistyo ja luotta-
mus henkilokuntaan on yksi tarkeimpia asioita uuden tydkalun hyvaksynnassa. Loppu-
tuotteen kayttajien osallistuminen, palaute ja tuki ovat tarkeita ohjelmiston kehityksen
kannalta. (Anderson & Furukawa & Mayer & Selsky 2023: 401, 403.) Tasta syysta oh-
jelmistoa kehitettdessad useamman hoitajan tulisi tuoda esiin terveydenhuollon ammatti-
taitoa ja nakemyksia (Risling & Risling 2020: 234). Esihenkildiden tehtdva on rohkaista
tydntekijoita ja mahdollistaa ohjelmiston kehitykseen osallistuminen. Tydkalun kehityk-
seen osallistuneet tyontekijat hyvaksyvat ohjelmiston helpommin. (Anderson, | ym.
2010: 403.) Kehityksessa tulee keskittya mittarin helppokayttbisyyteen ja monipuolisuu-
teen tydntekijoiden nakdkulmasta (Ek & Perroca 2007: 478). Tuotteen tulisi palvella
kayttajiadn mahdollisimman mutkattomasti ja laajasti, helpottaen heidan tyétaan. Moni-
mutkainen ja ei-kayttajaystavallinen lopputuote, jossa on paljon komponentteja, joita ei
kaytetd, hidastaa tyotekijoiden tyota ja vaikeuttaa tiedonsaantia. (Adzakpah ym. 2022:
207.) Henkilokunnan tyytymattdémyys mittaria kohtaan vahentédad motivaatiota kayttaa
mittaria. (Ek & Perroca 2007: 473.)



Ohjelmiston hyvaksyntaan ja kayttdonoton jouhevuuteen vaikuttaa myos ohjelmistoon
liittyva koulutus. Tyontekijat ovat halukkaampia hyvaksymaan uuden mittarin, mikali he
ovat saaneet riittavan koulutuksen ohjelmiston kayttéon. (Adzakpah ym. 2022: 208—
209; Cramer ym. 2010: 42.) Hyva koulutus ei lopu vain kayttéonottokoulutukseen, vaan
mahdollisten paivitysten ja uusien ominaisuuksien tai muutosten jalkeen tyontekijoille
tulisi mahdollistaa lisdkoulutusta. Lisaksi tulee huomioida henkildstd, jolta puuttuu riitta-
vat atk-taidot. Huonot atk-taidot voivat aiheuttaa tuotteen kayttdéon liittyvia pelkoja. (Ad-
zakpah ym. 2022: 207-208, 210.)

Kayttoonoton jalkeen ohjelmistoa tulee edelleen kehittaa ja optimoida. Jatkuva seu-
ranta ja palautekyselyt auttavat kehittdmaan ohjelmistoa, mutta myds parantavat kayt-
tajien motivaatiota ja kokemusta kuulluksi tulemisesta. Toisaalta palautteiden pohjalta
tehtavat muutokset voivat aiheuttaa myos ongelmia. Paivitykset voivat muuttaa ohjel-
miston kayttda tai toimivuutta huomattavasti, jolloin kayttajat joutuvat opettelemaan oh-
jelmiston kayttdéa uudestaan. Tama heikentaa kayttajien motivaatiota kayttaa tuotetta,
varsinkin jos paivitykset ja korjaukset tulevat pitkalla viiveella. (Adzakpah ym. 2022:
209.)

Myos asianmukainen rahoitus tulee huomioida uutta ohjelmistoa suunniteltaessa. Oh-

jelmiston alkurahoituksen jalkeen tulee huolehtia my6s ohjelmiston yllapidosta, seuran-
nasta ja jatkokehityksesta. Liian vahainen alkurahoitus tai yllapidon rahoitus heikentaa
tuotteen kehittdmista ja kaytettavyyttd, joka aiheuttaa organisaatiolle kuluja, eika hel-

pota kayttgjien tyota. Budjetointivaiheessa tulisi huomioida uusien ohjelmistojen kayt-

téonoton menot, seka jatkuvan yllapidon kulut. (Adzakpah ym. 2022: 209.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata minkalaisia hoitoisuuden

mittareita paivystyksissa ja ensiavuissa kaytetdan Suomessa ja maailmalla.
Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia hoitoisuuden mittareita ensiavuissa ja paivystyksissa kaytetdan?
2. Miten hoitoisuutta voidaan mitata?

3. Mita hyotyja hoitoisuuden mittaamisesta on organisaatiolle?



Tavoitteena on |0ytaa ja saada tietoa erilaisista hoitoisuuden mittareista ja tavoista mi-
tata hoitajien tydkuormaa. Hoitoisuuden mittareilla saadaan tietoa, kuinka paljon aktii-
vista ty6ta tarvitaan potilasta kohden. Tiedoilla voidaan perustella ja kehittaa suoma-

laisten ensiapujen ja paivystysten henkildstéresurssointia.

4 Tutkimuksen toteuttaminen

Kirjallisuuskatsaus on tutkimussuuntaus, jolla pyritdan selvittdamaan mita tutkittavasta
asiasta jo tiedetdan. Tutkittu tieto kootaan yhteen ja muodostaen uusia tutkimustuloksia
tutkittavasta asiasta. Menetelmana kirjallisuuskatsaus on toistettava, tdsmallinen ja
systemaattinen. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on saada mahdollisimman kattava
kuva aihepiirista, kehittda olemassa olevaa teoriaa ja rakentaa uusia teorioita. Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksena on synteesi ja analyysi, joka lisda aihepiirin tietdmysta. (Sal-
minen 2011: 1-5.)

Opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on yksi tavallisimmin kaytettyja kirjallisuuskatsauksen perustyyppeja. Aineistot
voivat olla laajoja, eivatkd metodiset sdannot rajaa aineiston valintaa, lisaksi tutkimus-
kysymykset ovat valjempia kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa.
[Imid pystytaan kuitenkin kuvaamaan laajasti ja luokittelemaan ilmidn ominaisuuksia.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on kaksi hieman toisistaan poikkeavaa toteutus-

tyylia, jotka ovat integroiva ja narratiivinen katsaus. (Salminen 2011: 6.)

4.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku alkoi sopivien hakusanojen miettimisella. Halutut hakusanat hahmoteltiin
ensiksi listalle, jota kehitettiin tutkimuksissa ja artikkeleissa kaytetyilla termeilla. Syno-
nyymeja etsittdessa tukena kaytettiin YSO- ja MESH-sanastoja. Hakusanat muodosti-
vat kolme suurempaa kategoriaa, jotka olivat "paivystys”, "hoitoisuus” ja "mittari”. Nama
kategoriat sisalsivat kategoriaan sopivat synonyymit suomeksi ja englanniksi. Kaytetyt
hakusanat on kuvattu taulukossa. Tiedonhaku toteuttiin Cinahl, Pubmed ja ProQuest

Central tietokannoilla.

Aihealueen haastavuuden ja vahaisten sopivien esitulosten takia paadyttiin haku to-

teuttamaan vuodesta 2010 alkaen. Muita sisdanottokriteereja olivat "Peer review”, "tie-

teellinen tutkimus”, suomen ja englanninkieliset tulokset. Lisaksi tutkimuksen tuli kos-



kea paivystysta ja hoitoisuusmittareita tai henkildkunnan tydkuormaa. Poisjattokritee-

reina olivat kirjallisuuskatsaukset, lasten mittaristot, ei alkuperaistutkimukset, keskitty-

minen johonkin muuhun yksikkdén kuin paivystykseen ja keskittyminen johonkin tiet-

tyyn terveydelliseen vaivaan.

Taulukko 1.  Aineiston tietokannat ja hakusanat.

Tietokanta / Hakusanat

Rajaukset

Cinahl paivystys or ensiapu or tapaturmapoliklinikka or "emergency ser-

e 2010- vice" or "emergency department" or "emergency room" or ed or er
or "emergency unit" or "emergency nursing" or "emergency care"

e English AND Hoitoisuus or Hoitoisuusluokitus or hoitajan tyékuorma or

« Finnish dependency or acuity or "workload indicators" or workforce or "in-

e Peer reviewed

tensity of care" or "patient classification" or "nurse-patient ratio" or
"nurse staffing" or “nursing workload” or "workload measurement"
AND mittari or mittaristo or ohjelma or ohjelmisto or scale* or tool*
or "instrument validation" or "instrument construction" or “medical

health records”

o All expect full
text (NOFT)

PubMed “paivystys” or “ensiapu” or “paivystyspoliklinikka” or"emergency

e 2010- service" or "emergency department" or "emergency room" or "ed"
or "er" or "emergency unit" or "emergency nursing" or "emergency

e English care" AND “hoitoisuus” or “hoitoisuusluokitus” or “hoitajan

« Finnish tyékuorma” or "dependency" or "acuity" or "workload indicators" or
"workforce" or "intensity of care" or "patient classification" or
"nurse-patient ratio" or "nurse staffing" or "nursing workload" or
"workload measurement" AND “mittari” or “mittaristo” or “ohjelma”
or “ohjelmisto” or "scale*" or "tool*" or "instrument validation" or
"instrument construction" or "medical health records"

ProQuest “Paivystys” or “ensiapu” or “paivystyspoliklinikka” or "emergency

 2010- service" or "emergency department" or "emergency room" or "ed"
or "er" or "emergency unit" or "emergency nursing" or "emergency

e Peer reviewed | care" AND “hoitoisuus” or “hoitoisuusluokitus” or “hoitajan

o English tyékuorma” or "dependency" or "acuity" or "workload indicators" or

Finnish "workforce" or "intensity of care" or "patient classification" or
e Finnis

"nurse-patient ratio" or "nurse staffing" or "nursing workload" or
"workload measurement" AND “mittari” or “mittaristo” or “ohjelma”
or “ohjelmisto” or "scale*™ or "tool*" or "instrument validation" or
"instrument construction" or "medical health records"

4.2 Aineiston valinta

Aineistoa kertyi yhteensa 2332 artikkelia. Otsikon perusteella néista valikoitui 261 tu-

losta. Duplikaattien poiston jalkeen tuloksia jai 158. Abstraktin perusteella tuloksia jai

21, joista hyvaksyttiin 10 artikkelia. Lopullisista tuloksista kerattiin asiasanat ja tehtiin




Cinahlilla tdydennyshaku. Taydennyshaussa tuloksia muodostui 200, joista yksikaan ei
valikoitunut lopullisiin tuloksiin. Jokaisesta sopivasta artikkelista tarkistettiin Iahdeluet-
telo uusien artikkeleiden l6ytamiseksi. Manuaalisella haulla hyvaksyttavia artikkeleita
I6ytyi kuusi. Artikkelit arvioitiin JBI arviointikriteeristéilla. Yksi artikkeli ei lapaissyt JBI
arviointia. Kaikki tutkimukset olivat kansainvalisia ja englanninkielisia. Tutkimuksista
kolme oli tehty Kanadassa, kaksi Australiassa, kaksi Amerikassa, kolme Englannissa,
kaksi Iranissa, yksi Belgiassa, yksi Indonesiassa ja yksi Intiassa. Tutkimuksista kaksi
oli kyselytutkimuksia, kaksi monimenetelmatutkimuksia, kaksi kuvailevaa tutkimusta,
kaksi havainnointitutkimusta, kaksi asiantuntija-artikkelia, yksi poikittaistutkimus, yksi
prospektiivinen kohorttitutkimus, yksi kuvaileva poikittaistutkimus, yksi prospektiivinen

havainnointitutkimus. Tiedonhaun prosessi kuvattu PRISMA kuviossa.

Tiedonhaun prosessi

i Tietokantojen hakutulokset: Hylatty otsikon perusteella tai

4 CINAHL (n =771+200) muusta syysta:

3 PubMed (n=928) CINAHL (n=690+200)

= ProQuest (n=633) PubMed (n=814)

g Tulokset muilla menetelmilla ProQuest (n=567)

T (n =6) Duplikaatteja: (n=103)
Jatkotarkasteltu abstraktin perus- Hylatty abstraktin perusteella:
teella: (n=137) '
(n =164)

]

173

@

g- Jatkotark.asteltu kokotekstin pe- Hylétty kokotekstin perusteella:

5 rusteella: (n=11)

b= (n=27)

©

>
Laadunarviointi JBI arviointikri- Hylatyt laadunarvionnin perus-
teeristolla teella: (n=1)

(n=16)
A4
_‘E Kirjallisuuskatsaukseen valitut ar-
;v tikkelit: (n=15)

Kuvio 1. Tietokantojen hakuprosessin eteneminen Prisma 2020 Flow—kaaviona (Boutron & Bos-
suyt & Hoffmann & Mulrow 2021).

4.3 Aineiston analyysi

Sisalldbnanalyysi on yleinen aineistojen perusanalyysimenetelma3, jota on kaytetty paljon

eri alojen tutkimuksissa. Sisallénanalyysin tarkoituksena on tiivistda aineistoa, jolloin
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iimidita pystytdan kuvaamaan yleistavasti. Lisaksi analyysilla pyritdan kuvaamaan ilmi-
oiden valisia suhteita. Nain tekemalla ilmidista saadaan malleja, kasitekarttoja, kasite-
luokituksia ja kasitejarjestelmia. Sisallonanalyysin heikkoutena on pidetty sen yksinker-
taisuutta. Menetelma ei mahdollista tilastollisia analyyseja, eika sita pideta riittdvan laa-
dullisena menetelmana. Hoitotieteissa on yleensa ollut kaytdéssa kaksi sisallonanalyysi-
menetelmaa. Induktiivinen eli aineistolahtbinen ja deduktiivinen eli teorialahtdinen sisal-
I6nanalyysimenetelma. Naistd menetelmista induktiivinen menetelma on ollut vallitse-
vampi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017:165-167.) Tassa opinnaytetydssa

kaytettiin induktiivista sisallonanalyysimenetelmaa.

Induktiivisessa sisalldnanalyysissa pyritaan jaottelemaan analyysiyksikét, eli sanat ja
lauseet niiden teoreettisen merkityksen mukaan. Aineiston analyysi etenee pelkistami-
sen, ryhmittelyn ja abstraktoinnin mukaan. Raportointi toteutetaan aineistolahtodisesti.
Induktiivinen sisallénanalyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn, jota tutkimuksen kysy-
mykset ohjaavat. Menetelman haasteena on sen joustavuus ja sdannéttdmyys. Tutkija
joutuu ajattelemaan itse, jolloin myds keskenerainen analyysi voi ndkya herkemmin tut-

kimustuloksissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 167.)

Taulukko 2.  Esimerkki sisallénanalyysista.

