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TIVISTELMA

Taméa opinnaytetyt kasittelee Péijat-Hameen keskussairaal assa tyoskentelevien
osastonhoitgjien kokemuksia omista valmiuksistaan RAFAELA-
hoitoisuusluokitugarjestelmén kaytosta ja sita saatavien tietojen hyddynnettévyy-
destéd oman tyonsa apuna. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa osaston-
hoitgjille suunnatun jarjestelmakoulutuksen kehittamisessa seka johtamisen apuvé-
lineena.

Tutkimus on kvalitatiivinen ja se toteutettiin osastonhoitajille suunnatuilla avoimilla
kysymyksilla WeBropol-jarjestelman kautta. Kohderyhména oli 13 sairaalan osas-
tonhoitgjaa. Tutkimustulokset analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla

Tutkimustulosten mukaan osastonhoitgjilla on tadla hetkella melko hyvét vamiudet
jarjestelman ké&yttoon ja siitd saatavien tietojen hyddyntamiseen. Osastonhoitajat
kuvasivat vastauksissaan suurimmaksi puutteeks tietojen hyddynnettévyyden vai-
keuden raportoinnin mahdollistavan ohjelman puuttuessa. Osastonhoitagjat pitévét
jarjestelméa tarkedna apuvalineend omalle tyolleen ja tulevaisuudessa ovat haluk-
kaita sen hyddyntamiseen. Tutkimustuloksista tuli lisdks ilmi, etta osa osastonhoi-
tgjista koki tahanastisen koulutuksen riittdméttomeéks jatietojen pavittdminen ko-
ettiinkin térkedks.

Avainsanat: hoitoisuusluokitus, osastonhoitga, RAFAELA-hoitoisuus-
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ABSTRACT

This thes's deals with head nurses own experience of their preparedness in the
use of RAFAELA-Patient Classification System and how to use the program in-
formation as a help of their daily work in the hospital. The results of this research
can be used in the future to develop the head nurses’ program training and to use it
asauutility in leading.

The research was qudlitative. It was based on an open questionnaire which was
sent to 13 head nurses through a WeBropol-system. The research results were ana-
lysed using an inductive content analyse.

The results showed that the head nurses were quite well prepared to use the system
and the information they get out of it. The head nurses described in their answers
that it was a great loss that it was quite difficult to try to make an understandable
report out of the information because there was no programme for that job. The
head nurses agreed that the programme was a very vita part of their job and they
were willing to take more advantage of it in the future. The results of the question-
naire showed that some of the head nurses thought they had not had enough edu-
cation on the programme. They aso said it was vital to keep up with the regular
education.

Keywords: patient classification, head nurse, RAFAEL A-patient classification sys-

tem
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1 JOHDANTO

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttds, etta potilaalla on oikeus hanen
terveydentilansa edellyttamaan, laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon
niiden voimavarojen rgjoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettévissa
Hyvan ja laadukkaan hoitotyon lahtokohtana taas pidetéan optimaalisia ja riittavasti
resursoituja henkiléstévoimavaroja. Samaan aikaan kun hoitotieteelliset tutkimuk-
set ovat yhd enemmén korostaneet potilaan oikeutta laadulliseen hyvaan hoitoon,
ovat hoitotyon johtajat pyrkineet sovittamaan ragjalliset resurssit huomioiden talou-
delliset vaatimukset ja toiminnan laadulliset tavoitteet suhteessatoisiinsa. (Fager-
strom & Rauhala 2003.)

Hoidontarvetta tai annettua hoitoa kuvaavat mittarit ovat yleistyneet terveyden-
huollossa sek& maailmanlagjuisesti etté kansallisesti. Luokittelun kehitystd on
vauhdittanut tiukka taloudellinen tilanne ja sen my6té toteutettu resurssien vahen-
taminen. Aiemmat luokitukset ovat perustuneet yleensa |&8ketieteelliseen diagnoo-
din jolloin ne ovat antaneet vain rgjalisesti tietoa hoitgja-voimavarojen kéytosta.
Hoitohenkilsto on kuitenkin keskeinen palveluntuottaja ja kustannustekija tervey-
denhuollon vuodeosastoilla jolloin hoitoisuusiuokitugarjestelméa on ainut tapa mita-
ta henkilostoresurssien tarvetta ja pyrkia ndin kohdentamaan henkilostoresurssit

oikeudenmukaisesti ja potiladéhtdisesti. (Rainio & Ohinmaa 2004.)

Hoitoisuuduokitus on hallinnollinen menetelmé, jonka avulla pyritéan vastaamaan
potilaiden muuttuviin hoidontarpeisiin ja saamaan aikaan sopiva henkildstomiehi-
tys. Taman lisdks hoitoisuusluokituksen avulla saadaan tarpeellista tietoa hoito-
tyon johtamiseen, suunnitteluun ja sen toteuttamiseen. RAFAELA-
hoitoisuusluokitugérjestelmé on yks suomalaisessa erikoissairaanhoidossa oleva
luokitugérjestelméd. RAFAELA -jéarjestelma perustuu kolmenlaiseen tiedonkeruu-
seen. Paivittain luokitellaan kaikki hoidetut potilaat OPC -luokituksella, joka pe-
rustuu Oulu Patient Classification -mittariin. OPC mittaa toteutettua hoitotyota

Tiedonkeruuseen kuuluu olennaisena osana my6s kaytettyjen resurssien kirjaus.



Tuloksena syntyy tieto potilaiden hoitoisuudesta/ hoitgja/vuorokaus. (Luhtasela
2006.)

Tamén opinndytetydn tarkoituksena on kuvata miten Péijét-Hameen Keskus-
sairaalassa tyoskentelevét osastonhoitajat kokevat hoitoisuusluokituksen merkityk-
sen osana hoitotyotd, ja kuinka osastonhoitgjat aikovat hyddyntéd RAFAELA -
hoitoisuuduokituksesta saamaansa tietoa oman tyonsa apuna. Lisdks tutkimuksen
tarkoituksena on saada tietoa miten osastonhoitajat kokevat saamansa koulutuksen
riitt&vyyden hoitoisuuduokituksen k&yttoon. Opinndytetyodn tavoitteena on tuottaa
uutta ja gjankohtaista tietoa jota voidaan hyddyntéé hoitotydn johtamisessa seka
hoitoisuuduokituskoulutuksien suunnittelussa. Opinndytetydn aiheen valintaan on
oleellisesti vaikuttanut Péijét-Hameen keskussairaalan oma toive tamén tyyppisen

tutkimuksen tekemisestg, koska vastaavanlaista tutkimustietoa e heilla ole.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Hoitotyo

Maailman Terveygarjeston (WHO) mukaan hoitotyd ymmarretaén seké taidoksi
ettatiedonalaks. Hoitoty6ssa toimiminen vaatii ndin ollen oman tietoperustansa ja
slle tyypillisten taitojen ymmartamista ja halintaa. Lisdks hoitotydssa tarvitaan
myds humanistisista tieteistg, luonnontieteista, sosiaalitieteesté johdettavan tiedon
jateknologian kayttoa. (Who:n EURO 1991, Ruoholinna-Jakosen 2004 mukaan.)