Kategoriat
Julkaisu  Alkuperdinen ilmaisu Pelkistys Suomennos Ala Yla P33
1,4,9,12 Giving intravenous S
ree _g_ IV 13kityksen toteutus E
medicines < g
©
. . v 3
10 Usage of infusion . - m 2 =
Infuusiopumpun kayttd T ) Ll
pump S £
< £
. . + (5] wn
1,414 Caring for wounds Wound care Haavanhoito s = 3
g | 5 2
= e 0
c T 2
1,4,8 ECG - EKG £ 5 9
= =
s || 8
g —
4,14 Resuscitation - Elvytys ;%

Sisalldnanalyysi aloitettiin tutkimusten lukemisella useaan kertaan. Tutkimustuloksista
kerattiin kaikki tutkimuskysymyksiin sopivat analyysiyksikot, jotka listattiin erilliseen
Word-tiedostoon oman tutkimusnumeron alle. Analyysiyksikot pelkistettiin ja suomen-
nettiin. Mikali yksikkdna oli yksittainen sana, ei erillistd pelkistysta tarvittu. Taman jal-

keen yhdistettiin samaa asiaa kuvaavat analyysiyksikot yhdeksi yksikdksi ja listattiin
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kaikki tutkimukset, joissa kyseista asiaa on kasitelty. Tuloksista muodostettiin sisal-
I6nanalyysin alakategoriat. Alakategorioiden jalkeen yksikot yhdistettiin ylakategorioi-
den alle ja taman jalkeen paakategorioiden alle. Sisalldnanalyysia muokattiin useita

kertoja paremman analyysin saavuttamiseksi. Sisalldnanalyysin kategoriat on kuvattu

kuviossa 2.
l Hoitoisuusmittari l
Ajan ja tyokuorman mittaus Ohjelmisto
J' Ty6tehtavat ja ¢
hoitoisuus

v

. . -Hyodyt
-Ajan mittaus ] —Ha\;cs)tevet
~Tyskuorma .—Laalfehonc.) asteet

-Hoitotoimenpiteet -Hyva mittari

-Potilaan seuranta
-Tuki ja ohjaus
-Ei hoidolliset toimet
-Tehtévien listaus
-Huomioitavat asiat
terveydentilassa

Kuvio 2. Sisallén analyysin paa-, yla- ja alakategoriat.

5 Tulokset

5.1 Hoitoisuusmittari

Kirjallisuuskatsauksessa l8ydettiin seitseman mittaria, jotka sopivat opinnaytetyén ai-
heeseen. Mittareiden tavat mitata hoitoisuutta vaihtelevat eri mittareiden valilla. Esimer-
kiksi osa mittareista mittaa hoitoisuutta erilaisten holististen kategorioiden avulla, kuten
kognitiiviset kyvyt, sydminen ja juominen, eliminaatio ja kommunikaatio, kun taas toiset
mittarit keskittyvat kasittelemaan paivystyksen yksittaisia tehtavia ja niiden vaikutusta

tybkuormaan. Opinndytetydssa mukana olevat mittarit on kuvattu lyhyesti taulukossa 3.



Taulukko 3.
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Opinnaytetydssa mukana olevat mittarit.

Mittari

Kuvaus

Workload Indicator of
Staffing Need (WISN)

¢ Tyotehtavien listaus ja tehtavakohtaisen tydajan mit-
taus maarittavat henkildstétarpeen.

Workload Assessment of
Nurses on Emergency
(WANE)

¢ Tyotehtavien listaus ja tehtavakohtaisen tydajan mit-
taus maarittavat henkildstétarpeen.

¢ Potilaan hoitoisuuden mittaus JDT avulla.

o Paivystysten vertailu.

Jones Dependency Tool
(JDT)

¢ Mittaa hoitoisuutta kuudessa kategoriassa aikuisilla.

Baseline Emergency
Staffing Tool (BEST)

¢ JDT perustuva mittari, joka laskee hoitoisuutta myos
lapsilla, seka maarittaa tarvittavaa hoitajamitoitusta.

Emergency Pharmacy
Intensity Score Tool
(EMPIST)

e EMP tyokuorman maaritys ja henkiloston optimaalinen
sijoittelu, toteutuneiden hoitoisuus tilastojen avulla.

Rafaela

¢ Arvioi potilaan hoitoisuutta kuuden kategorian avulla,
seka vuoron yleista tydkuormaa, hoitajien kokemana.

e Tuottaa monenlaisia tilastoja.

Clopton & Hyrkas mittari

e PTCS laskee sahkoisesta potilastietokannasta saata-
vien muuttujien avulla potilaan hoitoisuutta, jota verra-
taan organisoivan hoitajan arvioon tydnkuormasta.

Synergy Tool

¢ Potilaan holististen tarpeiden mittaus kahdeksan kate-
gorian avulla. Kolme kiireellisyys kategoriaa ja viisi hoi-
toisuuskategoriaa.

e Suositus hoitajamitoituksesta eri hoitoisuusluokkiin ja
tydkuorman seuranta

5.1.1 Mitattavat suureet

Kaytettdessa Workload Indicator of Staffin Need mittaria, josta myéhemmin kaytetdan

lyhennetta WISN, tulee henkilékunnan tydénkuva maarittaa tarkasti. Yleensa mittaria im-
plementoitaessa kaytetdan useampaa tapaa maarittaa tydnkuvia (Abadi ym. 2021; Azi-
mian & Mohebbifar & Nayebi & Rafiei 2017; & Dutta & Kumar & Wundawalli 2019.) Esi-
merkiksi Azimian ym. (2017); Samarpita Dutta kollegoineen (2019) kayttivat hoitohenki-

I6kunnan tydnkuvan maaritykseen haastatteluja, jonka lisdksi koulutettu tutkija seurasi
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henkildkunnan tydskentelya vahvistaakseen kasitysta henkildkunnan tyénkuvasta. Li-
saksi harvemmin tapahtuvista tehtavista pyydettiin kirjallinen selonteko (Azimian ym.
2017). Toisaalta Ghorbani kollegoineen (2019) kayttivat pelkastaan sairaalan johtoa ja
lahiesihenkildita tydnkuvan maarityksessa, koska heilla katsottiin olevan paras tieto kai-
kesta ensiavussa tapahtuvasta tydsta. Tyotehtavista tehdaan lista, joka hyvaksytetaan
tyontekijoilla ja osaston esihenkiléilla (Abadi ym. 2021; Azimian ym. 2017; & Dutta ym.
2019; Ghorbadi ym. 2019).

Hoitohenkilokunnan tydnkuvaan kuului muun muassa laakehoito, erilaiset hoitotoimen-
piteet, potilaan seuranta, tuki ja ohjaus, erilaiset ei-hoidolliset tehtavat, kuten puhtaa-
napito, ruoan tarjoilu, laitteiden huolto ja tavaroiden tdydennykset. Tehtavat saattavat
vaihdella eri yksikdiden valilla. Tehtavat jaoteltiin paatydksi, tukitehtaviksi ja lisatehta-
viksi. WISN:a kaytettdessa tydonkuva tulee maarittaa jokaisessa yksikdssa uudestaan,
yksikodiden eroavaisuuksien takia. (Abadi ym. 2021; Azimian ym. 2017; & Dutta ym.
2019; Ghorbadi ym. 2019.)

Workload Assessment of Nurses on Emergency Tool, myéhemmin kaytetaan lyhen-
nettda WANE, tehtavanmaaritys tapahtui mittarin kehitysvaiheessa. 14 Belgian paivys-
tyksen esihenkil6a valittin maarittamaan paivystyksen hoitajien tehtavankuvaa. Esihen-
kilot saivat laajan listauksen paivystyksen hoitajien tyotehtavista. Listauksesta esihenki-
I6iden tuli valita tarkoituksenmukaiset tehtavat. (De Cock & Elseviers & Lordache &
Van Rompaey 2019.)

WANE:ssa tehtavat jaetaan suoraan ja epasuoraan potilastyéhén. Suoraan potilasty6-
hon kuuluu 36 tehtavaa, jotka toteutetaan suorassa kontaktissa potilaaseen tai potilai-
den omaisiin. Lisaksi suoran potilastyon tehtavat on jaettu toistuviin ja kertaluonteisiin
tai harvakseltaan toteutettavaan potilastydhon. Toistuvia tehtavia ovat esimerkiksi eri-
laisia mittauksia, kuten verenpaineen, kehon Iammon tai sykkeen mittaus. Kertaluontei-
sia tehtavia ovat esimerkiksi intubointi, invasiivinen ventilaatio ja murtuman hoito. Epa-
suora potilastyd sisaltda kahdeksan osa-aluetta. Osa-alueet ovat materiaalien tayden-
nys ja puhtaanapito, laitteiden huolto ja valmistelu, laboratoriolaitteiden yllapito ja tilaus,
ladkkeiden tarkastus ja tdydennys, potilaiden siirtojen jarjestely ja toteutus, potilaiden
sisdankirjaus ja vastaanotto, muiden osastojen ja sairaalan ulkopuolisten potilaiden
hoito, sekd kommunikointi ja hoidon suunnittelu eri tahojen kanssa. (De Cock ym.
2019.)

Hoitajien tyotehtavien mittausten lisdksi WANE:ssa mitataan potilaan hoitoisuutta

Jones Dependency Toolin avulla, josta myohemmin kaytetaan lyhennetta JDT. JDT
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mittaa potilaan hoitoisuutta kuudessa paakategoriassa. (De Cock ym. 2019.) JDT kay-

daan lapi seuraavassa kappaleessa.

JDT mittaa potilaan hoitoisuutta kuudessa paakategoriassa. Paakategoriat ovat kom-
munikointi ja ABC; toimintakyky; sydminen, juominen, aineenvaihdunta ja henkilékoh-
tainen hygienia; ymparisto, turvallisuus, terveydelliset ja sosiaaliset tarpeet; ja triage
kategoria. Jokainen kategoria on pisteytetty yhdesta kolmeen. Korkeimmat pisteet jo-
kaisesta paakategoriasta lasketaan yhteen. Pisteet luokittelevat potilaan yhteen nel-
jasta hoitoisuusluokasta. Mitd enemman pisteita potilas saa, sitd suurempi on potilaan
hoitoisuuden tarve. Korkean hoitoisuuden potilaan, JDT pisteet 16—18, katsotaan tarvit-
sevan haastavaa hoitoa ja jatkuvaa tarkkailua, kun taas matalan hoitoisuuden, JDT pis-
teet 6-7, katsotaan tarvitsevan vain vahaista hoidollista apua. (Jeffers & Marquez-Hunt
& Ryan & Varndell 2016; Jones 2015; Fry & Gallagher & MacGregor, C & Varndell
2013.)

JDT on alun perin kehitetty Englannissa, jossa potilaat arvioidaan viisi-portaisella Man-
cester triage system ohjelmistolla. Kuitenkin Fry ym. (2013) onnistuivat implementoi-
maan JDT:n hyvin tuloksin Australian triage scalen kanssa. JDT:ta pystytaan kaytta-
maan myos ambulanssihallissa odottavien potilaiden arviointiin ja hoitoon (Jeffers ym.
2016). Mitattuja hoitoisuustuloksia pystytaan vertaamaan muihin potilastietoihin, jolloin
saadaan kokonaisvaltaisempi kuva potilaan hoidon ja resurssien tarpeesta. (Jeffers
ym. 2016; Jones 2015; Fry ym. 2013.)

JDT:sta on kehitetty myds henkilostomitoituksen laskemiseen sopiva mittari, Baseline
Emergency Staffing Tool, myéhemmin kaytetaan lyhennetta BEST. BEST kayttaa hoi-
toisuuden mittauksessa JDT:ta. Normaalin JDT:n lisdksi BEST:ista on kehitetty lapsille
sopiva JDT versio, joka mittaa lapsien hoitoisuutta samoissa paakategorioissa kuin ai-
kuisten JDT (Jones 2015; Youd 2015.) Esimerkiksi lapsien JDT:ssa kommunikoinnissa
huomioidaan lapsen normaalin kehityksen mukainen kommunikointi, seka erilaiset sa-
nattomat kommunikaation muodot, kuten ahdistuneisuus, itkuisuus ja rauhattomuus.
Saadut pisteet lasketaan JDT:n normaalin kaavan mukaan ja nain saadaan potilaan
hoitoisuusluokitus. (Youd 2015.)

An Emergency Pharmacy Intensity Score Toolin, josta kaytetdan jatkossa lyhennetta
EMPIST, tydnkuvan maaritys toteutettiin American college of clinical pharmacy emer-
gency medicine practice and research network (ACCP EMED RN) vapaaehtoisten ja-

senten perustaman komitean toimesta. Komitea kehitti 36 muuttujan mittarin, joka kan-
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taa nimea EMPIST. Mittari on jaettu diagnostisiin tilauksiin ja ladakkeellisiin tilauksiin. Ti-
laukset kuvaavat yleisimpia paivystyksessa olevia ongelmia ja niihin sopivia laakityksia.
Esimerkiksi diagnostisiin tilauksiin kuuluu sydaninfarkti, rytmihairioét ja murtumat. Laak-
keellisiin tilauksiin kuuluu esimerkiksi ladkkeiden kuten vasopressorien, kipuldakkeiden
ja rokotusten valmistelu ja annostelu. Naiden lisdksi henkildkunta kirjaa aktiviteetit,
jotka kuuluivat kyseiseen toimenpiteeseen. Yleisimpia aktiviteetteja olivat potilaan seu-
ranta, ei-mikrobisten hoitojen aloitus, seka erilaisiin hatatapauksiin osallistuminen. (Ac-
quito ym. 2023.)

Rafaela-mittari mittaa hoitoisuutta kuudessa kategoriassa. Kategoriat ovat hoidon
suunnittelu ja koordinointi; hengittdminen, verenkierto ja sairauden oireet; ravitsemus ja
Iadkehoito; hygienia, eritystoiminta; aktiviteetti, nukkuminen ja lepo; seka hoidon ja jat-
kohoidon opetus, ohjaus ja emotionaalinen tuki. Jokaisessa kategoriassa hoitoisuus

pisteytetddn yhdesta neljaan. (Andersen & Fagerstrém & Lonning 2014.)

Cloptonin & Hyrkkaan (2020) toteuttamassa tutkimuksessa kehitettiin mittari, joka seu-
raa potilaan hoitoisuutta ja hoitajien tydkuormaa reaaliajassa. Tydékuorman ja hoitoisuu-
den mittaaminen toteutettiin Patient Tracking Computer System:ll3, josta jatkossa kay-
tetdan lyhennetta PTCS. PTCS seurasi 34 muuttujaa, joita olivat esimerkiksi potilaan
kaanteinen Emergency Severity Index (IESI), potilasmaarat, hoitotyota tekevien hoita-
jien maara, diagnostisten testien maara, kuvantamisten maara, laboratorionaytteiden
maara, kriisipotilaiden maaria seka joitakin toimenpiteita, kuten hengityksen tukihoito-
jen maaria. Muuttujat olivat sdhkodisesta potilastietojarjestelmasta helposti saatavia po-
tilaan hoitoon liittyvia tietoja, joidenka katsottiin kuvaavan potilaan aiheuttamaa tyo-
kuormaa. (Clopton & Hyrkas 2020.)

Synergy Tool sisaltdad kahdeksan kategoriaa, jotka kuvastavat potilaan holistisia tar-
peita. Naista kategorioista viisi on kiireellisyyskategorioita ja kolme hoitoisuuskatego-
riaa. Kiireellisyyskategorioita ovat hoidon monimutkaisuus, potilaan stabiliteetti, sairau-
den ennustettavuus, potilaan sietokyky ja alttius. (Berry ym. 2020.) Esimerkiksi potilaan

stabiliteetti kuvaa potilaan sen hetkista sairauden tilaa:

Stability = unstable, condition not well controlled, high risk of mortality
Requires immediate intervention, constant monitoring, time-sensitive
management (acute myocardial infarction, stroke)

Severly fluctuating ventricular systole

Uncontrolled pain

Psychosis

Violent behavior

Severely altered level of consciousness (Berry ym. 2020.)
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Hoitoisuuskategorioihin kuuluu potilaan voimavarat paivittaisissa toiminnoissa, potilaan
kyky tehda jarkevia paatoksia ja paasy tarvittaviin resursseihin. Esimerkiksi potilaan

voimavarat paivittaisissa toiminnoissa sisaltaa:

Participation in care = no participation in care from patient or family
Confusion, disorientation

Cognitive impairment

Mental health Act

Unattended, underage

No desire; total abdication of responsibility (Berry ym. 2020.)

Potilaat arvioidaan jokaisessa kategoriassa asteikolla yhdesta viiteen. Matalat pisteet
tarkoittavat suurta hoitoisuutta, kun taas korkeat pisteet tarkoittavat vahaista hoitoisuu-
den tarvetta. Synergy Tool ottaa huomioon myoés potilaiden vaivoja, kuten mielenter-
veysongelmia tai vakavia sairauden oireita. Mittarin adaptointi vaatii kategorioiden pis-
teytyksen maarityksen eri tilanteisiin. Yleensa tdaman voi toteuttaa harjaantunut hoitaja,

joka tuntee normaalin potilasmassan hyvin. (Berry ym. 2020.)

5.1.2 Ajan ja tydkuorman mittaus

WISN-ohjelmiston implementoinnissa yksi vaihe on tydajan laskeminen ja mittaus. Tar-
vittavan ty6ajan laskemisella on suora yhteys tarvittavaan henkilostomaaraan.
WISN:ssa lasketaan henkildston vuosittainen tydaika, aktiviteettiaika, standardi ty6-
kuorma, seka arvio kokonaistydkuormasta. (Abadi ym. 2021; Dutta ym. 2019; Ghorbani
ym. 2019; Azimian ym. 2017.)

Henkildston vuosittainen tydaika, josta kaytetaan jatkossa lyhennetta AWT (available
working time), lasketaan vahentamallad vuodessa olevista paivista viikoittaiset lepopai-
vat, juhlapyhat, vuosilomat ja muut poissaolot, sairauspoissaolot, koulutuspaivat ja ker-
tomalla saatu tulos paivittaisella tyéajalla. (Abadi ym. 2021; Dutta ym. 2019; Ghorbani
ym. 2019; Azimian ym. 2017.) Tydajassa tulisi huomioida tauot (Dutta ym 2019). Tu-
lokseksi saadaan yhden hoitajan vuosittainen tydaika tunteina (Abadi ym. 2021; Dutta
ym. 2019; Ghorbani ym. 2019; Azimian ym. 2017).

Available working time = — .{Pama VU*Od?.SS?._..
AWT — poissaolot) * ty6paivan
pituus

Kuvio 3. Available working time (Abadi ym. 2021; Azimian ym. 2017; & Dutta ym. 2019; Ghorbadi
ym. 2019).
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Aktiviteettiaika (activity standard) tarkoittaa aikaa, joka keskimaarin kuluu yhden tehta-
van toteuttamiseen ammattilaiselta, hyvien arvojen mukaisesti. (Dutta ym. 2019;
Ghorbani ym. 2019). Aktiviteettiaika jaetaan kahteen kategoriaan. Tyoskentelyaikaan
(service standard) ja lisatehtavien tehtavakohtaiseen aikaan (allowance standard).
(Dutta ym. 2019; Ghorbani ym. 2019; Azimian ym 2017.) Tydskentelyaika on hoitajien
normaaleiksi tehtaviksi maaritettyjen tehtavien keskimaarainen tehtavaan kuluva aika.
(Abadi ym. 2021; Dutta ym. 2019; Ghorbani ym. 2019; Azimian ym. 2017.) Tyoskente-
lyaika maaritetdan yleensa seuraamalla hoitajien tydskentelya ja kellottamalla eri tehta-
viin kaytettya aikaa useamman kerran. Naiden aikojen keskiarvo on tehtavakohtainen
aika. (Dutta ym. 2019; Azimian ym. 2017.)

Lisatehtavien tehtavakohtainen aika on arvio tydajasta, joka kuluu erilaisten lisatehta-
vien tekemiseen (Abadi ym. 2021; Dutta ym. 2019; Ghorbani ym. 2019; Azimian ym.
2017). Lisatehtavien tehtavakohtainen aika jaetaan kahteen ryhmaan: Kaikkien teke-
maan lisatydohon (CAS = category allowance standard), joka voi olla esimerkiksi kirjaa-
mista, raportointia, kokouksia ja koulutuksia seka joidenkin henkildiden lisatdihin
(IAS=individual allowance standard), jotka voivat olla esimerkiksi johtotehtavia tai pro-
jektitoimintaa. (Dutta ym. 2019; Ghorbani ym. 2019; Azimian ym. 2017.) Lisatehtavien
kokonaisaika lasketaan prosenttina tydajasta jokaisen lisatehtavan osalta (CAS). Pro-
sentit lasketaan yhteen, jolloin saadaan lisatdiden kokonaisprosentti tydajasta. Myos
IAS:lle on oma laskentakaava. Kokonaisprosentista lasketaan korvauskerroin (CAF =
allowance factor) (Ghorbani ym. 2019; Dutta ym. 2019; Azimian ym. 2017.)

- Listataan terveydenhuollon tehtavit
tyontekijdiden kanssa

- Mitataan sekunttikellolla erikseen
jokaiseen tehtdvaan kuluva aika

Jokaiseen
Service standard

terveydenhuollon

v

tehtdvdan kuluva aika

- Listataan tukitehtavét ja arvioidaan
Category allowance Jokaisen tyontekijan niihin kuluva aika.

standard tekemat lisdtehtdvat -Muunnetaan aika prosentiksi ja
lasketaan prosentit yhteen.

Activity standard

Allowance standard

-Lasketaan henkil5t jotka tekevit
erityisteht&via ja tehtaviin kuluva aika
-Lasketaan tarvittavan henkilostén
maara jokaiselle tehtaville

- Lasketaan tulokset yhteen

Individual allowance Joidenkin henkiliden
standard tekemat lisdtehtévat

Kuvio 4. Kaavio Activity standardin laskemisesta (Abadi ym. 2021; Azimian ym. 2017; & Dutta
ym. 2019; Ghorbadi ym. 2019).
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Standardi tydkuorma (standard workload) on tyémaara, jonka yksi tydntekija pystyy te-
kemaan vuoden aikana. AWT jaetaan tehtavakohtaisella ajalla, jolloin saadaan kysei-
selle tehtavalle standardi tytkuorma vuodessa. Kaikkien tehtavien standardi tydkuorma
lasketaan yhteen. (Abadi ym. 2021; Dutta ym. 2019; Ghorbani ym. 2019; Azimian ym.
2017.) Esimerkiksi jos yhden henkilén vuotuinen tydaika on 1650 tuntia ja potilaan
kanylointi vie vuodessa arviolta 3000 tuntia ty6aikaa, tarvitaan kanylointiin 1,818 tyon-

tekijad vuodessa.

Standard workload= AWT in a year / unit time
Standard workload= AWT in a year * rate of working (Ghorbani ym.
2019.)

Jokaisen tehtavan standardi tydkuormalla jaetaan edellisen vuoden tilastolla toteutu-
neista tehtavista, jolloin saadaan arvio tarvittavasta henkilokunnasta vuodessa paateh-
tavien tekemiseen. Tarvittava henkilokuntamaara kerrotaan lisatehtavien korvauskertoi-
mella, jolloin saadaan tarvittava kokonaishenkildkuntamaara. Palkattua henkilostomaa-
raa verrataan WISN:n antamaan henkiléstémaaraan, jolloin saadaan arvio tydkuor-
masta. (Abadi ym. 2021; Dutta ym. 2019; Ghorbani ym. 2019; Azimian ym. 2017.)

WANE:a kehitettdessa tutkimushoitajat seurasivat henkilokunnan tydoskentelya ja kellot-
tivat jokaista suoraa hoidollista tehtavaa vahintaan 30 kertaa, erilaisilla potilailla. Mitat-

tujen tulosten keskiarvo per aktiviteetti, maaritettiin aktiviteetin peruskestoksi.

Each activity was timed (with stopwatch) at least 30 times in each parti-
cipating ED. To obtain valid times, the timings were made in patients with
various care profiles and medical conditions. (De Cock ym. 2019.)

Lisaksi jokainen tyontekija raportoi paivittain epasuoran hoidollisen tyon keston, potilas-
tietoja, suoran hoidollisen tydn maaran ja hoitoisuuden. Suoran hoitoisuuden aika poti-
lasta kohden saatiin laskemalla yhteen tehtyjen toimenpiteiden kesto. Epasuoran hoi-
toisuuden aika laskettiin laskemalla keskiarvo epasuoran hoitoisuuden ajasta, jokai-

sena paivana. (De Cock ym. 2019.)

Indirect care time per patient (per day by ED) was calculated for every
day in each participating ED by averaging the total indirect care time ex-
penditure per day for the patients attending the ED in the respective day.
(De Cock ym. 2019.)

Hoitajien tyokuormaa arvioitiin vertaamalla potilaan suoran hoitoisuuden aikaa hoitoi-

suuteen, potilaan ikdan, lapimenoaikaan ja sairaalahoidon tarpeeseen. Lisaksi suoran
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hoitoisuuden aikaa verrattiin eri paivystyksiin ja potilastyyppeihin. Esimerkiksi ortope-
disien potilaiden suora hoitoisuus oli kestoltaan pidempaa, rippumatta vamman vaka-

vuudesta, kuin muilla potilasryhmilla. Myds paivystysten valilla oli eroavaisuuksia.

Direct care time correlated positively and significantly with patient de-
pendency on nursing care, age and length of emergency department stay
(De Cock ym. 2019.)

Epasuoraa hoitoisuutta verrattiin myds eri paivystysten ja potilasryhmien valilla. Ajoissa
oli suurta vaihtelua riippuen paivystyksesta ja yksikon toiminnasta. Suurilla paivystyk-
silld oli lyhyemmat epasuoran hoitoisuuden ajat, jotka johtuivat luultavasti suurem-

masta maarasta avustavia tyontekijoitad. (De Cock ym. 2019.)

JDT ei suoraan mittaa hoitoisuuden aikoja tai tehtaviin kaytettya aikaa. Sen sijaan JDT
hoitoisuusmittarin tuloksia verrataan triage-luokitukseen, potilaan ikdan ja hoitoryh-
maan paivystyksessa. (Jeffers ym. 2016; Fry ym. 2013.) Korkeamman hoitoisuuden
potilas hoidetaan usein ensihoitohuoneessa (sokkari) tai kiireellisesti, kun taas mata-
lamman hoitoisuuden potilas parjaa hoitoryhmissa, vaikka vaiva vaatisikin kiireellista
hoitoa. (Jones 2015; Fry ym. 2013.) Lisdksi JDT:lla pystytdén seuraamaan hoitoisuu-
den muutoksia eri vuorokaudenaikoina, seka eri hoitoryhmien valilla ja nain suunnittele-

maan henkildstd kuormituksen mukaan. (Jeffer ym. 2016; Fry ym. 2013.)

The majority of patient presentations occurred from 6 am to 3 pm, patient
dependency peaked from 3pm to 6 pm, and then continued to rise over
night. (Fry ym. 2013.)

Example of a fit young person with a cut to the finger and an older person
with the same injury, the workload for the older person is higher than for
the younger person as a result of the higher dependency score (Jones
2015.)

JDT avulla voidaan myds luoda erilaisia toimintamalleja, kuormituksen kasvaessa.
(Jones 2015; Fry ym. 2013). Gary Jones (2015) esittelee artikkelissaan toimintamallia,
jossa paivystyksen hoitoisuuspisteiden ylittaessa sovitun rajan, henkilosto aloittaa toi-

mintamallin mukaisen toiminnan, vahentaakseen tydkuormaa.

Myodskaan BEST ei mittaa suoraan potilaan hoitoon kaytettyja aikoja. BEST pyrkii opti-
moimaan tyokuormaa oikeanlaisella henkilostomitoituksella. Hoitoisuuden mittauk-
sessa BEST kayttaa JDT:ta. (Jones 2015; Youd 2015.) Janet Youdin (2015) artikke-
lissa hoitoisuuden mittauksia keréattiin potilailta tunnin valein, seitseman paivan ajan.

Mikali vuodenajan vaihteluilla on vaikutusta potilasmaariin tai vaivojen laatuun, tulisi
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mittaus tehda kaikkina vuodenaikoina. Eri hoitoisuusluokille oli maaritetty erilaiset hoi-
tajasuositukset. Esimerkiksi taysin hoidettaville potilaille on maaritetty kaksi hoitajaa
potilasta kohden, kun taas matalan hoitoisuuden potilaille on maaritetty kaksi hoitajaa
seitsemaa potilasta kohden. Hoitajamitoitus suositukset pohjautuivat National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) ohjeistukseen. Potilaiden hoitoisuusluokat las-
kettiin yhteen, jolloin saatiin suositeltu hoitajamitoitus tydkuorman mukaan. Hoitajami-
toituksessa tulee huomioida tauot, lomat, sairauslomat ja koulutukset. Lisdksi BEST
huomioi hoitajien kokemukset tydonkuormassa. Hoitajien taitojakaumaksi suositeltiin 10
% asiantuntijoita, 30 % kokeneita hoitajia, jotka pystyvat toimimaan kaikissa hoitoryh-
missa ja johtamaan tilanteita, 40 % valmistuneita hoitajia, jotka pystyvat toimimaan oh-
jauksessa, seka 20 % tukevia tydntekijoita. Hoitajien kokemus oli tarkeaa varsinkin eri-
koisosaamista vaativissa tilanteissa, kuten pienten lasten kanssa. BEST ei huomioi las-
kelmissaan ei-hoidollisia t6ita, kuten tdydennyksia, siivouksia tai opetusta. (Youd
2015.)

JDT ja BEST tapaan EMPIST ei myéskaan mittaa suoraan potilaan hoitoon kaytettya
aikaa, eika myoskaan koettua tydkuormaa. Sen sijaan EMPIST pyrkii optimoimaan
akuuttihoidon apteekkarien tydaikoja, seka loytamaan hoitoryhmat, jossa kyseisista
ammattilaisista saadaan paras hyoty. Vertaamalla tehtyja toimenpiteita ja potilaiden
hoidon jouhevuutta, pyritdan I6ytamaan oikeat tydajat seka tydpisteet. (Acquisto ym.
2023.)

Rafaela mittaa tydkuormaa hoitoisuuden pisteytyksen kautta. Hoitoisuuskategoriat pis-
teytetaan yhdesta neljaan. Taysin avustettava potilas saa talloin pisteiksi 24, kun taas
omatoiminen potilas saa alimmillaan kuusi pistetta. Kaikkien potilaiden pisteet laske-

taan yhteen ja jaetaan yksikdssa olevilla hoitajilla.

For example, given a total unit NI of 240 points in ten nurses in the unit,
the actual workload per nurse is 24 NI points (Andersen ym. 2014).