Hoitotydn tehtvana yhteiskunnassa on my6tavaikuttaa sellaisen tilanteen syntymi-
seen, etta yksilot, perheet jaryhmét eri elin- ja tydympéristdissa voivat itse vaikut-
taa omiin fyysisiin, henkisiin ja sosiaalisiin voimavaroihinsa. Tama merkitsee ter-
veyden edistdmiseen ja yll8pitamiseen seka terveyden menetyksen ennaltaehkéisyyn
liittyvan hoitotyon kehittémista ja toteuttamista. (Who:n EURO 1991, Ruoholinna-
Jakosen 2004 mukaan.)

WHO:n méaritelméassa hoitotyon piiriin kuuluvat sairauden hoito ja kuntoutus seké
terveyteen, sairauteen, vammaisuuteen ja kuolemaan vaikuttavat fyysiset, psyykki-
set ja sosiaaliset tekijat ihmisen eldméssa. Hoitotyota tehddan yhtelstydssa muiden
terveydenhuollossa toimivien ammattiryhmien kanssa, joiden palvelut kohdistuvat
yksiléihin, perheisiin ja ryhmiin el@mankulun kaikissa vaiheissa, hedelmoityksesta
kuolemaan. Y ksilon, perheen, ystavien, erilaisten ryhmien ja koko yhteison aktiivi-
nen mukanaolo kaikessa terveydenhoidossa taataan mahdollisuuksien mukaan ja
tassa yhteydessa tuetaan ihmisten itseluottamusta ja itsemédraamisoikeutta. (Who:n
EURO 1991, Ruohoalinna-Jakosen 2004 mukaan.)

Sairaanhoitgjan eettisissa ohjeissa (1996) kuvataan hoitotyon tehtava yhteis-
kunnassa seuraavasti: Hoitotyon tehtéva on yksiléiden, perheiden, ryhmien jayhtei-
sbjen terveyden ja hyvinvoinnin edistéminen, sairauksien ehkdiseminen, sairastu-
neen ihmisen hoitaminen ja parantaminen, kérsimysten lievittaminen, kuntoutumi-

sen edistdminen seka kuolevan auttaminen. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. 2009.)



Puolakan mukaan (1995) hoitoty® on yhteiskunnan laillistamaa ammatillista toimin-
taa, joka perustuu koulutuksessa hankittuihin terveyden- ja sairaanhoidon tietoihin
jataitoihin seké omaksuttuun ammattietiikkaan. Hoitotyon toiminnan lahtokohdat
liittyvét vaeston terveystarpeisiin, terveydenhuollon eettisiin ja juridisiin perustel-
sin. Hoitotyo on kulttuurisidonnaista ja siihen vaikuttavat paits ihmisten tervey-

teen ja hyvinvointiin liittyvét tarpeet, myos kulttuurin arvot jainhimilliset resurssit.

"Hoitotydssa pyritdan korostamaan ihmisen omaa vastuuta, terveytta tukevan
ympariston merkitysta seka terveytta edistavien tydmenetelmien kayttoa. Terveys-
ja voimavaral ahtdisyys perustuvat potilaan terveiden eintoimintojen ja—tapojen
sek& hanen psyykkisten ja sosioemotionaalisten voimavar ojen tunnistamiseen Po-
tilasta autetaan kayttdmaan omia voimavarojaan seka elamadn sairauden tai
vamman ja niiden aiheuttamien rajoitusten kanssa.” (Sosiadli- jaterveysministeri-
on julkaisu 2003.)

Sosiadli- ja terveysministerion vuonna 2003 julkaisemassa hoitotyon toimintastra-
tegiassa on médritelty seuraavat kohdat, jotka perustuvat terveydenhuollon eettisiin

periaatteisiin, ohjelmiin seka tutkimustietoon:

e potilaan itsemaaraami soikeuden seka omaan terveyteen ja sen hoitoon liit-
tyvan vastuun ottamisen edistaminen,

e asiakadahtdisten seka hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden turvaavien toi-
mintatapojen kayttaminen,

¢ hoitoty6n vaikuttavuuden parantaminen,

e hoitoty6ssa toimivien osaamisen yllapitdminen ja kehittaminen seka hyvin-
voinnista huolehtiminen seka

¢ hoitoty6ssa toimivien ja moniammatillisen yhtei styon tehostaminen.

Hoitoty0 voi ollajoko valitontata valillistd. Valiton hoitotyd koskee niita hoito-
tyon toimintoja, jotka tehddan potilaan luona potilaan ja/ tai omaisten lasné ollessa
jatoiminta kohdistuu suoraan potilaaseen tai omaiseen. Vaittdmaan hoitoon kuu-

luvat perussairaanhoito ja muut sairaanhoidolliset toimenpiteet, jotka tapahtuvat



potilaan valittomassa laheisyydessa. Vdillinen hoito e toteudu potilaan luona, mut-
ta aina kuitenkin hdnen hyvakseen. Potilaan hoitoon liittyvia toimenpiteitd e suori-
teta valittdmassa vuorovaikutuksessa potilaaseen, vaan ne voivat tapahtua joko

ennen tai jalkeen potilaan hoitamisen. ( Fagerstréom & Rauhala 2003.)

K&ytanntssa hoitotydn prosessiin kuuluu nelja vaihetta: potilaan tilanteen ja hoito-
tyon tarpeen arviointi, tavoitteiden asettaminen, hoitotyodn toteutus ja hoitotyon
arviointi. Painopisteend tulis erityisesti olla hoitotyon tulosten nékyvaks tekemi-
nen ja niiden arviointi. Hoitotyon ammattilaiset pitavét tata tyon perustana, jonka
ké&yttaminen myos helpottaa tyota. Liséks prosess tehostaa tiedonsiirron mahdolli-
suutta ammattilaiselta toiselle. (Hopia & Koponen 2000, Aaltonen & Katgjiston
2008 mukaan.)

2.2 Hoitoisuus ja hoitoisuuduokitus

Hoitoisuudella tarkoitetaan eri potilasryhmien tarvitseman hoidon mééran javaa
tivuuden méérittelya laadun arvioimiseks, henkiloston mitoittamiseks seka hoito-
tyon kustannusten selvittamiseksi. Hoitoisuuden arviointi on osa hoitoprosessia.
Potilaan hoitoisuus kuvaa hoitgjan arviota potilaan hoidon tarvetta vastaavasta

hoitotyon panoksesta. (Partanen 2002.)

Partasen mukaan (2002) kéasite hoitoisuus on tullut suomen kieleen ruotsin-
kielisesta termista " vardtyngd”, joka merkitsee suoraan kaannettyna hoidon aiheut-
tamaa kuormaa, raskautta (Kakas, 1973.) Partanen (2002) kuvaa edelleen Giovan-
tin (1984, 1988) méérittaneen hoitoisuus termille useita kastteita. Englannin kie-
lessa ké&ytetdan hoitoisuudesta usein termejg, " patient acuity”, " intensity of care”,

" severity”, "nurse dependency” ja” patient dependency. Jokitalon & Loukialan
(2008) tutkimuksessa hoitoisuuden kasitteella kuvataan suomen kielessa hoidon
tarvetta ja hoitamisen vaativuutta, mika on osittain korvannut tyomaéran arviointiin

liittyvan kasitteen hoidon kuormitus (Pulkkinen 2000, Kalkas 1973).