Pisteytys kertoo yksikdn hoitajien tydkuormasta ja auttaa optimoimaan henkildstéa
seka tydvuorosuunnittelua. Lisdksi hoitajat tekevat jokaisen tydvuoron paatteeksi ylei-
sen arvion tydkuormasta asteikolla 3 — (-3), jossa 0 on optimaalinen tyékuorma, -3 on
erittain suuri tydkuorma ja +3 erittain vahainen tyokuorma. Tyokuorma mitataan vahin-
taan kolme viikkoa. Taman jalkeen arvioidaan optimaalinen tyokuorman taso vertaa-
malla Nl-pisteita seka paivittaista yleista tydokuormaa. Mittari huomioi myos erilaisia ei-
potilaasta johtuvia osa-alueita, kuten kokouksia, harjoituksia, opiskelijoiden ohjauksia ja

yhteistyota 1adkareiden kanssa, jotka voivat vaikuttaa tyon kuormittavuuteen. Hoitajien
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tydkuorman tulisi pysya hyvaksyttavissa rajoissa vahintdan 70 % ajasta. Optimaalisen
tyékuorman tulisi olla sellainen, minka jokainen hoitaja pystyy toteuttamaan hyvien kay-

tantéjen mukaisesti. (Andersen ym. 2014.)

Edwin Cloptonin & Eira Hyrkkaan (2020) tutkimuksessa, PTCS:n lisaksi, paivystyksen
vastuuhoitajalle annettiin tehtavaksi maarittda paivystyksen kokonaiskuormitusaste vii-

siportaisella workload score instrument:lla, myéhemmin kaytetdan lyhennettad WLS.

We assumed that the ED charge nurses’ global view of the department
would enable them to render an accurate assessment of the overall nurs-
ing workload at a given time (Clopton & Hyrkas 2020.)

WLS:sa vastuuhoitaja arvioi viimeisen 60 minuutin ajalta, kuinka paljon ty6ta on ollut
resursseihin ndhden. Portaassa yksi tydkuorma on huomattavan matala hoitajaresurs-
seihin ndhden. Portaassa viisi tydbkuorma on liian suuri resursseihin ndhden. Tehtavia
joudutaan priorisoimaan ja useita tehtavid joudutaan lykkdamaan. PTCS:4a ja WLS:aa
verrataan keskenaan. Vertailemalla pystytaan luotettavasti maarittdmaan yksikdn sen-

hetkinen kuormitusaste. (Clopton & Hyrkas 2020.)

The relatively quiet environment might lead charge nurses to underesti-
mate the workloads on individual nurses, and thus also to underestimate
the WLS for those SPs. (Clopton & Hyrkas 2020).

Synergy toolilla arvioitaessa potilaan holistisia tarpeita saadaan pisteytettya potilaan
hoidon vaativuutta. Pisteytys voidaan toteuttaa potilaan ensiarvion jalkeen. Jokaiselle
hoitoisuusluokalle voidaan antaa hoitajamitoitus. (Berry ym. 2020.) Esimerkiksi Lois
Berryn & kollegoiden (2020) tutkimuksessa synergy score 1, joka voi sisaltaa esimer-
kiksi sydaninfarktin, aivohalvauksen tai vakavan traumapotilaan, hoitajamitoitukseksi
annettiin 3:1, kun taas synergy score 3, joka voi sisaltaa mielentila-arvion tai akuutin
vatsakivun, annettiin hoitajamitoitukseksi 1:3. Ohjelmisto tuottaa tunneittain tilastoa po-
tilasmaarista, hoitoisuusluokista, seka kertoo suositeltavan ja kaytdssa olevan hoitaja-
mitoituksen. (Berry ym. 2020.) Tilastoa seuraamalla saadaan arvio hoitajien tyokuor-
masta lyhyella ja pitkalla aikavalilla. Tilastoja seuraamalla voidaan tehda tietoon perus-
tuvia paatoksia tydvuorosuunnittelussa, hoitajamitoituksessa ja hoitajien sijoittelussa.
(Berry ym. 2021b; Berry ym. 2020.) Mittari huomioi erot vaivan kiireellisyydessa ja poti-

laan hoitoisuudessa. (Berry ym. 2020.)

The remainder (14%) of low needs acuity patients at both sites, however,
had averaged higher needs capability scores (synergy 1-3s.) (Berry ym.
2020).
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5.1.3 Ohjelmisto

Hoitoisuusmittarista saatavia hyotyja on useita. Kokonaisvaltainen tydkuorman las-
kenta auttaa esihenkilditad henkildstéresurssoinnin suunnittelussa. Mittari antaa selkeaa
tilastoa tydkuorman kehityksesta vuorokauden sisalla, seka eri vilkonpaivien ja vuoden-
aikojen valilla. Tilastojen seuranta helpottaa tydvuorosuunnittelua ja henkiloston tarkoi-
tuksenmukaista sijoittelua. (Agcuito ym. 2023; Abadi ym. 2021; Berry ym. 2021b; Berry
ym. 2020; Jeffers ym. 2016; Jones 2015; Youd 2015; Andersen ym. 2014; Fry ym.
2013.) Lisaksi esihenkilot voivat siirtda henkildstda proaktiivisesti tydkuorman ja tar-
peen mukaan (Acquito ym. 2023; Berry ym. 2020; Jeffers ym. 2016; Youd 2015; Ander-
sen ym. 2014; Fry ym. 2013). Optimoitu tydvuorosuunnittelu vahentaa henkildéstokuluja,
kun sijaisten, tuuraajien ja varahenkildoston tarve pystytaan minimoimaan. Lisaksi osa
mittareista pystyy tuottamaan budijetti-, henkildstdkulu- ja henkilostdon tuottavuuslaskel-
mia. (Andersen ym. 2014.) Automaattisen tilastoinnin antama tutkittu tieto tyokuor-
masta helpottaa vaikeiden paatosten, kuten henkildston vahentamis- tai lisaystarpei-
den, perustelua. (Abadi ym. 2021; Berry ym. 2020; De Cock ym. 2019; Dutta ym. 2019;
Ghorbani ym. 2019; Azimian ym. 2017; Jeffers ym. 2016; Jones 2015; Youd 2015; An-
dersen ym. 2014; Fry ym. 2013). Hoitoisuusmittarit voivat 16ytaa myos organisaation
heikkouksia, joita muuttamalla saadaan tydkuormaa laskettua ja jaettua yksikdiden
kesken. (Abadi ym. 2021; Berry ym. 2021a; Berry ym. 2021b; De Cock ym. 2019; Dutta
ym. 2019; Jeffers ym. 2016, Youd 2015; Fry ym. 2013). Esimerkiksi Yusri Abadi kolle-
goineen (2021) huomasi, etta suuri tydkuorma johtui henkildstdon epatietoisuudesta

omaa tyénkuvaa kohtaan.

This low productivity is also caused by the absence of a job description
for nurses (Abadi ym. 2021).

order to provide optimal service, the nursing section of the Wamena Re-
gional Hospital needs to make a description of the duties of the nurse in
order to achieve optimal productivity of nurses so that nursing services
can be carried out better. (Abadi ym. 2021).

Tyotehtavien selvittamisella ja ymmartamisella mahdollistetaan tyon tekeminen naky-
vaksi henkilostolle ja paattajille, jolloin oikeanlainen henkilostomitoitus voidaan arvi-
oida. (Berry ym. 2021a; Berry ym. 2021b; De Cock ym. 2019; Dutta ym. 2019;
Ghorbani ym 2019; Azimian ym. 2017). Esimerkiksi Lois Berry & kollegoiden (2021a)
tutkimuksessa havaittiin, etta osa hoitajien tyotaakasta johtui puhtaanapidosta, ruoka-
palvelun toteuttamisesta ja turvapalvelutoiminnasta. Sopiva henkiléstomitoitus ja opti-
maalinen tydkuorma vahentavat vahinkoja, tapaturmia ja sairaslomia, seka lisaavat tyo-

tyytyvaisyytta, tydmotivaatiota, tyon laatua ja potilasturvallisuutta (Berry ym. 2021a;
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Berry ym. 2021b; Ghorbani ym. 2019; Azimian ym. 2017; Andersen ym. 2014; Fry ym.
2013). Tyon mielekkyyden parantuessa, myds tydilmapiiri ja luottamus kollegoihin pa-
ranee. Tyontekijat pystyvat suosittelemaan omaa organisaatiotaan. (Berry ym. 2021b.)
Lisaksi mittaristot parantavat hoitajien seka esihenkildiden nakemysta potilaan holisti-
sista tarpeista. (Berry ym. 2021a; Berry ym. 2021b; Berry ym. 2020; Jeffers ym. 2016;
Jones 2015; Youd 2015; Andersen ym. 2014.) Potilaan tilan kokonaisvaltainen ymmar-
taminen auttaa seulomaan matalan kiireellisyyden potilaita, jotka tarvitsevat kuitenkin
enemman hoitoa, kuin vaiva vaatisi. Hoitoisuuden mittaus mahdollistaa potilaan sopi-
van hoitopaikan ja hoidon valinnan ja suunnittelun. (Berry ym. 2021a; Berry ym. 2021b;
Dutta ym. 2019; Jones 2015; Youd 2015; Fry ym. 2013.)

Suurin osa mittareista pystytaan implementoimaan potilastietojarjestelmiin ja ottamaan
mukaan jokapaivaiseen potilastydhon, jolloin ne antavat yksikélle strukturoidun tavan
kertoa ja dokumentoida potilaan tilaa ja tarpeita. (Acquito ym. 2023; Berry ym. 20213;
Berry ym. 2021b; Berry ym.2020; Clopton & Hyrkas 2020; De Cock ym. 2019; Jones
2015; Youd 2015; Andersen ym. 2014; Fry ym. 2013.) Strukturoidut toimintatavat pa-
rantavat laatua ja potilasturvallisuutta hoitotydssa (Berry ym. 2021a; Berry ym. 2021b;
Berry ym. 2020). Toisaalta Edwin Cloptonin & Eira Hyrkkaan (2020) mittari mittasi re-
aaliaikaista hoitoisuutta, epasuorasti potilastietojarjestelmasta kerattavan datan ja or-
ganisoivan hoitajan avulla, jolloin hoitajien ei tarvinnut toteuttaa erillisia mittauksia poti-

laille.

Hoitoisuusmittareiden haasteina pidettiin muun muassa mittarin oikea-aikaista kayttoa.
Potilaan pisteytyksen antama kuva paivystyksesta vaatii oikea-aikaista pisteytysta. Mi-
kali pisteytys tehdaan myohassa tai vain kerran paivassa vuoron paatteeksi, ei ole
myoskaan mahdollista puuttua suureen tydkuormaan. Lisaksi jotkin potilaat vaativat
hoidon alkuvaiheessa paljon henkiléstdéresurssia stabiloimaan tilanteen, mutta kun ti-
lanne rauhoittuu, hoidon tarvekin vahenee. (Berry ym. 2021a.) Ylikuorman aikana kriit-
tisten potilaiden hoito voi jadda toteutumatta, mika aiheuttaa riskeja potilaille ja lisda
hoitajien halua vaihtaa tyopaikkaa (Berry ym. 2021a; Berry ym. 2021b;). Edwin Clop-
tonin & Eira Hyrkkaan (2020) tutkimuksessa arvioitiin myos, etta vain organisoivan hoi-
tajan tai muun esihenkildn toteuttama paivystyksen tydkuorman arviointi saattoi johtaa
tyékuorman aliarviointiin. Osa mittareista ei myéskaan huomioinut ei-hoidollisia tehtavia
tydkuormassa. Tallaisia tehtavia olivat esimerkiksi puhtaanapito, ruoan tarjoilu, tadyden-

nykset ja opetus (Youd 2015.)
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Hyvaksi hoitoisuus- ja tydkuorman mittareiksi arvioitiin mittarit, jotka ovat yksinkertaisia,
nopeasti opittavissa ja helppoja kayttaa (Dutta ym. 2019; Jones 2015). Mittarin helppo-
kayttdisyys ja luotettavuus oli tarkeaa, koska paivystyksessa samaa potilasta saattaa
hoitaa useita hoitajia (Fry ym. 2013). Mittausten kirjausten tulisi tapahtua reaaliajassa,
jotta mahdollistetaan mahdollisimman oikea-aikainen hoitoisuuden ja tydkuorman paivi-
tys (Berry ym. 2020). Myds Edwin Cloptonin & Eira Hyrkkaan (2020) automatisoitu mit-
taus koettiin hyvaksi tavaksi mitata tydkuormaa, koska se ei lisannyt hoitajien tehtavia.
Lisdksi hyva hoitoisuusmittari on herkka potilaan tilan muutoksille, jolloin potilaan tilaa
voidaan seurata ja hoitoon tehda muutoksia tarpeen vaatiessa (Jones 2015; Anderson
ym. 2014; Fry ym. 2013).

5.2 Yhteenveto

Yhteenvetona tutkimustuloksista voidaan todeta, etta hoitoisuutta voidaan mitata mo-
nella tapaa. Mittarit voivat laskea yksittaisten tehtavien aiheuttamaa tydkuormaa ja tyo-
hoén kuluvaa aikaa, niin kuin WISN ja WANE. Ihmisen tarpeita holistisesta nakékul-
masta laskevat Synergy tool, Rafaela, JDT ja BEST. Automatisoidusti potilastietojarjes-
telmien kautta laskevat mittarit kuten Cloptonin & Hyrkkaan mittari. Hoitoisuudella on

selkea yhteys tydkuormaan ja henkilostomitoituksen laskemiseen.

Hoitoisuusmittareiden hyddyt organisaatiolle tulevat tydkuorman analysoinnin kautta.
Optimoitu tydévuorosuunnittelu, seka optimaalinen tydkuorman maara vahentavat sai-
raslomia, tyduupumista, seka toisaalta huomaavat myos liiallisen henkilostomaaran. Ti-
lastot antavat nayttdéa hoitoisuuden muutoksista lyhyella ja pitkalla aikavalilla. Naytolla
voidaan perustella toiminnan muutoksia. Lisaksi hyva hoitoisuusmittari auttaa henkilés-
t6a huomaamaan potilaassa tapahtuvat muutokset kokonaisvaltaisesti, jolloin potilas-
turvallisuus ja hoidon laatu paranee. Hyva mittari on mahdollisimman reaaliaikainen,
helppokayttdinen ja yhdistettavissa potilastietojarjestelmiin. Nain varmistetaan, etta mit-
tari on todellakin hyddyksi henkildkunnalle ja organisaatiolle, eikd vain yksi tydkuorman

lisaaja.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten vertailu

Hoitoisuutta on tutkittu paljon eri mittareiden avulla ja erilaisissa yksikoissa. Hoitoisuu-

den maaritelma on vaihdellut eri aikakausina ja toisaalta eripuolilla maailmaa. (Fasoli &
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Fincke & Haddock 2011: 435; Hastings & Moore 2006: 248; Kaustinen 2011: 24; Lu &
Ma & Sun & Xu & Yu 2015: 341.) Paivystyksissa toimivia hoitoisuusmittareita on viela
kehitetty vahan, paivystyksen erityisen luonteen takia (Crouch & Williams 2006: 169).
Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvata minkalaisia hoitoisuuden
mittareita paivystyksissa ja ensiavuissa kaytetdan Suomessa ja maailmalla. Tyoén aihe
on ajankohtainen ja lahtee kirjoittajan kiinnostuksesta hoitoisuuden, tydkuorman ja hen-
kildstd resurssoinnin mittaamiseen paivystyksessa. Tyon tuottamaa tietoa voidaan
kayttaa paivystysten tydkuorman, hoitoisuuden ja henkildstd resurssointien suunnitte-

luun, optimoimisen ja tilastointiin.