Hoitoisuus on yks kansallisesti méaritellyista hoitotyon ydintiedoista. Lahto-
kohtana hoitoisuuden méérittamiselle on potilaan hoidollinen tilanne, joka muodos-
tuu potilaan hoidon tarpeesta ja Sté vastaavasta hoitamisesta. Hoitoisuus kuvaa
hoitotydssa henkil 6ston tyota ja ilmaisee potilaan hoidon tarpeeseen perustuvan
hoitamisen vaativuuden asteen. K&ytannodssa hoitoisuus esitetdan matemaattisena
lukuna, joka osoittaa tydpanoksen suuruuden, minka yksittainen potilas tarvitsee
henkilokunnalta. (L uhtasela 2006.)

Potilaiden hoitoisuuden arviointi tehdddn hoitoisuusluokituksen avulla. Hoitoi-
suusluokitus mittaa annettua hoitoa, e suoraan potilaan hoidon tarvetta. Hoitoi-
suuduokituksia on kaytetty Suomessa 1960-luvulta I&htien (Partanen 2002), mutta
1990-luvun lopulla niista kiinnostuttiin uudestaan erityisesti siks, etta terveyden-
huollossa syntyi kustannusten hallinta- ja toiminnan tehostamispaineita (Luhtasela
2006).

Fagerstromin ja Rauhalan (2003) mukaan, hoitoisuuduokituksen tarkoituksena on
médrittaa tarvittavan hoitohenkilokunnan méaré potilaiden hoidon tarpeeseen. Jo-
kaisen potilaan kohdalla mééritelléan luokitus yksil6llisen hoidon tarpeen ja hoito-
toimenpiteiden perusteella, jotka hoitohenkilkunta toteuttaa potilaalle tiettyna
ganjaksona. Mittausganjakso on yleensa yksi vuorokausi tai yksi tyévuoro, jonka
aikana hoitohenkil6std on hoitanut potilasta. Luokitus on hoitgjan arvio toteutu-

neesta valittomasta ja valillisesta hoitotyosta.

Ojaniemen (2005) mukaan hoitoisuusluokitus on myos hallinnon menetelmé. Sen
tarkoituksena on pystya vastaamaan potilaiden hoidon tarpeessa tapahtuviin vaihte-
luihin ja néin saada aikaan sopiva henkilstomiehitys kullekin osastolle. Hoitoisuus-
luokituksella pitda olla kyky vastata potilaan yksildllisiin tarpeisiin seka yhdenmu-
kaistaa hoitgjien ndkemysta annettavasta hoidosta. Tutkimuksessa esitetéan hoitoi-
suusluokituksen olevan hoitotyon malli, joka méarittelee hoitotydn resurssit poti-
laiden kunnon perusteella ja potilaita luokitellaan resurssitarpeiden mukaan. Hoitoi-
suuduokitus kuvaa hoitoty6té ja perustuu keskimaaraiseen hoitoaikaan potilasryh-

maa kohden.



Hoitoisuusluokituksen avulla saatua tietoa voidaan hyddynt&a hoitotyon jontamisen
eri tasoilla. Luokituksesta saatavien tietojen avulla pystytéan suunnittelemaan hoi-
tohenkil0ston oikeudenmukaista sijoittelua pidemmalla aikavailla. Hoitohenkil6-
kunta arvioi potilaan hoitoisuuden ja tyokuormituksen, mika antaa tietoa resurssien
tasgpainosta. Saatuja tietoja voidaan kayttda hyvaks edelleen myds hoitotyon kus-
tannusrakennetta selvittéessa. Hoitotyon kustannusrakenteen selvittdminen ja hoi-
totydn hinnan méarittaminen mahdollistavat hoitohenkil6kunnan tydpanoksen
muuttamisen ndkyvaksi. (Fagerstrom & Rauhala 2003; Rauhala ym. 1999; Rai-

nio1996; Jorvin sairaalan hoitoisuusuokituksen loppuraportin 2004 mukaan.)

2.3 Hoitotydn mittaaminen ja sen luotettavuus

Hoitotyon teoreettiset taustat toimivat tulosten méarittamisen ja mittaamisen pe-
rustana. Jotta hoitotyon tuloksia voidaan arvioida, edellyttéé se tulosta mittaavien
Kriteerien asettamista etukéteen. Mittaamisen avullajokaiselle mitattavalle asiale
annetaan numeerinen arvo. Mittari toimii mittaamisen apuvélineenajokavoi olla
joko hyvin tai véhemman tarkasti ohjeistettu. Mittaaminen itsesséén voi olla objek-
tilvista (toisen tekemdd) tal subjektiivista (perustuu itsearviointiin). Osa hoitotyon
tuloksista el ole mitattavissa objektiivisten vamiiden mittareiden avulla. Esimerkik-
s potilaallaja hénen omaisellaan esiintyy kokemuksia ja havaintoja, joiden kuvaa
miseen tarvitaan heidan subjektiivisia ilmaisujaan ja terminologiaa. Hoitoisuuden
mittaamisen katsotaankin olevan subjektiivista, koska mittaria joka el olis osittain
subjektiivinen, on mahdotonta rakentaa ilman etta samalla kavennettaisiin hoito-
tyon sisditéa. (Luhtasela 2006.)

L uhtasela esittéd (2006) pro gradu-tydssaén hoitotydn mittaamisen ongelmaksi

sopivien mittausmenetelmien puutteellisuuden. Hoitotyon mittaamisen vaikeutena
on muun muassa kasitteiden muuntaminen mitattavaan muotoon niiden abstrakti-
suuden ja moniulotteisuuden vuoksi. Luhtaselan mielesta monet hoitotyon toimin-
noista voidaan kuvata ja mitata gjallisesti, mutta tall6in jé& saavuttamatta mittauk-

sessa potilashoidon kokonaisuus seké jokaisen potilaan yksilollisyys. Hoitotyon



mittareiden tulee olla siséll61t&an tarkoitukseen sopivia ja luotettavia, herkkia ja

kéyttokelpoisia erilaisilla potilasryhmill, joihin hoitotyon toiminnot liittyvét.

Kanervan (2004) mukaan, luotettavan mittarin on oltava seka validi etta reliaabeli.
Validiteetilla tarkoitetaan miten hyvin €li tarkasti ja lagjasti seka tasméllisesti kéay-
tetty mittari mittaa Sité, mita sen on tarkoitus mitata. Reliabiliteetilla tarkoitetaan
tulosten pysyvyytta eli mittarin kykya antaa tuloksia, jotka eivét ole sattumanvarai-
sa. Mittaustulosten pysyminen edellyttad, ettd mittarit pysyvéat samanlaisina. Hoi-
toisuutta kuvaavan mittarin luotettavuus edellyttés, ettd mittari on kehitetty hoito-
tydhon ja sen avulla voidaan mitata hoitotyon eri ulottuvuuksia erilaisilla osastoilla.
Hoitoisuuduokituksen tulee lisdks perustua suomalaiseen hoitokulttuuriin sek&a
huomioida sen erityispiirteet, arvot ja arvostukset. Hoitoisuusluokitusmittarin tulee

kattaa kaikki ne hoitotydn toiminnot, joilla potilaan hoidon tarpeeseen vastataan.