Tama opinnaytetyd kokoaa erilaisia maailmalla ja Suomessa kaytdssa olevia paivystyk-
seen sopivia hoitoisuuden mittareita. Opinnaytetyota varten 16ytyi yhteensa kahdeksan
mittaria, jotka kuvaavat paivystyksen hoitoisuutta ja tydkuormaa. Osa mittareista toimii
paallekkain toistensa kanssa. Mittareissa oli eroavaisuuksia toimintatavoissa, mutta jo-
kaisen mittarin tarkoituksena oli tuottaa tietoa tydkuormasta, laskettavassa muodossa,
jolloin pystytdan paremmin arvioimaan henkildkunnan kuormitusta ja henkiléstétarvetta.
Tavanomaisesti paivystyksen tydkuorman mittarina on ollut esimerkiksi potilasmaarat
ja lapimenoajat, jotka eivat huomioi potilaan hoitoisuudesta johtuvaa tytkuormaa (Bul-
lard ym. 2018: 61-62). Hoitoisuus kumpuaa ajatuksesta, etta potilaan tarvitseman hoi-
don maara voi lahtokohtaisesti vaihdella (Rauta 2015). Tiedetaan etta ika, vaivat, sai-
raudet ja paivystykseen tulon syy voivat vaikuttaa potilaan tarvitseman hoidon maa-
raan. (Bennet ym. 2017: 179). Toisaalta opinnaytetydssa huomattiin, ettd myds sosio-
ekonominen asema, mahdollisuus perusterveydenhuoltoon ja yhteisolliset voimavarat
vaikuttavat potilaan hoidon kuormittavuuteen (Berry ym. 2021a: 1766—1767). Eli ei

voida olettaa, etta potilaat ovat samanlaisia (Bennet ym. 2017: 179).

Taman opinnaytetydn tulokset osoittavat, ettad hoitoisuutta voidaan mitata monella ta-
valla. Hoitoisuutta voidaan mitata holistisesti potilaan toimintakykya ja kognitiivisia val-
miuksia arvioiden, tai tehtyja toimenpiteita ja niiden kestoa. Yksi mittari toteutti hoitajien
tyékuorman mittausta automaattisesti potilastiedoista saatavilla tiedoilla. Jokaisen mit-
tarin kohdalla tekijat kokivat, ettd mittarista saatiin tarkempaa tietoa hoitajien tydkuor-
masta, kuin mitd aikaisemmin oli pystytty arvioimaan. Tutkittu tieto tydkuormasta auttoi
esihenkildita organisoimaan tyéta paremmin, seka perustelemaan vaikeita paatoksia,
kuten henkilékunnan lisdamis- tai vahentamistarvetta (Abadi ym. 2021; Berry ym. 2020;
De Cock ym. 2019; Dutta ym. 2019; Ghorbani ym. 2019; Azimian ym. 2017; Jeffers ym.
2016; Jones 2015; Youd 2015; Andersen ym. 2014; Fry ym. 2013). Lisaksi mittarit aut-
toivat organisaatioita I16ytamaan heikkouksia tydn toteutuksessa ja suunnittelussa.
(Abadi ym. 2021; Berry ym. 2021a; Berry ym. 2021b; De Cock ym. 2019; Dutta ym.
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2019; Jeffers ym. 2016, Youd 2015; Fry ym. 2013). Henkilékunnan optimaalinen re-
surssointi on korostunut myoés aikaisemmissa tutkimuksissa (Rauta 2015). Henkil6st6-
resurssointi on yhdistetty haittatapahtumien ilmaantuvuuteen, hoidon laatuun, potilas-
tyytyvaisyyteen, seka hoitajien kokemaan tydnkuormitukseen. Liiallinen tytkuorma al-
tistaa tyduupumukselle, seka lisaa erilaisten haittojen riskia. (Liljamo 2018: 19; Wolf
2020: 29, 31.) Lisaksi henkilostoresurssoinnissa tulee huomioida eri yksikéiden henki-
I6ston tyonkuvien eroavaisuudet. Henkildkunnan tyonkuvat voivat erota saman maan
eri yksikoiden valilla, mutta myds eri maiden yksikoiden ja toimintatapojen valilla. Nain
ollen yksikdiden suora vertailu esimerkiksi eri maiden valilla ei ole mahdollista, ilman

ettad henkildston tydnkuva maaritetaan tarkasti.

Hyvaksi mittariksi arvioitiin mittari, joka oli yksinkertainen ja nopeasti opittavissa (Dutta
ym. 2019; Jones 2015). Varsinkin mittarin helppokayttdisyys ja luotettavuus nahtiin tar-
keaksi osaksi, koska yhta potilasta saattoi hoitaa useampi henkilo. (Fry ym. 2013). Li-
saksi mittarin tulee olla herkka potilaan tilan muutoksille, jotta niihin voidaan reagoida
oikealla tavalla (Jones 2015; Anderson ym. 2014; Fry ym. 2013). Tybkuormaa tuli pys-
tya seuraamaan reaaliajassa (Berry ym. 2020). Myds aikaisemmissa tutkimuksissa mit-
tarin helppokayttdisyys on nostettu esille (Bullard ym. 2018: 63). Lisaksi on tarkeaa sel-
vittaa, ettd mittari varmasti hyodyttaa kayttajiaan (Risling & Risling 2020: 229-230).
Mittarin ei tulisikaan lisata hoitajien ty6ta, vaan olla tyon tukena ja kattaa kaikki paivys-
tyksessa tapahtuva tyoé (Cramer ym. 2010: 39). Tama vaatii laajaa yhteistyota kehitta-
jien ja kayttajien valilla (Risling & Risling 2020: 229-230). Monimutkainen ja vaikea-
kayttdinen lopputuote hidastaa tyon tekoa ja laskee kayttajien motivaatiota. (Adzakpah
ym. 2022: 207.)

Opinnaytetydssa kay ilmi, etta paivystykseen soveltuvia hoitoisuusmittareita on edel-
leen niukasti tarjolla. Hyva hoitoisuusmittari antaa toisaalta danen henkildkunnan tyodlle,
seka toisaalta tilastoitavaa tietoa yksikén toiminnasta esihenkiléille. Parhaimmillaan
mittari helpottaa tydntekoa, tydn organisointia ja vahentaa tydkuormaa seka siita johtu-
via haittoja. Mittareiden kaytto paivystyksissa on kuitenkin haastavaa, johtuen paivys-
tysten laajasta ja monipuolisesta toiminnasta. Huonoimmillaan mittari lisdakin henkil®-
kunnan tyéta ja kustannuksia. Lisaksi henkildston tehtavien eroavaisuudet maailmalla

vaikeuttavat mittareiden kayttdéonottoa.
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6.2 Tutkimusten eettisyys

Hyva tieteellinen kaytantd sisaltda myds tutkimuseettisia kysymyksia. Hyvan tieteelli-
sen kaytannon perusperiaatteita ovat arvostus, luotettavuus, rehellisyys ja vastuun-
kanto. Lisaksi siihen kuuluu menettelytapoja, jotka varmistavat hyvan tieteellisen kay-
tannon koko tutkimuksen elinkaaren ajan. Hyvat tieteelliset menettelytavat toimivat tut-

kijan laatujarjestelmana. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 11.)

Kirjallisuuskatsaus ei tarvitse tutkimuslupaa, mutta tdma kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on toteutettu noudattaen hyvia tieteellisia toimintatapoja, joita tiedeyhteis6 pitaa tun-

nustettuina. Kirjallisuuskatsaus ei sisalla arkaluonteista tietoa, eika yrityssalaisuuksia.
Tietoa on kasitelty asianmukaisella tavalla ja menetelmalliset osuudet ovat noudatta-
neet tiedeyhteisdn sadantdja. Kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty alkuperaislahteita ja

niihin on viitattu asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 13).

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja toteuttamista ei voida pitaa toisistaan erillisina
tapahtumina. Loppujen lopuksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerina on tut-
kija ja hanen rehellisyytensa, koska arvioinnin kohteena on tutkijan paatokset, valinnat
ja toteutustyyli. Tutkijan tulee siis arvioida luotettavuuden nakdkulmasta jokaista valin-
taansa tutkimuksen edetessa. Luotettavuuden arviointia tapahtuu jatkuvasti suhteessa
tehtavaan tutkimukseen ja sen eri vaiheisiin. (Vilkka 2021: Luku 7. Tutkimuksen arvi-
ointi.) Tassa tydssa ei ole kaytetty vilppia. Lahteet ja viitteet on asianmukaisesti mer-
kitty seka tyo on kaytetty plagioinnin tarkistusjarjestelma Turnitissa. Tutkimus on tehty

yhden henkildn toteuttamana, joka voi vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen.

Laadullinen tutkimus on kokonaisuutena ainutkertainen. Tasta syysta tutkimusta ei
voida toistaa koskaan sellaisenaan. Lukijoiden tulisi kuitenkin samoilla tulkintasaan-
noilla I16ytaa vahintdan se tulkinta, jonka tekija on tutkimuksensa perusteella kuvannut.
Toistettavuuden periaatteiden mukaisesti toisten lukijoiden tulisi myos saada tutkimuk-
sesta sama tulos kuin mihin tekija on paatynyt. Toistettavuus edellyttaa siis tutkimuk-
sen toteutuksen ja periaatteiden tarkkaa kuvausta, seka tulkintojen havainnollistamista
aineistokatkelmin ja kuvauksilla tekstissa. (Vilkka 2021: Luku 7. Tutkimuksen arviointi.)
Tarkka kuvaus tutkimuksen kulusta luo uskottavuutta tutkimukselle, seka kertoo luki-
jalle tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017:

197-199). Lisaksi tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulisi huomioida puolueetto-
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muusnakékulma. Tutkijat ovat usein itsekin osa tutkittavaa aihepiiria, jolloin tutkijan roo-
lin merkitysta tulee pohtia. (Vilkka 2021: Luku 7. Tutkimuksen arviointi.) Taman opin-
naytetyodn tekija on tehnyt t6ita akuuttihoidon ja ensihoidon puolella yhdeksan vuotta.
TyOssa esitetty tieto on lahteisiin ja kirjallisuuskatsauksen aineistoon perustuvaa, seka

se on pyritty esittdmaan mahdollisimman objektiivisesti.

Heti tutkimuksen alussa haasteiksi osoittautui sopivien artikkeleiden I6ytaminen. Haku-
sanoja jouduttiin muokkaamaan useaan kertaan. Lopullisetkin hakusanat tuottivat yli
2000 tulosta. Suureen hakutulokseen tyydyttiin, jotta varmasti |6ydettaisiin kaikki opin-
naytety6hon sopivat artikkelit. Tulosten rajauksen haasteena oli kielelliset erot, seka
vahainen sopivien artikkeleiden maara. Suomen kielen sana hoitoisuus voidaan ajatella
eri tavalla muualla maailmassa. Lahimmat vastineet hoitoisuudelle olivat '"dependency’,
‘acuity’ ja 'workload’. Mahdollisimman kattavan hakutuloksen saamiseksi lopullisten tu-
losten asiasanojen perusteella tehtiin vield taydennyshaku, jolla pyrittiin varmistamaan
kaikkien sopivien artikkeleiden I6ytaminen. Kaikki 16ydetyt artikkelit olivat vertaisarvioi-
tuja ja lisdksi jokainen tutkimus arvioitiin JBI-arviointikriteeristélla artikkeleiden luotetta-

vuuden arvioimiseksi. Yksi artikkeli hylattiin laadunarvioinnin perusteella.

Sopivat artikkelit muodostivat vaihtelevan joukon mittareita, jotka mittasivat eri asioita
ja eri tavoilla. Kaikkien mittareiden tarkoitus oli kuitenkin mitata henkildokunnan tyokuor-
maa potilastydssa. Sisallénanalyysissa analyysiyksikoiden jaottelu ja yhdistely tapahtui
vaihe kerrallaan ja muokkauksia tehtiin tarpeen mukaan. Hoitoisuusmittari muodosti
paakategorian. Ylakategorioiksi muodostui tydajan ja tydkuorman mittaus, tyotehtavat
ja hoitoisuus ja ohjelmisto. Huomioitavaa on, etta tydtehtavat ja hoitoisuus kappaleessa
kuvattiin mittari kerrallaan, jokaisen mittarin tapoja mitata hoitoisuutta ja tyotehtavia,
sen sijaan etta kuvaus olisi tehty sisallonanalyysin alakategoriajohtoisesti. Tahan toi-
mintatapaan paadyttiin, koska mittarit erosivat huomattavasti toisistaan ja tulosten luet-
tavuus olisi karsinyt alakategoriajohtoisesta kirjoitustyylista. Tyén tulokset vastaavat

kuitenkin opinndytetydssa esitettyihin tutkimuskysymyksiin.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsauksen tulokset tarkastelevat hoitoisuusmittareita paivystyksissa, seka
niiden hyotyja henkilokunnalle ja organisaatiolle. Tulevaisuuden jatkotutkimusaiheina
voisi olla hoitoisuusmittarin implementointi paivystykseen ja niiden tulosten tarkastelu
henkildstoresurssoinnin nakdkulmasta. Mittarin implementoinnin jalkeen voitaisiin arvi-

oida esimerkiksi millainen henkildstotilanne ja tydntekijajakauma paivystyksissa on mit-
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tarin tuloksiin peilattuna ja |10ytdakoé mittari heikkouksia suomalaisesta paivystystoimin-
nasta. Talla hetkella sopivia mittareita on vahan tai ei yhtaan kaytdssa, heikentynyt ta-
loudellinen tilanne, seka pula hoitohenkilokunnasta, pakottavat organisaatiot tehosta-
maan toimintaa kaikin mahdollisin tavoin. Mittarin avulla saadaan tarkempi tieto potilai-
den aiheuttamasta tydkuormasta, jolloin tydntekoa voidaan suunnitella paremmin. Li-
saksi mikali suuremmat alueet, kuten esimerkiksi hyvinvointialueet ottaisivat mittarin
kayttoon keskitetysti, voidaan mittarin avulla myos "benchmarkata” hyvinvointialueen
sisalla, seka hyvinvointialueiden valilla eri toimipisteita. Toinen jatkokehitysaihe voisi
olla nykyisten hoitoisuusmittareiden pohjalta kehitettdva puhtaasti paivystykseen tarkoi-
tettu hoitoisuusmittari, joka kuvastaisi paivystyksen erityispiirteitd. Mittareiden vahaisyy-
den takia uusi mittari voisi saada maailmanlaajuista huomiota, mikali mittarin toteutus

tehtaisiin paivystys edella.
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista.
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Sisalldnanalyysi
Taulukko 5.  Sisélldnanalyysi.
Kategoriat
Jul- Alkuperainen ilmaisu Pelkistys Suomennos Ala | Yla | Paa
kaisu
9,14 Nursing time (direct and indirect) Tyo6tehtaviin kaytetty aika
10 Total number of working hours available for each cate- | Can calculate total Pystyy laskemaan vuosittaisen
gory of nurse after deducting the total number of number of working tyétuntimaaran.
leaves and days not worked in a year from the total hours in one year a
number of possible working days in a year g
S 5
1,4,10 | Available working time is a unit of time used by nurses | Available working Vapaana oleva tyOaika g = .g
to work in carrying out their main activities for a year time ;‘g £ g
S o 3
1,4,12 | Workload standard for a main activity is arranged Workload standard Standardi tydkuorma 5 % -g
based on the time needed to complete it (average < > 5
time) and the time available per year that is owned by S, I
each category of labor. =
<
1,10 Allowance standards are activity standards for activi- Allowance standard | Harvakseltaan tehtavan tyon
ties where annual statistics are not recorded regularly standardi
(attend meeting, attending coordination meeting, take
training.)
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1 Time and Motion Study Technique as a method to Time and motion Ajan ja liikkeen tutkimus-
measure the workload of nurses study technique tekniikka

4,12 Unit time or rate Tehtavanopeus

4 Needed time to complete support and additional activi- Tarvittava aika toteuttaa tuki ja
ties ylimaaraisia toita

9 Each activity was timed (with stopwatch) at least 30 Standard activity Standardi tehtava aika on aika
times in each participating ED. To obtain valid times, time is time needed | joka tarvitaan tietyn tehtavan
the timings were made in patients with various care to perform certain suorittamiseen
profiles and medical conditions. activity

9,13 Direct care time per patient was calculated summing Direct care time per | Yhden potilaan suoriin hoitotoi-
up the frequency of the direct care activities on pa- patient menpiteisiin tarvittava aika
tient, multiplied by their standard durations.

9 Indirect care time per patient (per day by ED) was cal- | Indirect care time Yhden potilaan epasuoriin hoi-
culated for every day in each participating ED by aver- | per patient totoimenpiteisiin tarvittava aika
aging the total indirect care time expenditure per day
for the patients attending the ED in the respective day

9 The median times nurses devoted per patient to mate- | Median support task | Tukitehtaviin kuluvan ajan me-

rial administration, patient transport and patient ad-
ministration were lower in academic and large EDs in
comparing to nonacademic and small EDs

time

diaani

Ajan mittaus

Ajan ja tydkuorman mittaus

Hoitoisuusmittari




Liite 2
3 (35)

9 Similar to the direct care, the indirect care metric Indirect care times Epasuoran hoidon aika vaihteli
showed the large variability by EDs and lower or had large variability | paivystysten valilla
higher nursing time demands according to different by EDs
unit characteristics. Noteworthy is the lower nursing
time commitment in indirect care per patient in the ac-
ademic and large EDs, which suggested that more as-
sistive staff was involved in these units

9 We found that on the days with similar patient sam- Similar patients take | Samankaltaisiin potilaisiin me-
ples, nurses spent on average per patient similar di- same indirect and di- | nee sama hoitoaika
rect and indirect care time. rect care time

9,10 The purpose of taking a mean time of 16 observations | Mean time purpose Keskiarvon tarkoituksena oli
was due to the assumption that nursing activities can- | was to compare care | verrata hoitoaikoja erilaisilla
not be merely understood as a series of tasks since time in different pa- | potilailla
there may be variability in the task time for each task tients
due to issues such as the age of the patient, the level
of cooperation, language barriers, etc

12 Rate: The number of services a person can perform in | Services person can | Tehtdvamaara, jonka henkil®d
an hour. perform in an hour voi tehda tunnissa

12 Average time of performing them per additional activ- | Average time per Keskiverto aika ylimaaraista
ity additional activity tehtavaa kohtaan

12 Direct nursing care time was calculated for each de- Each dependency Jokaisen hoitoisuusluokan hoi-
pendency level level nursing care toaika

time
14,15 | Whole-time equivalent Kokonaistybaikaa vastaava

tybaika

Ajan mittaus

Ajan ja tyékuorman mittaus

Hoitoisuusmittari
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15 Time needed for initial assessment as well as for Assessment and Arviointiin ja hoitoon tarvittava
treatment treatment time aika
8 The indirect care checklist enabled the nurses to rec- | Indirect care check- | Checkkilista auttaa maaritta-
ord how much time they spent with each of the eight list help to determine | maan epasuoran hoidon ty6-
activities sets during their working day. time spent in indirect | ajan
activities
9 The orthopaedic patients needed mostly long-lasting Orthopaedic patients | Ortopediset potilaat vaativat pi-
nursing interventions (e.g. gypsum plaster device) re- | need longer nursing | tempiaikaista hoitoa kuin muut
gardless their clinical emergency. care than others potilaat
9,11, | Direct care time correlated positively and significantly | Direct care time cor- | Suora hoitoaika korreloi positii-
1415 with patient dependency on nursing care, age and relate positively with | visesti hoitoisuusluokitukseen,
’ length of emergency department stay dependency, age ikdan ja paivystyksessa vietet-
and length of stay tyyn aikaan
9 Shares of direct care Suoran hoidon maarat
9 Differences in direct care time per patient among indi- | Care times differs Hoitoajat vaihtelevat
vidual EDs among individual paivystysten valilla
EDs
9 The indirect care time per patient differed significantly | Indirect care times Epasuora hoitoaika vaihtelee
among the groups of each variable with which it was differs with each var- | jokaisen muuttujaryhman va-
tested iable groups lilla
10 The greatest amount of workload was related to com- | Communication take | Kommunikaatio vie suurimman

munication which required 20 FTE nurses despite a
very conservative allotment of 10 min per patient

greatest amount of
workload

osan tyOajasta

Ajan mittaus

Ajan ja tyékuorman mittaus

Hoitoisuusmittari
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10 Nurses wasted considerable time to locate patients in | Nurses waste much | Hoitajat kayttavat paljon aikaa
the ED due to the sheer volumes of patients on trol- time on locating pa- | potilaiden I6ytamiseen paivys-
leys kept for observation tient in ed tyksessa

12 Direct nursing care time was spent on patient reas- Direct nursing care Suoran hoitoisuuden aika eri
sessment (60.4 h) and pain management time in different du- | tehtavissa

ties

12 Longer ed length of stay Pidentynyt paivystysaika

12 Approximating consumption of direct nursing time Suoran hoitoisuuden ajan arvio

5 Inherent unpredictability of presenting emergent pa- Unpredictable emer- | Yllattavat paivystyspotilaat
tients requires time, expertise and focus that do not al- | gent patients need vaativat usein enemman re-
ways align with the number of staff on a particular shift | more focus and time | sursseja ja aikaa kun on aja-

than thought teltu

7,15 Averaged hourly synergy scores Average hourly de- Keskimaarainen potilaiden

pendency score hoidontarve tunnissa

12 Duties of nurses and the time required for performing | List of nurse duties Lista hoitajien tehtavista ja
them were determined in the emergency department and time required for | aika mika tarvitaan tehtavien
of the studied hospital and they were divided into the performing them tekemiseen.
main, supportive and additional duties as well as the
number of repetitions per month and per year

10 Availability of the number of nebulisers, infusion Insufficient amount Riittdmatdén maara valineita li-

pumps etc. was frequently insufficient to cater to the
patients needs, leading to increase in waiting times

of equipment in-
creases waiting
times

saa odotusaikoja

Ajan mittaus

Ajan ja tyékuorman mittaus

Hoitoisuusmittari
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9 Frequencies, percentages in total work Toistuvuus
8 Volume of diagnostic orders Diagnostisten maaraysten
maara

8 Per- RN variables Tehtavat per hoitaja

6,12 An increase in the workload of the existing force is not | Too high workload Liian suuressa tydkuormassa
also without its drawbacks; a decrease in the quality of | has multiple prob- on useita ongelmia.
presented health cares, an increase in the patient and | lems
staff dissatisfaction, an increase in the staff willing-
ness to move to another sector or quit the work, a de-
crease in the working motivation, an increase in the
error possibility for presenting health cares, etc

14 Can improve direct patient care, identify nursing work- | Better nursing work- | Parempi tydnkuorman jaka-
load and help achieve improved nursing levels and load adjustment minen
skill mix

4 Annual service statistics (actual workload) Vuosittainen tydkuorma

12 Percent of working time Prosenttia tydajasta

3 Optimal workload per nurse reduces the incidences of | Optimal workload Optimaalinen tydnkuorma pa-
mistakes and adverse events and so improves safety. | improves safety rantaa turvallisuutta

4 Indicators of workload pressure on health employees Indicators of work- Tydnkuorman indikaattorit

load
4 Define workload norms Maarittda tydnkuorman tasot
4,10 Workload components Ty6kuorman muuttujat

Tybkuorma

Ajan ja tyékuorman mittaus

Hoitoisuusmittari
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6 Too much work for one person Liian paljon ty6ta yhdelle hen-

kildlle

6 Compromise professional nursing standards due to Compromising Standardeista luopuminen
workload standards due to tyékuorman takia

workload

3,5 Optimal NI is the intensity that every trained profes- Optimal intensity Optimaalinen tydnkuorma,
sional nurse working in a unit can manage without that every nurse can | jonka jokainen hoitaja pystyy
compromising the standard of care do without sacrificing | toteuttamaan uhraamatta poti-

patient safety and laan turvallisuutta ja hoitoa
care

4.8 Score of 1 shows balance and normal workload, a Repeated measuring | Toistuva tydnkuorman mittaus
score lower than 1 displays high workload and lack of | workload
human resources while score higher than 1 depicts
excess humber of workforce and low workload.

4 Nature of the patient, increased and variable work- Components of Tydkuorman komponentit
load, and staff churn workload

6 Staff work in “crisis mode” trying to do too much, too Crisis mode Kriisimoodi
quickly’

9,14, | EDs differed significantly in all measured patient varia- | Eds varies in pa- Paivystykset eroavat poti-

15 bles. In addition, they varied in unit type, equipment tients, equipments laissa, valineissa ja toimin-
and/or additional functions. All these differences sug- | and functions which | noissa, mika osoittaa, etta tyo-
gested that each ED had its care particularities, sup- indicates different kuormakin eroaa eri paivystys-
porting the hypothesis that nursing workload would workloads in differ- ten valilla
have differed among them ent eds

10 Mean score of burnout among ed nurses Burnout mean score | Loppuunpalamisen keskiarvo

Tybkuorma

Ajan ja tydkuorman mittaus

Hoitoisuusmittari
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10 Due to high work demands, communication with pa- Nurses cannot com- | Hoitajat eivat voi kommuni-
tients and their attendants was limited which often led | municate with pati- koida potilaiden kanssa liian
to complaints or grievances or violent outbursts ens due to high suuren tydkuorman takia
among attendants of patients workload

12 The working pressure Tyo6paine

15 Nursing workload in EDs varies throughout the day Workload varies in Tyonkuorma vaihtelee

ed paivystyksessa

15 Assess nursing workload at different times of the year. | Seasonal nursing Vuodenajoista johtuva

workload tydnkuorma

5 Patients with serious issues were at risk of missed Heavy workload Suuri tydkuorma vaarantaa po-
care due to heavy workloads jeopardizes patients | tilaiden hoitoa

care

15 Lack of research into the relationship between work- Lack of research Tybvoiman ja tydkuorman tut-
force and emergency nursing workload about workforce and | kimusten puute

workload

8 Number of crisis patients in ED Kriisipotilaiden maara

10 Indirect indicators of staff shortage Epasuorat tydvoimapulan indi-

kaattorit

3 Would patients, for example, elect to be cared for on a | Would patient Valitsevatko potilaat sairaalan

unit in which nurses are working more than optimally
most of the time?

choose hospital
where nurses work-
load is high

missa hoitajien tydkuorma on
kova

Tybkuorma

Ajan ja tyékuorman mittaus

Hoitoisuusmittari
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5,6 Factors within the workplace environment such as Negative factors Negatiiviset tekijat tydymparis-
heavy workloads and time pressures contributed to within workplace en- | téssa vahentavat tyotyytyvai-
lowering the unit morale and influenced staff turnover | vironments de- syytta
creases job satisfac- %
tion S
3 Senior managers can compare the workload per nurse | Managers can com- | Johtajat voivat verrata © E
between units, clinics or even hospitals pare workload tydkuormaa £ g
(@] o
5 Inadequate nursing staff other patients must wait High workload in- Suuret tydkuormat lisaavat :-g é
creases waiting time | odotusaikoja > 9
5,6, Increases in patient volume and patient acuity may Longer stay in ed in- | pidemmat paivystysajat lisaa- 'S
12 15 | lead to significant changes in ED nurse workloads creases patient jam | vat ruuhkaa ja tydnkuormaa S,
’ and workload <
12 Ambulance bay occupancy peaked at two distinct Occupancy peaks Nousseet kayttdasteet
times
5 Tool captured elements of nurses' work that is often Tool captures invisi- | Ohjelmisto 10ytda nakymatto-
invisible but vital, such as critical thinking, advocacy ble but vital nursing | mat mutta tarkeat hoidolliset
and relational care elements elementit
3 Aspects of organisation and planning of work Organisaatio ja tydn suunnit- < _*%
telu 3 £
> [}
14 Structured framework for emergency care and triage. Strukturoidut puitteet paivys- T 6
tykselle ja triagelle
8 Provider perception (specifically that of the ED charge | Provider perception | Palveluntuottajan ndkemys

nurse) as the validation measure

Hoitoisuusmittari




Liite 2

10 (35)
3 Provides an effective platform for the management of | Staffing manage- Henkil6ston managerointi
nursing resources, operatively and strategically. ment
7 The acuity characteristics include complexity, stability, | Patient dependency | Hoitoisuusmittari
predictability, resiliency and vulnerability. The depend- | tool
ency characteristics include capacity to participate in
activities of daily living, capacity to make rational deci-
sions and access to needed resources
3,11, | The nursing workforce cannot be predicated on the Staffing models Henkildstoresurssoinnin mallit
15 numbers of patients alone. =
©
5 | think synergy has opened our eyes that patients are | Patients need more | Potilaat tarvitsevat enemman < _‘% E
actually needing a lot more resources. resources than ex- resursseja kuin on ajateltu 3 E 3
> () =
pected T = @2
o | =2
11 Patient dependency peaked from 3 pm to 6 pm, and Patient dependency | Potilaiden hoitoisuus nousee f
then continued to rise over night when the least nurs- | rises during day and | paivan ja yon aikana
ing staff are allocated to work night
12,15 | Tool indicated that the site was overstaffed after mid- | Staffing inadequate | Henkiléston huonon sijoittelun
night, and understaffed through the afternoon and allocation huomaaminen
evening.
5,12 Described a common occurrence where trauma pa- High risk patients of- | Suuren riskin potilaat vaativat
tients or patients with myocardial infarctions often re- | ten need multiple usein useita hoitajia tilanteen
quire two to three experienced nurses to stabilize nurses to stabilie stabiloitiin
them. them
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5,6 Time pressures and concurrent demands heightened | Inadequate staffing Liian vahainen henkildstore-
staffing inadequacies due to workload, adversely af- adverse quality and | surssointi heikentaa laatua ja
fecting quality of care and patient safety. safety turvallisuutta
6 Nurses continued to report essential tasks left undone | Essential task left Tarkeat tehtavat jaivat teke-
while performing non-essential tasks (e.g. food deliv- undone because matta tadydentavien tehtavien
ery, cleaning) on the previous shift non-essential tasks | takia
1 Low productivity is also caused by the absence of a Low productivity Tybnkuvauksen puutteesta
job description for nurses, so that nurses work only to | caused by Absence | johtuva matala tuottavuus
carry out routine work, which is an abundant job for of job descriptions
doctors.
2 Little is known about the optimal EMP staffing model Little is known opti- Optimaalisesta EMP henkil6s- o g
and factors that contribute to variability in the current mal EMP staffing tomallista tiedetaan vahan. < ® g
staffing model model S £ S
S|z | 3
2,3,4 | Improve workforce planning and decrease staff costs | Optimize resources | Resurssien optimointi .:|6:
3 Reducing the need for deputy, or assistant, nurses, Reducing extra staff- | Ylimaaraisten henkildstoku-
acute replacements or permanent reserves ing costs lujen vahentaminen
11,13, | Additional insight into staffing requirements for deliver- | Insight into safe and | Nakemys turvallisesta ja asian-
14 ing safe and appropriate care appropriate staffing mukaisesta henkildstoresurs-
soinnista.
12 Considering the vital role of nurses in the emergency | Adequate staffing is | Sopiva henkiléstéresurssointi