Kanerva (2004) jatkaa tutkimuksessaan edelleen, ettd mittarin validiteettia on vai-
kea parantaa jalkikéteen ja siks se taytyykin tarkistaa mittaria tehdessé. Mittarin
reliabiliteetin yllgpito on sen sjaan jatkuvaa toimintaa. On huolehdittava, ettd mit-
tari jasillatentavat mittaukset pysyvat samanlaisina myos gjan kuluessa. Kaytan-
nossa mittari reliabiliteetista on huolehdittava seké osastojen sisdll etta eri osasto-

jenvdlilla

2.4 Rafagla-hoitoisuuduokitugérjestelma hoitotydn mittagjana

Rafaela -jarjestelmé syntyi kahden vuoden mittaisen hoitoisuusluokitusprojektin
tuloksena jonka kéynnistgénéa toimi Suomen Kuntaliitto. Projektissa toimi mukana
14 sairaalan, yhteensa 86 somagattista vuodeosastoa. Hoitoisuusmittarina projektis-
sa kaytettiin Oulu Patient Classification (OPC) — mittaria. Optimaalinen hoitoisuus
médriteltiin kayttden Rafaela-jarjestelméd, joka siséltdd OPC:n lisdks PAONCIL-
mittarin (professionaalinen arviointi optimaalisesta hoitoisuustasosta) ja hoitga-

resurssitiedoston. (Fagerstrom & Rauhala 2003.)



Rafaela-hoitoisuuduokituksen ensisijaisen tarkoituksena on luokituksesta saadun
tiedon perusteella kyeta suunnittelemaan henkil stotarve potilaiden alati muuttuvan
hoidon tarpeen mukaan. Tamén kautta mahdollistetaan hoitgjille realistiset mahdol-
lisuudet laadulliseen hyvaén hoitotyohon. Jérjestelmé on kehitetty hoitotieteellisesta
léahtokohdasta mika tarkoittaa ettd holistinen ihmisndkemys luonnehtii seka jérjes-
telmén rakennetta ettd OPC ja PAONCIL-ohjeiden sisdlt6a. (Fagerstrom & Rauha-
la2003.)

Hoitoisuusluokituksen tavoitteiks Rafaela-jérjestelméssi on mééritelty seuraavat
kohdat:

e huomioida kaikki potilaan yksil6lliset hoitotarpeet, riippumatta |&aketie-
teellisesta diagnoosista

e kohdentaa henkil 6resurssit vastaamaan potilaiden hoitoisuutta ja hoidon-
tarvetta

e onnistunut resurssien allokointi (kohdentaminen) hoitajien tyokuor mitta-
vuuden mittaamisella ja seuraamisella

e antaa perusteluja hoitotyon johtajille ja paattajille hoitotyon henkil 6st6-
suunnittelua ja resursointia varten

e toimia hallinnollisena tytkaluna seké péivittdisessi etta strategisessa hen-
kil6stésuunnittelussa

e estad hoitajien loppuun palamista ja ylikuormitusta

e saadatietojaja perusteluja budjetointia varten

e saada tietoja hoitotyon kustannuksista kustannud askentaa ja tuottei stusta
varten

e Kkehittda hoitotyon laatua

e Kkehittda hoitotyon dokumentointia

e tehda’ nékymaton hoitotyon nakyvaks’

e Kkehittdd oman tyon arviointia.(Fagerstrom & Rauhala 2003.)

Rafaela-hoitoisuuduokitugarjestelman perusideana on vertailla yhteytta kahden
tekijan vdlilla toisaalta potilaan hoitoisuus (OPC) jatoisadlta hoitgjien arvioima



tamalla voidaan saada selville toleranssieroja, jotka vastaavat alle optimaalisen hoi-
toisuuden, yli optimaalisen hoitoisuuden ja optimaalisen hoitoisuuden alueen hoi-
don tarpeen tasoja. Optimaalisessa hoitoisuudessa nolla-aste osoittaa tilaa jolloin
potilaiden hoidon tarve on tasapainossa kaytettévissa oleviin henkildstoresursseihin
ndhden ja hoitgjilla on realistiset mahdollisuudet hyvan hoidon tarjoamiseen. (Fa-
gerstrom & Rauhala 2003.)

Fagerstrom & Rauhala (2003) toteavat etta ” hoitaminen on enemman kuin yhteen
lasketut hoitotoimenpiteet”. Tama merkitsee Sitg, etté on teoreettisesti mahdotonta
mitata hoitamista kokonaisuutena; mittaamiseen kuuluu aina tietty reduktio (pelkis-
tys). Hallinnollisena menetelména hoitoisuusuokitus antaa kutienkin karkeahkon
kuvan henkilstoresurssien tarpeesta ja nain kytetty hoitoisuuduokitus on mene-
telmd, joka mahdollistaa hyvan hoidon. Finnhoitoisuus-projektin perusteella Rafa-
elajarjestelméé voidaan pitéa riittévan toimivana ja kayttokelpoisena suomalaiseen

erikoissairaanhoitoon.

2.4.1 OPC-mittari

OPC-mittari (ensmméinen perusversio) kehitettiin Suomessa Oulun yliopistollises-
sa sairaalassa vuosina 1991-1994. OPC-mittarin avulla voidaan muun muassa ver-
rata hoitotyon tuottavuutta ja kustannuksia eri yksikdissa seka eri potilasryhmid
keskendan. Nykyiselldan OPC-mittari sisditéa kuus tarvealuetta niihin liittyvine

hoitotoimenpiteineen:

1. hoidon suunnittelu ja koordinointi

2. hengittdminen, verenkierto ja sairauden oireet

3. ravinto ja l&akehoito

4. hygienia ja eritystoiminta

5. aktiviteetti/toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo

6. hoidon/jatkohoidon opetus ja ohjaus, emotionaalinen tuki.
(Onnela & Svenstrom 1998, Kanervan 2003 mukaan.)



Luokittelu voi vaihdella kullakin tarvealueella asteikolla A (= 1 piste), B (=2
pistettd), C (= 3 pistettd), tai D (= 4 pistettd). Vaatimustason A potilas on hoito-
tyon osa-aluedlla omatoiminen tai 1ahes omatoiminen ja potilaan hoidon tarve on
laan avuntarve on toistuvaa ja kokonaisvaltaista. D vaatimustason potilaalla avun-
tarve on jatkuvaa tai taysin kokonaisvaltaista. Potilaan saamat pisteet lasketaan

yhteen ja luokitus paéttyy neljdan hoitoisuusluokkaan seuraavanlaisesti:

e Luokkall tarkoittaa keskimaéraista hoidon tarvetta (912 pistettd)
e Luokkalll on osoitus keskimaaraista suuremmasta hoidon tarpeesta (13—
15 pistettd)
e LuokkalV merkitsee suurta hoidon tarvetta (16—24 pistettd).
(Onnela & Svenstrom 1998, Kanervan 2003 mukaan.)