department, the adequate personnel utilization which
is equal to the requirement will be effective in saving
and preserving the resources of the organization

effective in saving
and preserving the
resources

on tehokas tapa saastaa ja
sailyttaa resursseja
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3 Every nurse makes an overall assessment at the end | Overall assessment | Resurssien riittavyyden arvi-
of each shift or before leaving the department, which end of each shift to ointi jokaisen vuoron lopussa
determines whether the nursing resources have been | determine was the
enough in relation to patients' needs and NI resources adequate
5 Provided the team with a common language and a Systematic process | Systemaattinen prosessi poti-
systematic process for determining the needs of criti- | to determine pa- laan tarpeiden arviointiin ja re-
cally ill ED patients, and enhanced human resource tients needs and en- | surssien sijoitteluun
allocation hance resource allo-
cation
6 Feel that emergency department staffing is adequate | Feeling of adequate | Koetaan ettd henkilostdéa on
staffing riittavasti 5
0 =
5,10 Reallocation of certain relevant duties to phleboto- Reallocation of du- Toiden uudelleen allokointi _‘% 2 §,
mists or nursing assistants, ties Q. % 3
T = | 2
3,15 Allocate staff proactively Resurssien sijoittelu tarpeen o %
mukaan T
3,7, Actual skill mix Oikea kokemusjakauma
10,15
3,5 Documenting patient care using the synergy tool pro- | Documented patient | Dokumentoitu hoito antaa
vided evidence to hire more staff to properly support care provide evi- nayttéa henkildstoresurssoin-
safe care delivery. dence to staffing tiin
5 My understanding of using the synergy tool is not just | Better understanding | Resurssien sijoittelun parempi
staffing needs but more importantly patient resource of resource alloca- ymmarrys, parantaa potilaiden
allocation to make sure patients get the right re- tion to improve pa- hoitoa
sources tient care
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7,15 Calculation of appropriate nurse staffing Sopivan henkildstdn laskemi-
nen
4 Staff needed for health service activities Terveydenhuollon tehtaviin
tarvittava henkil6sto
7,9 Staffing levels based on synergy staffing guidelines Guidelines based Onhjeisiin perustuva hen-
staffing level kildstomitoitus
3 Staff resources: daily registration of actual nursing Staff resource man- | Henkildstéresurssointi
staff resources aging
7,8 Direct care nurses Hoitotyota tekevat hoitajat o g
= > c
14 Why dependency, and not acuity or counting numbers | Why dependency is | Miksi hoitoisuus on tarkea hen- § £ 4
of patients, is so important when determining staffing important when de- | kiléstdvaatimuksia suunnitelta- z '_OEJ‘ @
and skill mix termining skill mix essa O 2
and staffing L
15 Differences in patient profile affect the required num- Different patients Erilaiset potilaat tarvitsevat eri-
bers and skill mix of nursing establishments need different care laista hoitoa
3 Financial information Taloudelliset tiedot
3 Reports that can be used for various purposes by staff | Reports to help deci- | Paatdksentekoa helpottavat
nurses, nurse managers at various levels and politi- sion making raportit
cians
3 Can highlight problems in a new way so that innova- Can point problems | Pystyy osoittamaan ongelmia
tive solutions can be found different ways eri tavoilla
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3.4, Evidence-based approaches for making key decisions | Evidence based help | Nayttdon perustuva apu tarkei-
related to safe, high-quality patient care delivery and to making key deci- | den paatésten tekemiseen
nurses’ workload management sions
9 Able to reveal the differences between Eds and to dis- | Able to reveal the Pystyy erottamaan erot paivys-
tinguish between the units by their patient profile differences between | tysten valilla
Eds
3,10 International benchmark Kansainvalinen vertailu
8 PTCS Automaattinen hoitoisuuden
seuranta =
S
3 The importance of human needs and the complexity of | Human needs and Henkilén tarpeet ja hoidon mo- < _*% €
nursing complexity of nurs- nimuotoisuus 3 £ 4
ing f o) @
S| 2
3 Improve person-centred care for patients Kehittda potilaslahtdista hoitoa £
3 Enhance patient documentation Parantaa dokumentointia
3 When the classification of each patient’s needs and NI | Daily patients needs | Paivittdinen potilaan hoitoisuu-
requirements occurs daily, a sensitive picture of pa- classification, paints | den arviointi antaa tarkan ku-
tients’ constantly changing acuity is revealed sensitive picture of van potilaan muuttuvista tar-
patients changing peista
acuity
3 Prioritization of nursing activities Hoitotyon priorisointi
5 ‘Gives voice to our work’ Lisaa tyon nakyvyytta
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5 Raised nurses’ awareness of links between the ED Better awareness of | Potilaan tukiverkoston parempi
and community resources and the social determinants | patient support net- | ymmarrys
of health work
57 Participants shifted their perceptions of their patients, | Workers see pa- Tyontekijat nakevat potilaan
seeing them as whole human beings with needs that tients whole human | kokonaisuutena
extended beyond the ED, often into the community beings
5,6 Quality and safety of care delivery Hoidon laatu ja turvallisuus
6 Meaningfulness of nurses’ work and workplace rela- Meaningfulness of Tyon ja tyOpaikan mielekkyy-
tionships on the spirit-at-work scale. nurses work and den kokeminen E
workplace fe =
5 ° =
6 Standardized communication about patient needs — Standardized com- | Standardisoitu kommunikaatio :-§ % 3
and nurse staffing needs may assist nurses to provide | munication of pa- potilaiden ja hoitajien tarpeista T = -g
quality care, and lead, to reduced perceptions of work- | tients and staffing auttaa tuottamaan parempaa O 5
ing in ‘crisis mode’. needs helps provide | hoitoa ja jaksamaan tdissa. I
better care and cop-
ing at work
8 Automated real-time application rather than being up- | Automated realtime | Automaattinen reaaliaikainen
dated once per shift or once per day based on manual | application ohjelmisto
reporting of nursing activities.
7 Significant changes in patient acuity/capability during | Changes in patient Potilaan hoitoisuuden muutos
an ED stay. acuity in ed paivystyksessa
9 Different patient care profiles Erilaiset potilaan hoidon profiilit
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11 The JDT is sensitive to changes in patient’s depend- Sensitive to changes | Herkka potilaan tilan
ency over time, and may assist with discharge plan- in patient’s status muutoksille
ning or ward handover.
11 Comparing patient dependency to ED area allocation | Higher dependency | Korkeampi hoitoisuus korreloi
following triage, the higher the patient dependency correlated with korkeamman triage profiilin
classification, the more likely the patient was to be higher triage profile kanssa
treated in the resuscitation area.
15 Evidence-based evaluation of patient need Nayttodn perustuva potilaiden
tarpeiden arviointi
2,7 Utilization of the EMPIST can have wide-ranging ben- | Wide-range of bene- | Laajat hyodyt kuten reaaliaikai- =
efits, including the real-time identification of ED pa- fits such as real time | nen potilaiden arviointi ja ob- o s
tients who can benefit the most from EMP cognitive patient assessment | jektiivinen tilastointi < 3 €
and physical services, as well as providing objective and objective data 3 £ 8
data to justify the much-needed expansion of EMP 2 2, 2
services within Eds. [e) L
(@]
T
2 Exploration of its correlation with patient outcomes Objective data of im- | Objektiivista dataa vaikutuk-
and, by association, the potential impact of bedside pacts to patient out- | sista potilaan selviamiseen
comes
3 Has a positive effect on nurses’ clinical practice and Positive effect on Positiivinen vaikutus hoitajiin ja
therefore influences patient outcomes nurses and patient potilaiden paranemiseen
outcomes
3 Improve quality and manage risks better Parempi laadun ja riskien hal-
linta
7,12 Scenarios comprising a range of “typical” ED patients | Determine typical Maarittaa tyypilliset potilaat

ED patients

paivystyksessa




Liite 2

17 (35)
7 Which assessment indicators best distinguished the Best indicators to Parhaat indikaattorit potilaiden
levels for each of the eight characteristics among pa- | measure patients tarpeiden arviointiin
tient needs needs
7 Identify consisten patterns or trends with respect to Identify patterns and | Trendien ja kaavojen I6ytami-
ED use trends in ED nen paivystyksessa
7 Synergy score per patient Dependency per pa- | Potilaan hoitoisuusluokitus
tient
7 Assessment of staffing needs and gaps Hoitajien tarpeen ja aukkojen
arviointi 5
e} =
9 This tool provides evidence on the nursing time ex- Tool provides evi- Ohjelmisto tuottaa tietoa hoita- = @ g
penditure on patient and unit, enabling determination dence on the nurses | jien suorasta ja epasuorasta =-§ % 3
by units of the patterns of nursing time needed per pa- | direct and indirect tyokuormasta ja niihin tarvitta- T =) -g
tient for both direct and indirect care. tasks and time vasta ajasta o .
needed to complete T
them.
5 Synergy tool use and its influence on their workload Tools influence of Ohjelmiston vaikutus tydnkuor-
challenges workload challenges | man ongelmiin.
3,5 Heightened nurses’ awareness of patients’ holistic Better awareness of | Parempi tietoisuus potilaan tar-
care needs. Nurses also stated how patient needs as- | patients need and peista seka vaarallisesta tyo-
sessment data helped them identify unsafe workloads. | unsafe workloads kuormasta
3,14 Workload assessment Tybnkuorman maaritys
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3 Optimal NI level is determined for each unit on the ba- | Optimal workload Optimaalinen tydnkuorma jo-
sis of nurses’ professional assessments over at least | determinend by kaisen hoitajan arvioimana
three weeks every nurse
6,7 Warning about stressful work conditions within the ED | High workload work- | Suuren tyékuorman varoitus
load
9 Ability to determine emergency nursing workload. Taito arvioida hoitajan
tyébnkuormaa -
3
3,15 Graphs of workload by dependency category Graphs of workload | Tyénkuorman tilastot Q
T
6 Spirit at work Tyoilmapiiri =
©
6 Sense of trust and personal connection with my co- Trusting co-workers | Ty6tovereihin luottaminen ~U9, E
workers € @
2 | B
6 Experience an energy or vitality at work Meaningfulness of Tyon mielekkyys 6 °
work ©
T
6 Recommend your ed, overall grade on patient safety Recommend your ed | Suositellaan omaa paivystysta
3 Non-patient factors Potilaasta rippumattomat teki-
jat
5 Right time to score patients—to accurately reflect the | Right time to score Oikea aika pisteyttaa potilaat o
nature of ED work patients 2
®
5 All focus group participants described time scarcity Time scarcity with Ajan niukkuus dokumen- 2
with respect to documentation of assessments and re- | documenting patient | toidessa potilaan arviointeja
assessments: [They] ‘happen reflexively with some of | assessments
our most acute patients—how do we show that?
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11 Urgency is a factor in the level of patient dependency, | Urgency doesn’t al- | Kiireellisyys ei aina kuvaa poti-
and that in some cases the higher the urgency the ways represent pa- laan hoidon tarvetta
greater the patient dependency, it does not fully repre- | tients total need of
sent the patient’s total need of nursing care and there- | care§
fore nursing workload
7 Lack of resources that affects ability to discharge from | Lack of resource Henkiléstopula
ED availability
11 Existing strategies commonly used to determine pa- Triage, treating loca- | Triage, hoidon paikka ja ika ei-
tient nursing needs, such as triage category, treating tion and age are not | vat ole sopivia valineitd mittaa-
location within the ED and age, are not sufficient to sufficient to deter- maan potilaan hoitoisuutta =
determine patient dependency mine patients de- o S
pendency 9 3 IS
5 | E| S
3,11, | Patient dependency can vary over the course of pa- Patient dependency | Potilaan hoidon tarve voi vaih- ) Q @
15 tient’s condition. While patient dependency can de- varies across the ed | della paivystyksessa vietetyn T S o
crease over long periods of time, it may also remain stay ajan sisalla L
unchanged, or, for a small number of patients, in-
crease.
7 Inability to score patients Ei pystyta luokittelemaan
potilaita
15 Low-dependency patients tend to receive a fixed Low-dependency Matalan hoitoisuuden potilas
amount of nursing care however long they stay in a patient receives a saa vakiomaaran hoitoa
department fixed amount of care
15 Patient dependency levels were being over-scored Overscoring de- Hoitoisuuden yliarviointi
pendency
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5 Participants further described the anxiety of not know- | Anxiety of not know- | Ahdistusta aiheutti se, etta ei
ing how the mental health status or physical health ing how patients de- | tiedetad miten potilaan hoitoi-
status of some patients would evolve while attending pendency changes suus muuttuu
to other acute patients in the ED
5 Patient safety is variable depending on your work as- Potilasturvallisuus vaihtelee
signment tyotehtdvan mukaan
8 Nursing activity was reflected in the electronic record Tasks recording Tehtavien kirjaus vaihteli suu- -
varied according to the type of activity, from nurse to methods varied sig- | resti eika niita voitu helposti g
nurse, and from time to time for a given nurse. nificantly and laskea @
couldn’t be counted — 5
Q =
8 Direct, automated measurement of nursing workload Automated workload | Automaattinen tydnkuorman g §,
from the electronic record is challenging measurement is arviointi on haastavaa < 3
challenging = 2
°lz
8 The relatively quiet environment might lead charge Relatively quiet envi- | Hiljainen ymparistd voi johtaa T
nurses to underestimate the workloads on individual ronment can lead to | hoitajan tydkuorman virhearvi-
nurses, and thus also to underestimate the WLS for misjudge of nurses’ | ointiin
those SPs. workload
3 Easy to use Helppo kayttaa _
T
11 Can consistently measure patient dependency Pystyy johdonmukaisesti mit- =
taamaan hoitoisuutta :E
>
11 Minimal training is required to ensure accuracy be- Minimal training re- | Vahainen harjoittelun tarve T
tween nursing staff quired
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11 Reliable and valid measure of adult patient depend- Reliable, valid and Luotettava ja pateva ja pysty-
ency, and can be used with minimum difficulty and in- | can be used with taan kayttdamaan vahaisella
convenience minimum difficulty vaivalla
14 Correlation between the JDT dependency scores and | Correlation between | Hoitoisuusluokitus korreloi hoi-
the nurse’s subjective rating of patient dependency, dependency score tajan subjektiiviseen arvioon
suggesting nurses will find the tool easy and quick to and nurses subjec- 5 o
use tive rating E= 2
€ £
7,15 EHR Elektroninen potilastietojarjest- :g '_OEJ‘
elma T o
5 Documented tool Dokumentoitu ohjelmisto E
€
3 Tool that can be integrated into an organisation's Can be integrated Voidaan integroida potilas- 3
management and patient administrative systems into HER systems tietojarjestelmiin @
®]
o)
1 Put in Pam’s infusion Drug infusion Laakeinfuusio I
1 Changing intravenous fluids Iv nesteiden vaihto ©
=)
1 Removing the patient’s infusion Remove infusion Infuusion lopetus 2 §
o
£
1,4,9, | Securing iv access Iv installation Iv yhteyden avaus é w
10,14 ® ©
- | 5
4 Serum injection Seerumi injektio §
10 Injection of antibiotics Antibioottien injektio
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10 Insertion of cvp line CVP asennus
10 Assisting administration of infusion and blood transfu- | Assisting with infu- Infuusioiden ja verensiirron
sion sion and blood avustus
transfusion
1,4,9, | Giving intravenous medicines IV 1a4kityksen toteutus
12
1,12 Giving muscular medicines Im [&akityksen toteutus
14 May require intramuscular or intravenous analgesia Voi tarvita IM tai IV analgeet- © =
teja o 2 £
= 3 I=
12 Serum bottle replacement Seerumipullon vaihto % S @
x T 2
10 Usage of infusion pump Infuusiopumpun kaytto ilaus E ;8
®© o)
13 Manage pain Kivunhallinta < L
1 Give the patient drinking medication Drinking medication | Juotava laakitys
10 Enema Peraruiske
10 Nebulization Nebulisaattorin kayttod
1,10, | Release oxygen Laakehapen aloitus
12
10 Administration of medicines Laakkeiden annostelu
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4 Complete narcotic injection form Taydentaa huumausaineiden
seurantakortti o
4 Handover narcotic drugs Luovuttaa huumaavia laakkeita %
X
4 Handover ed drugs Luovuttaa ensiavun laakkeita ;Lg
4 Blood reservation Verivaraus
1,4,14 | Caring for wounds Wound care Haavanhoito
© —
4 Suturing Haavan ompelu = &
5 b=
= £
14 Pressure area care. Paine alueiden hoito £ 3
© >
a > L2
14 In terms of mobility and eating, drinking, elimination Patients depend- Potilaan tarpeiden tukeminen g S %
and personal care, the staff member should provide ency needs assis- hoitajien toimesta. 'g. S T
self-care assistance because of the patient’s inability | tance provided by 0] =
to mobilise safely and to provide self-care nurses -%
IS
1 Install the pempers Basic care Perushoito f
1,14 Helping patient defecating and bladder Patients elimination | Potilaan aineenvaihdunnan tu-
assist keminen
12 Footbath Jalkakylpy
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14 The patient requires constant attention in terms of Patients depend- Potilaan tarpeet, jotka vaativat
communication and environment, safety, health and ency needs, which paljon hoitoresurssia
social needs, because of their behaviour and risk of consume lot of nurs-
injury to self or others. This can consume a great deal | ing resources
of nursing time. Often this requires one member of
staff to be continually allocated to such patients
14 Requires constant attention to care. Constant attention to | Jatkuvahoitoinen
care
1 Handle DOA patients Kuolleiden hoitaminen -
14 Direct care of patients Potilaan suora hoito ?3, 2 S
'5_ 35 -—
S =
2,8 Needs and the nursing activities Hoidon toteutus é £ 2
£ © >
1,12 | Suction Imu gl 3| 38
5| 5|3
15 Nursing interventions required by patients Nursing interven- Hoitotoimenpiteet T = I
tions
1,10 Install the catheter Cathetherization Katetrin asennus
1,10 Install NGT Nenamahaletkun asennus
1,48 | ECG EKG
1,4 Preparing the pre op patient Patient preparation Potilaan valmistelu
4 Check blood sugar Verensokerin mittaus
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9 The recurrent activities (e.g. vital-sign assessment) Repetitively per- Toistuvasti tehtavat toimen-
were usual tasks formed activities piteet
9 The one-time activities (e.g. gastric lavage) were non- | Rarely performed Harvakseltaan tehtavat
iterative interventions mainly relating to critical health | activities toimenpiteet
conditions
9 Care of non-ED patients (e.g. inpatient resuscitation) Osastopotilaiden hoito
9 Blood drawn Verenluovutus
10 Gastric lavage Mahahuuhtelu -
10 Chest tube insertion Keuhkodreenin asennus ?3, 2 8
.5- 3 _d:
= £
1,4 Install the monitor Monitorien asennus é e 2]
= © >
7 Requires immediate intervention, constant monitoring | Constant monitoring | Jatkuva monitorointi ja hoito % § 'g
and intervention 3 © S
T § T
10 Preparation for and assistance in clinical tests and Assisting with clini- Toimenpiteissa avustaminen
medical/surgical procedures cal tests and proce-
dures
12 Lung physiotherapy Keuhkojen fysioterapia
13 Nurse-initiated symptom management Hoitajan toteuttama oireiden
hallinta
14 Skilled, frequent nursing interventions and regular ob- | Skilled nursing inter- | Vaativat hoitotoimenpiteet ja
servation ventions ja observa- | tarkkailu
tion
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14 Nursing interventions Hoitotoimenpiteet
4,14 Resuscitation. Elvytys
14 Extensive or time-consuming interventions and/or Aikaa vievat hoitotoimenpiteet
tests
2 The most frequently documented EMP interventions Most frequent EMP | Yleisin EMP tehtava oli poti-
performed were bedside monitoring activity was bedside | laan monitorointi
monitoring
- © —
7 Multiple consultations, exams, procedures, lab tests Multiple interventi- Useita toimenpiteita > = &
ons i 5 £
5 | 2| &
10 Following doctors’ instructions Laakarin maaraysten toteutus S = g
-
10 Care of intubated patient Intuboidun potilaan hoito _E E g
=
10 Initial care of patient on ventilator Ventilaattorin kayttod
10 Tracheostomy assistance Tracheostomian hoito
8,14 Respiratory therapy orders Hengityksen tukihoito
10 Urine testing for sugar and albumin Urine testing Virtsanayte
1 Take a basic sample Sampling Naytteenotto
10 Collecting, labeling and dispatch of laboratory sam- laboratorio naytteiden otto,
ples merkitseminen ja lahetys
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1 Fluid balance Nestetasapaino
1,4 Follow weight weight Paino
3 Nutrition and medication Ravinto ja laakitys
3 Activity Aktiivisuus
3 Sleep and rest Resting Lepo
4 Check height height Pituus © ® .
€[ 2|5
4 Body temperature Lampo § 3 E
- - 3 £ 2
9,11, | Mobility Liikuntakyky c S 3
14 = | £ | 2
5 | 8|8
3,9,11 | Elimination and personal care Eliminaatio ja henkilokohtainen o =
14 hygienia
9,11, Environmental safety Yleinen turvallisuus
14
9,11, Health and social needs Sosiaaliset tarpeet
14
9,10, Writing of diet sheet, supervision and distribution of di- Energiatasapainon seuranta
11,14 | ©ts