Kéaytannossa luokittelu tapahtuu osastoilla paivittéin, jossa hoitgja luokittelee atk-
ohjelmaan edellisen vuorokauden aikana osastolla olleiden potilaiden hoitoisuuden
(Fagerstrom & Rauhala 2003.) Saadut tulokset yhdistetéén hoitgjavoimavaramitta-
riin, (ohjelma, johon tallennetaan kerran vuorokaudessa potilaiden hoitoon osalis-
tuneiden hoitglien méérd) jolloin saadaan tieto sitd, mik& on potilaiden hoitoisuus
suhteessa hoitgjamééraan eli hoitoisuus/ hoitgja. Saatu tieto e kuitenkaan yksistéén
riitd kertomaan milloin hoitoisuus/hoitgja suhde on optimaalinen €li silla tasolla,
etta hoitgjat pystyvéat vastaamaan laadukkaasti potilaiden hoidon tarpeeseen. Tahén

tarkoitukseen on suunniteltu Paoncil-mittari. (Luhtasela 2006.)

2.4.2 PAONCIL-mittari

Paoncil-mittari (Professional Assessment Of Optimal Nursing Care Intensity Level)
on kehitetty OPC-mittarin mittarin rinnalle Vaasassa. Mittari on luotu ké&ytettavaks
hoitotyon kustannusten laskentaan ja henkil 6stésuunnitteluun. Paoncil-mittarin

avulla voidaan hoitoisuusluokitugarjestelmasta saatujen tulosten perusteella laskea



ja arvioida henkilstotarvetta potilaiden hoitoisuuden mukaan. (Fagerstrom &
Rauhala 2003.)

K&ytannossa tutkittavan osaston hoitajat tekevét rutiininomaisten OPC- luokittelu-
jen liséks noin 1-2 kuukauden gan péivittadin kokonaisarvioinnin itse hoitamiensa
potilaiden hoitoisuudesta ja hoidon toteutumisesta asteikolla -3 - +3. Arviointi teh-
daan tahan tarkoitukseen suunnitellulla lomakkeella johon on laadittu ohjeisto, jos-
sa on esitelty kaikille mittarin seitsemélle kokonaislukutasolle oma kriteerinsa. Nol-
la-aste (0) kuvaa optimaalista hoitoisuustasoa. Lomakkeessa on liséksi erillinen
kohta, johon on mahdollisuus kuvata mahdollisesti hoitajan kokonaistydmééraan
myo6tévaikuttaneita tekijoita. Talla on pyritty huomioimaan myos laatunékokulma:
ohjeistuksessa. (L uhtasela 2006.) Tekijoiden oletetaan joko lisd&van tai helpottavan
hoitagjien kokonaistytkuormitusta. Talaisia tekijoita voivat olla esmerkiks. esi-
miehen tyosuunnittelu, suunniteltu tyolista, sjaistilanne, kokoukset, opiskelijat,
yhteisty6 eri ammattiryhmien valilla (188kérit, muut ammeattiryhmét, oma tyéryhma)
jaomatyokapasiteetti. Perusideana on, etta potilaiden hoitoisuus yhdistettyna mui-
hin edella mainittuihin tekijéihin muodostavat hoitgjien kokonaistyon kuormituk-
sen. (Fagerstrém & Rauhala 2003.)

Asteikossa nolla (0) — aste kuvaatilaa, jossa potilaiden hoidontarve on tasapainos-
sa kaytettavissa olevien henkilstéresurssien kanssa ja etté hoitgjilla on realistinen
mahdollisuus antaa hyvaa hoitoa. Hoitoisuuden ollessa melko matala (-1), matala
(-2) tai erittéin matala (-3), hoitgja kykenee tayttamaan potilaiden hoidon tarpeet ja
hénella on aikaa antaa laadukasta hoitoa. Tamén lisdks hén voi vastata potilaan
my6s "toissijaisiin tarpeisiin’. Hoitoisuuden ollessa melko korkealla (+1) ta erittdin
korkealla (+2), hoitgja joutuu priorisoimaan jo tyotehtavidan jolloin myds virheiden

riski kasvaa eiké potilaan ohjaukseen ja suunnitteluun jé& aikaa. (L uhtasela 2006.)

2.5 Hoitoisuuduokituksen hyddyt terveydenhuollossa

Terveydenhuollon suurimman resurssin muodostaa henkilkunta. Tutkimusten mu-

kaan taman resurssin kohdentaminen on aiemmin tapahtunut [&hinna erilaisiin arvi-



oihin perustuen. Henkilékunnan kohdentamisen apuna on kaytetty mm. potilas-
paikkojen méaréa ja keskimadraisa kuormitusprosentteja. Talloin on [éhdetty ga-
tuksesta hoitoa tarvitsevien potilaiden olevan homogeeninen ryhmé, jossa kaikilla
on samanlaiset tarpeet. Vaadittavan hoitotyon mééra vaihtelee kuitenkin huomatta-
vasti eri potilailla, jolloin myos tarvittavan hoitotyon panoksen méaré muuttuu ti-
lanteen mukaan. Resurssien oikeudenmukainen kohdentaminen edellyttda tietoa
potilaiden hoitotyon tarpeista Tassa henkilston oikea mitoittaminen on tarkea
hoitotyon johtamisen tavoite. Oikean mitoittamisen tarkoituksena on pdasta tilan-
teeseen, missa kaikki potilaat saavat laadukasta hoitoa ja joustavalla sijoittelulla
hoitohenkilokunta e my6skadan rasitu kohtuuttomasti. (Rauhala ym. 1999; Hirvo-

nen 2000, Kanervan 2003 mukaan.)

Hoitoisuuduokituksen hyddyntamista voidaan tarkastella useasta nékokulmasta.
Osa hyodyista on sovellettavissa nopeastikin kéytannon tyohon, osa hyodyista saa-
vutetaan vain systemaattisen, luotettavan ja kattavan luokittelun toteutuksella.
Hyddynnettévyys on jaoteltavissa muun muassa péivittéigohtamisen ja vuosisuun-
nittelun mukaan. Luokittelu toimii edelleen myds hoitoisuuden muutosten seuran-
nan ja perehdyttémisen apuvalineend. (Hoitoisuusluokituksen tietojarjestelmét
2001.)

Paivittaig ohtamisessa hoitoisuuduokituksesta ja kuormituksesta saatavaa tietoa
voidaan kayttda paivittaisen henkildstosuunnittelun apuna. Osastoilla kuormituksen
vaihteluista johtuen saattaa tulla tilanteita, jolloin henkiléston uudelleen sijoittami-
sella pystytdan tasaamaan hoitoisuuden aiheuttamaa kuormittumista. Hoitoisuus-
luokitus antaa myo6s apuvdineitd yhteistyhon muiden henkil6stéryhmien kanssa
kuten [&8kéareiden kanssa tehtavaén arvioitiin osaston tilanteesta. Hoitoisuusluokit-
telua voidaan edelleen hyddynt&a péivittéigohtamisessa osastonhoitgjan ja osaston-
l&8karin yhteisend apuvélineend arvioitaessa osaston toimintaa ja sen kehittamista.

(Hoitoisuuduokituksen tietojarjestelmét 2001.)

Hoitoisuusluokituksesta saatavaa tietoa voidaan ké&yttda vuositasolla resurssisuun-
nittelussa. Seurattaessa pitemmalla aikavailla hoitoisuusindeksin kehitysté ja kuor-

mituksen kehitysta vastuuyksikdissa, saadaan tietoa, jonka avulla voidaan suunni-



tella henkil6stéresursointia muuttuneiden tilanteiden mukaan. Téama antaa liséks
arvokasta tietoa lisghenkil0ston tarpeesta. (Hoitoisuusluokituksen tietojarjestelmét
2001.)

Seurantgjarjestelmén avulla pystytaan tarkastelemaan osastojen muuttunutta hoi-
toisuutta tarkastelemalla hoitoisuusuokissa tapahtuvia muutoksia eri ganjaksoina
kuten paivystyksen vaikutuksesta osaston toimintaan. Nykyiselléén osastolla toi-
minnan muutokset johtuvat yha enenevassa méarin avohoitopotilaiden mééran kas-
vusta ja toisaalta taas potilasvaihdon nopeutumisesta. Nama tekijét lisdavét entises-
téén hoitagjien haastetta vastata potilaan kaikkiin tarpeisin lyhyella aikavalilla. Poti-
laiden muuttuneesta hoitoisuudesta saadaan tietoa tarkastelemalla hoitoisuusteki-
J6issa mahdollisesti tapahtuvia muutoksia yksikéssa tai hoitoisuus/hoitaja muuttu-

mista. (Hoitoisuuduokituksen tietojarjestelmét 2001.)

Perehdyttamisen apuvdlineend hoitoisuusuokituksen kayttaminen edellyttag, etta
0sasto on sopinut yhteiset periaatteet luokituksen kaytosté ja hoitoisuusuokituksen
ssdlto on yksimielisesti ymmarretty. Kun hoitotyd on kuvattu, se edesauttaa hoito-
tyon dokumentoinnin kehittymisté seka edelleen hoitoyon kehittamista. (Hoitoi-
suudluokituksen tietojéarjestelmét 2001.)

Lonkila toteaa potilaan hoitojakson hinnan perustuneen aiemmin yleisemmin vain
potilaan |&8ketieteelliseen diagnoosiin. Hoitoisuusluokituksen avulla on mahdollista
tarkastella potilasryhmittdista ja potilaskohtaista hoitoisuutta ja kustannuksia hoito-
jakson aikana. Hoitotyon osuus saadaan muusta vuodeosastohoidosta esiin kustan-
nuksina ja tydpanoksena. Hoitoisuusuokituksen avulla saatua tilastollista tietoa
hoitoisuuden vaihteluista voidaan kayttéa toiminnan suunnittelussa lyhyellé ja pit-
kalaaikavdillg, kuten henkilékunnan sijoittelulla ja potilasvirtojen ohjailussa.
(Lonkila 2006, Hakalan 2008 mukaan.)

Saranto & Ikonen (2007, 187.) kayttavét ilmaisua” Nakymaton nékyvaks” jolla he
haluavat painottaa kirjaamisen térkeytta tehdysta tyosta ja sen vaikutuksesta. Poti-
laan kannalta térkeita ovat kirjaamisella saadut tulokset, jotka vaikuttavat potilas-

turvallisuuteen ja sen edistdmiseen seka luottamukselliseen hoitosuhteeseen ja sen



kehittymiseen. Hoitotyontekijan kannalta kirjaamisen tulis tuottaa tietoa tilastoihin
ja sité kautta talouden seurantaan, jolloin kirjattua tietoa voidaan hytdyntda poti-

lasvaihtuvuuden seurannassa.

Lonkila toteaa tutkimuksessaan, etté hoitoisuusluokituksen sisaltdé muodostaa ke-
hyksen, joka auttaa hoitgjaa hahmottamaan potilaan kokonaistilanteen. L uokituk-
sen osa-alueet muodostavat hoidon suunnittelua, seurantaa, ohjausta ja tukemista
varten kokonaisuuden, jonka avulla paivittéaista tilannetta voidaan arvioida koko
hoitojakson gjan. Tutkimuksen mukaan luokitus on tuonut myos liséé potilaslah-
toista gattelua omaan tyohon seka jasentyneempaa ajankaytt6a. Hoitotyon doku-
mentointi tuo hoitotyon nékyvaks ja ohjaa hoitgjia yhtendiseen kirjaami-
seen.(Lonkila 2006, Hakalan 2008 mukaan.)

Hoitoisuudluokituksen avulla voidaan varmistaa minimilaadun toteutuminen jokai-
sen potilaan kohdalla, kun voidaan muodostaa hoitamisesta kokonaiskuva ja tarkis-
taa eri osa- alueiden huomioiminen. Hoitoisuusuokituksen avulla myds muut hoi-
toon osalistuvat ykskot ja paéttgjat saavat tietoa osastojen tilanteesta. Se on tu-
kemassa yhtendisten tydmenetelmien kehittamista sekd yksikkokohtaisesti etta eri
yksikoiden vdilla Taten mahdollistetaan jatkuva laadun arviointi. ( Lonkila 2006,
Hakalan 2008 mukaan.)

Kasitysta tukee myo6s Pulkkisen (2000) tutkimustulos, etta hoitoisuusuokituksen
tuottama tieto liséa toiminnan vertailtavuutta eri palvelujen tuottajien kesken, kun
luokituksen sisdltd ja mittauskohteen ala ovat kaikkien tietoa tarvitsevien kaytetta
Vissa. nain pystytdan tunnistamaan hoitotyon kehittdmiskohteet eri osa- dueilta
saatavan tiedon avulla ja tietoa voidaan kayttaéa hyvaks hoitotydn vaikuttavuutta
arvioitaessa ja laatua kehitettéessa. Hoitoisuusluokituksesta saatua tietoa voidaan
kéayttda toimintasuunnitelmien ja perehdytysohjelmien laatimiseen seka tutkimusten
ja selvitysten tekemiseen. Siita on myos pdatosten jalkikéteiseen perusteluun luot-
tamushenkildlle. (Jokitalo & Loukiala 2008.)



3 OSASTONHOITAJAN TEHTAVAT

Hoitotydn johtamista pidetéén suurelta osin ihmisten johtamisena (Ollila 2006).
Narisen (2000) mukaan osastonhoitagjan tyo, organisaation |8hijohtajana toimimi-
nen, on samalla hoitotydn asiantuntijana toimimista l&&ketieteen rinnalla, tyonjako-
tehtavid, hoitotyon kehittdmista ja osaamisen johtamista. Valtakunnalliset lait ja
sd&dannot seka organisaation taloudelliset ja toiminnalliset resurssit ohjaavat osas-

tonhoitajan toimintaa.

Erilaiset johtamistyon roolit, jotka esiintyvét usein rinnakkain, ovat osastonhoitgjan
arkipdivaa. Osastonhoitgjat kuvaavat johtamisen tietopohjana hiljaisen tiedon kes-
keistd osuutta, sen perusteena harvemmin on tutkimustieto tai osastonhoitajien
johtamiskoulutus. Henkildston johtamista kuvaa nelja roolia, huolehtivan adin,
hallintohoitgjan, rationaalisen toteuttgjan sekd asiantuntijan ja kehittgan roolit.
(Viitanen & Lehto 2005, Rantalan 2006 mukaan.)