Liite 2

28 (35)
14,15 | Patient nursing care needs Potilaan hoitoisuus
3 Symptoms of disease Symptoms Sairauden oireet o
4,9,10 | Check vital sign Vitals Vitaalit E
12,14 3
n
7 Stability Stabiilius &
34,9, |ABC ABC g
11,14
ko) =
7,14 | Ongoing monitoring Jatkuva monitorointi g S
> £
3,14 Relatives’ need for support and guidance Support and guid- Tuki ja ohjaus 2 3
© 5
ance 2 1)
218
4 Attention due to behavioural problems and/or a need Behavioural and Psyykkinen tuki o '_l_O_
for psychological support psychological sup- =
port o
8
14 Reassurance and/or psychological support. Psykologinen tuki '.g
10 Work related to protocol for victims of sexual assault Seksuaalisesta hairinnasta Z_g‘
karsivien hoitaminen 2
4.12,1 | Patient education Potilaan ohjaus
4
10 Counseling patients and their attendants Potilaiden ja omaisten neu-
vonta
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4,12 Coordination for patient counseling with supervisor Potilaan ohjaus oman ohjaajan 2
kanssa S,
<
(@)
4]
7 Participation in decision making Paatoksentekoon osallis- <
tuminen e
4,9,12 | Request for laboratory test Test request Tutkimusten tilaus
14
6 Clerical duties Tutkimusten tilaus
3 Meetings Palaverit 9 E
5 =
3 Training events or other absences Harjoitukset ja muut poissaolot - 7 g
=1 8| 3
‘© 0
4,10,1 | Observation, recording and reporting of all procedures Testien ja toimenpiteiden kir- S S o)
2 and tests jaus ja raportointi = S S
51 =7
4 Check patient medical report Tarkistaa potilastiedot 3
i)
4 Check radiology forms Tarkistaa kuvantamiskaavake _8
-
6 Obtaining supplies and equipment Stocking rooms Tavaroiden taydennys
9,12 Medication administration (e.g. medication restock) Laakevaraston taydennys
6 Delivering and retrieving food trays Delivering food Ruoan tarjoilu
6,10 Cleaning rooms and equigments Housekeeping du- Puhtaanapito
ties
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12 Hand washing Kasien pesu
4 Handover ed devices
Luovuttaa ensiavun valineistd
49,12 | Check ed devices Laitteiden tarkistus
4.8,9, | Triage Triage
11,14
3 Planning and co-ordination of nursing care Hoidon suunnittelu ja koordi- =§ - _
nointi ‘© o T
5| 3|2
3 Students and co-operation with doctors Opiskelijat ja 1aakaripari- % E g
tyoskentely @2 S §
© © ‘5
9,11, | Communication (e.g. shift report) Kommunikointi % 8 5
T = | T
14 i
12 Monitoring department Osaston seuranta
1,9, Take care of patient administration/Registration Patient administra- Potilaan sisaankirjaus
tion
10
4 Document medical history Potilastietojen kirjaus
4 Complete triage form Tayttaa seurantalomake
1,4,12 | Write down nursing report Hoitoraportin kirjaus
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4 Complete patient referral form Tehda lahete
4 Complete patient consent form/education form/ evalu- | Complete patient Taydentaa potilastietoja
ation form/transfusion form forms
4 Complete patient consultation form Tayttaa konsultointikaavake
12 Checking and writing medication card Laakelistan kirjaus ja tarkistus
12 Recording and report writing Raportin kirjaus
12 Writing serum label Seerumin kirjaus :c‘;; -
S 0 =
1 Accept new patients Potilaan vastaanotto 5 % %
-— >
-— w
1,4 Send patient to X-rays Transfer patient to Siirtaa potilas kuvantamisiin 3 = g
radiology 3 ~ 2
© = -—
- — m - —
4,6, | Transfer the patient to the ward Patient transfers Potilaiden siirto .8 § f
9,14 [T
4 Transfer patient to other hospital Potilaan siirto toiseen sairaa-
laan
4 Day visit Paivavierailu
4,6 Patient handoffs and complete critical communications Potilaiden luovutus ja rapor-
to other staff tointi
8 Total patient arrivals by any means Patient arrivals Saapuneet potilaat
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8,10,1 | Discharge of patients Potilaan kotiutus
2
10, Input output charting Potilasliikenne listaus
12 Patient visit Potilaskaynti =
14 If discharged will require complex discharge arrange- | Complex discharge Monimutkaiset kotiutumisvalm- :0C_>,
ments involving more than one service provider. arrangements istelut *g‘
14 Admission planning. Osastolle oton suunnittelu §
©
11 Inform the ward nurse of the level of nursing care and | Helps determine re- | Auttaa oikean siirtoresurssien T 5 =
potential resources required prior to patient transfer. sources in patient valinnassa - o AT
transfers 3 I=
n n
= >
8,12 Sums of patients in the ED, patient arrivals and depar- | Patient throughput Potilasliikenne g 2
tures, crisis patients S o
2| o
12 According to the results, 16 duties were recognized as | Duties recognized Paatehtaviksi maaritetyt tyot = T
the components of the main activity as main activities
1,9,12 | Nurse activities consist of direct, indirect activities Direct and indirect Suorat ja epasuorat tehtavat g
nurse activities 2
2 Consensus was reached via group discussion on 97 Activity parameters | Aktiviteetit _E
parameters to include :E
<
5,6,10 | Non-nursing tasks, such as porter activities, house- Non-nursing tasks Ei-hoidolliset tehtavat |9
15 keeping and sometimes taking on security roles
8 34 variables Variables Muuttujat
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10 Administrative duties Hallinnolliset tyot
6,9,12 | List of activities regularly performed by the emergency | List of nursing activi- | Hoitajien tehtavien listaus
nurses tiesin ED paivystyksessa
4,8,10 | Defining health service activities in form of three job defining health ser- | Terveydenhuollon tehtavien b
groubs/components including health services, support | vice activities maaritys -
and additional activities. =
9,10 Activities directly involving the patient patient involved ac- | Suora potilasty6 §
tivities 3
R
13 Nurses working in the ambulance bay were timed Tasks done in am- Hoitajan tehtavat ambulanssi- _8 o =
completing several activities, which included triaging, | bulance bay by aulassa w o S
reassessment, medication administration (opiate, non- | nurses § =
opiate and other), patient assessment for and ordering = 3
of appropriate X-ray, pathology collection including in- 2 2
sertion of peripheral intravenous cannula, and ECG = 2
acquisition = £
7 Violent behavior Vakivaltainen kaytos %’
©
7 Decreased ability to make decisions Ability to make deci- | Kyky tehda paatoksia )
sions qa,
7 Cognitive impairment Kognitiivinen rajoite -% g
T m
7 Unattented, underage Holhottava §
©
7 Total abdication of responsibility Vastuuton omasta voinnista :g
7 Full assistance with activities of daily living Taysin autettava %
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7 Mental health and addictions Mielenterveys ja addiktiot
7 Dementia, delirium Dementia, sekavuus
7 Developmental delays Kehityshairid
7 Depression, suicidal risk Itsetuhoinen
7 Severe depression — apathy Vakava masennus, apatia
©
(2}
7 No compensatory or coping mechanisms, no internal Lack of compensa- Kompensaatiomekanismien 2
reserves to heal tory and coping puute E
mechanisms 3 - _
> | 8| §
Severely fluctuating ventricular systole Severe arrythmia Vaarallinen rytmihairio e 5 E
- (7] )
7 Severely altered level of consciousness Altered level of con- | Laskenut tajunnantaso © § 3
sciousness © & | 8
T | 8|3
7 Highly complex, intricate, multiple systems or consul- | Highly complex and | Vaikeasti sairas potilas § s T
tations involved, multiple co-morbities severely ill ©
S
7 Stroke Aivoverenkiertohéiri6t S
T
7 Very unpredictable, uncertain/unknown course of Uncertain predicta- Toipumisen ennustamatto-
management/recovery bility of recovery muus
7 Experiencing serious complications, diagnosis or dis- Vakavat komplikaatiot, vakava
position unknown diagnoosi
7 Diabetic ketoacidosis Ketoasidoosi
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7 Anaphylaxis Anafylaktinen reaktio ©
(2]
7 Multisystem trauma Monielinvaurio _g
[
7 Sepsis Sepsis -qc; o =
) o S
7 Uncontrolled pain Kontrolloimaton kipu E % g
-—— R — >
7 Frail elderly Vanhus 2 9 2
®© S ©
7 Neonate (less than 30 days) Vastasyntynyt § o g
© =
7 Quadriplegia Neliraajahalvaantunut :g
7 High risk for harm, unable to protect self from harm, Vulnerability Haavoittuvuus %
high safety risk (e.g., falls)
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