¢ Huolehtivan didin roolissa osastonhoitgja ” hoitaa’” henkil6kuntaansa, tu-
kee jaksamista seka hyvinvointia: Osastonhoitgja ailkaansaa ilmapiirin seké
synnyttéa ja tukee alaistensa tydmotivaatiota. V ahvimpana néyttaytyy tama
rooli.

e Hallintohoitajana osastonhoitaja koordinoi ja valvoo osaston toimintaa.
Osastonhoitagjan tehtévana on turvatatarvittavat resurssit ja hoitaa hallin-
nolliset tehtavét kuten sijaisten palkkaamisen ja tyévuorolistojen suunnitte-
lun. Koko osaston toiminnan sujumisesta sSiis vastaa osastonhoitgja.

e Rationaalisen toteuttajan roolissa johtamistyo painottuu tydn organisoin-
tiin seka yksikoltéa odotettujen palvelujen tuottamiseen. Téassa roolissa ko-
rostuvat tuloksellisuus ja tehokkuus.

e Asiantuntijanaja kehittg ana osastonhoitaja jarjestéa henkildkunnan
koulutuksen seké turvaa voimavarat asiakadahtoiselle ja yksilovastuiselle
hoitotyolle. Osastonhoitga ohjaa tyontekijoita asiantuntijatehtavissa. Kehit-
taminen kohdistuu myos tyontekijoiden tyonkuviin sekd osaston toiminnan

uudelleenorganisointiin. (Viitanen & Lehto 2005, Rantalan 2006 mukaan.)



Viitanen ja Lehto (2005) toteavat hallinnonhoitajan orientaation nousevan vah-
vimmaks kehityssuunnaksi. Siind tehtavassa osastonhoitgja toteuttaa ylemmalta
taholta tulevia ohjeita ja médrayksia, koordinoi ja valvoo osaston toimintaa seké
toimii valittgana " hallinnon kielen” ja hoitagjien todellisuuden ja tarpeiden vailla.
Hoitotyon ja osaamisen kehittdminen seka puhe potilaan hyvasta saattaa syrjaytya.
(Rantala 2006.)

Terveydenhuollon osastonhoitajan toiminnassa & voi keskittyd ainoastaan johtami-
sen véineisin tai ihmisten johtamiseen. Johtamisen ja samalla toiminnan onnistumi-
nen el ole riippuvaista johtgjan henkilokohtaisista ominaisuuksista tai organisaatios-
ta, vaan hoitamisen perustehtavan selkeydesta.. ” Esimiestyd on astumassa uuteen
aikakauteen, jossa huomio ei ole asemassa, eika henkil6ssg, vaan tyontekijassa,
hénen mahdollisuuksissaan ja esimiehen kyvyssa ottaa ndma voimavarat organisaa-
tion ja sen tehtdvan mukaiseen kayttoon”. Osastonhoitajan on kyettéava ottamaan
henkil6st6 mukaan suunnitteluun, padtdksentekoon seka arviointiin perinteisen
toteuttamisen ja suorittamisen lisaks. (Teleranta 1997; Suonsivu 2003, Kosken
2006 mukaan.)

Sosiadli- ja terveysministerion julkaisussa (2003) on méaritelty osastonhoitgjien
toimenkuvasta: Lahijohtajat vastaavat operatiivisesta johtamisesta, lyhyen ja pitkan
gjan suoritustavoitteiden saavuttamisesta seka ammattitoiminnan asianmukaisuu-
desta. Hoitotyon l&hijohto (osastonhoitgjat) keskittyvét palveluiden saatavuuden ja
toimivuuden, kustannustehokkuuden seka toiminnan asiakaskeskeisyyden paranta-
miseen, toiminnallisten prosessien kehittdmiseen ja innovaatiotoiminnan, kuten hoi-
totydn kehittamisen ja tutkimuksen edellytysten luomiseen. Lahijohtgjat tukevat
henkil6ston hyvinvointia, jaksamista ja osaamista, havainnoivat niissa tapahtuvia

muutoksia ja puuttuvat niihin tarvittaessa.

Sosiadli- ja terveysministerion (2003) julkaisun mukaan hoitotyon johtgja turvaa

hoitotyon toimintaedellytykset organisoimalla tyon ja henkil6stdrakenteenpalvelui-
den saatavuuden ja toimivuuden edellyttamalla tavalla seka vakinaistamalla méaré-
aikaisia tyontekijoita. Han kehittéa tietojarjestelmien potilaita ja henkil6st6& koske-

vien tietojen seka henkil0ston kayttda koskevien erillisten tunnuslukujen yhdisté-



mista niin, etta henkildstomitoituksen vaikuttavuus voidaan osoittaa. Hoitotyon
johtaja seuraa hoitotydssa toimivien kayttoa yhtendisin ja gjanmukaisin tunnuslu-
vuin seké kayttaa kriteergja ja tasokuvauksia tyonhakijoiden kompetenssin méérit-
tamiseks. Lisdks hdan mahdollistaa hoitotydssa toimivien osaamisen jatkuvan ke-
hittymisen ja arvioinnin ottamalla kéytt6on systemaattisen perehdyttamisohjelman
jaurakehitysmallin seké& huolehtimalla jatkuvasta téydennys- ja toimipaikkakoulu-
tuksesta. Hoitoyon johtgja soveltaa osalistuvia johtamiskaytant6ja esimerkiks an-
tamalla tyontekijoille mahdollisuuksia osallistua tyohonsa liittyvadn padtoksente-
koon ja tyonuudistamiseen, varmistamalla tyon riittavan autonomian seka huoleh-
timalla osaamista ja motivaatiota lisd8van palautteen antamisesta ja tiedonkulun
avoimuudesta seké kayttéa ja kehittéd arviointi- ja palautejarjestelmia hoitohenki-
[6stén mééran, rakenteen ja osaamisen arvioinnissa. Hoitotyon johtajan tulee huo-
lehtia, ettd jokaisella hoitotydssa toimivalla on haasteellinen vastuualue, joka perus-

tuu hdnen osaamiseensa ja on organisaation tavoitteiden mukainen.

Narisen (2000), Ollilan (2006) & Kosken (2006) mukaan osastonhoitgjan tyon
perustavoitteena on ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka peruster-
veyden tukeminen sairauden aikana. Tavoitteeseen pagsemiseks osastonhoitgjan
on luotava edellytyksida mahdollismman hyvan hoitotyon toteutumiselle. Hoitotyon
johtamisen tarkoituksena on mahdollistaa hoitotydn perustehtavan ja pddmaaran
toteutuminen. Johtamisen valineend osastonhoitgja voi kayttéa substanssiosaami-
seen liittyvid keinoja, kuten tietoa hoitotyon kéytannosta ja ndyttoon perustuvasta
hoitotyostd, hallinnolliseen osaamiseen liittyvié keinoja, kuten suunnittelua, organi-

sointia ja arviointia sekd muutos- ja kehittamisosaamiseen liittyvid keinoja.

Narisen (2000) tutkimuksessa osastonhoitgjan tyon kuvataan olevan monipuolinen
l&hies miehen tehtéva, ssdltden henkilosto- ja taloushallintoa, tydnjohtotehtavia
seka yhteisty6- ja kehittédmistehtavid, kliinisen tyon kuitenkin viedessé ldhes puolet
tyOgjasta.



3.1 Osastonhoitgan vastuu hoitoisuuduokitugjarjestelman kéytosta

Osastonhoitagjan tehtéva hoitoisuusluokitugarjestelman yllgpitdjana on tarked. sa-
moin kuin osastonhoitaja on vastuussa osastollaan tehtavasta hoitotyostd, han on
vastuussa myds osastonsa hoitoisuusluokituksesta seka sen laadusta ja luotetta-
vuudesta. Osastonhoitagja on merkittéva tiedonvaittga henkilékunnalle ja hanen
valityksellaén henkilbkunta saa palautetta osaston hoitoisuuduokitustuloksista seké
sen tilastoista. Osastonhoitgja toimii myds osaston ja ylihoitgjan valisena tiedonvé-

littgand. (Kanerva, Alin, Aschan, Harinen, Konttinen & Lindqgvist 2003.)

Hoitoisuusluokitugarjestelman luotettavuus ja sen yll&pito ovat jarjestelman kayt-
tokelpoisuuden edellytys. Luotettavuuden yll&pitamiseks tarvitaan henkilokunnan
jatkuvaa koulutusta ja luotettavuuden saanndllisté testaamista. L uotettavan mit-
taamisen edellytyksena on myds henkilkunnan sitoutuminen kayt6ssé olevaan
jarjestelméan seka motivaatio tehda luokituksia hyvin. Motivaation yllgpitdmiseks
on tarkedd, etta hoitoisuusluokituksella saadaan nékyvia tuloksia myos henkildston
resursoinnissa seka sijoittelussa. Osastonhoitgjan tulee kayttéa nakyvasti hoitoi-
suusluokituksesta saatavia tietoja, paétokset tulee perustella ja myds henkilokun-
nan on saatava tietda perustelut. Osastonhoitgjan on ilmaistava selkeésti seuraavan-
sa hoitoisuuduokittelujen tuloksia ja pidettava jatkuvasti esilla luokittelun tarkeytta
jamerkitysta. (Kanervaym. 2003.)

4 HOITOISUUSLUOKITUSIARIJESTELMAN KAYTTOONOTTO PAIJAT-
HAMEEN KESKUSAIRAALASSA

"RAFAEL A-hoitoisuuduokituksen kayttéonotto Paijat-Hameen keskus-
sairaalassa’ — projekti kdynnistettiin vuonna 2002, jolloin kayttdon otettiin OPC-
mittari. Samalla laadittiin myds kirjallinen ohje mittarin k&yttoonotosta. Projektin
paédtavoitteena oli hoitoisuusuokituksen k&yttoonotto ja henkildston perehdyttami-

nen jarjestelméan kayttoon somagttisilla vuodeosastoilla. (Halme 2006.)

Vuoden 2004 lopussa hoitoisuuduokitusprojekti organisoitui uudelleen, kun hoi-

toisuudluokitus ja hoitotyon sahkoisen kirjaamisen kehittaminen yhdistyivét Hoito-



hankkeeks joka oli osa suurempaa” Séhkoisten potilagarjestelmien yhteistyota
tukeva aluedllinen hanke”. Taman hankkeen pd&tavoitteena oli ottaa kayttoon Ra-
faela-hoitoisuusluokitugéarjestelméa kaikilla erikoisaloilla, myods poliklinikoilla. Ta-
voitteena oli lisaks tuottaa tietoa henkil0storesurssien kohdentamisesta oikein vas-
taamaan potilaiden hoidon tarvetta ja ndin toimia hallinnollisena tydkaluna péaivit-

taisessa sekda strategisessa henkil6stosuunnittelussa. (Halme 2006.)

Hoitoisuusluokitusprojektin tavoitteet tayttyivat vuoden 2004 loppuun mennessa
osittain. Tavoitteen mukaisesti hoitoisuuduokitus on ollut k&ytdssa vuodesta 2004
lahtien kaikilla 13 somaattisella vuodeosastolla. Tavoitteena oli my6s luokitella
paivittain kaikki potilaat OPC-luokituksella ja toteuttaa rinnakkaismittaukset 70 %
yksimielisyydella OPC-mittarin reliabiliteetin varmistamiseks. Télt osin tavoittee-
seen paastiin vain osttain. Rinnakkaisuokitukset toteutettiin vain joillakin osastoil-
ta kokonaan vaihe, jonka mukaan jokaiselle yksikolle oli tarkoitus méaritella
PAONCIL-menetelmdla optimaalisen hoitoisuuden taso. Hoitoisuusluokitus Hoi-
to-hankkeen osalta paéttyi alkukesasta 2006. (Halme 2006.)

4.1 Péaijat-Hameen keskussairaalassa annettu koulutus hoitoisuusluokituksen
ké&yttoon
"RAFAEL A-hoitoisuuduokituksen kayttéonotto Paijat-Hameen keskus-
sairaalassa’ -projekti jarjesti sddnndllisié kokouksia kerran kahdessa kuukaudessa ja
tarvittaessa lisékoulutusta henkilokunnalle. Projektin etenemisesta tiedotettiin Pai-
jét-Hameen sairaanhoitopiirin Sanatori henkildstdlehdessa seka viikkotiedotteissa.
Sairaalan solmiessa kayttooikeussopimuksen Rafaela-jarjestelméan kayttoon annet-

tiin kayttokoulutusta seuraavasti:

o jarjestelman yleisesittelyyn tarpeen mukaan kaks tuntia kerrallaan koko
henkil6kunta
o  OPC-mittarin k&yttokoulutus kolme tuntia neljélla eri kerrallajossa mukana

oli my6s case-harjoittelua



e PAONCIL- kayttokoulutus yhden kerran. (Halme 2006.)

Sairaalan siirtyessa Hoito-hankkeeseen jarjestettiin hoitoisuusluokituskokouksia
noin kerran kuukaudessa. Kokouksessa yksikdiden vastuuhenkil6t ja tydryhman
jésenet keskustelivat luokitukseen liittyvista ongelmista, uusista asioista ja esittivét
mahdollisia kehittamisideoita. Tarvittaessa kokouksissa harjoiteltiin luokitusta eri-
laisten casele:n pohjalta. Hoitohenkil0stolle jarjestettiin myos lisékoulutusta etenkin
rinnakkaisluokitukseen ja PAONCI L-mittamiseen. Taman liséks yksilGiden vas-
tuuhenkil6t sitoutettiin pitamaan yll&pitokoulutusta yksikoissa ja uusille tyonteki-
j6ille jarjestettiin koulutusta kahdesti vuodessa. (Halme 2006.)

Vuoden 2008 alussa Rafaela-hoitoisuuduokituskoulutusta annettiin osastonhoitajil-
le ja osastojen vastuuhenkildille erillisind koulutuksina. Naiden koulutuksien ensisi-
jaisena tarkoituksena oli Sitouttaa ja motivoittaa vastuuasemassa olevat henkil 6t
entista intengiivisemmin ohjelman k&yttoon. Koulutuksen toivottiin vaikuttavan
edelleen osastoilla toimivan hoitohenkil6kunnan sitoutumiseen hoitoisuusluokitus-

jarjestelman kaytosta. (Linngarvi 2009.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY SY -
MY KSET

Tamén opinndytetydn tarkoituksena on kuvata millaisena Paijat-Hameen keskus-
sairaalassa tyoskentelevét osastonhoitgjat kokevat omat valmiutensa hoitoisuus-
luokitugérjestelmén kayttdon ja Siité saatavien tietojen hyddyntamiseen. Lisdks
tutkimuksen tarkoituksena on kuvata miten osastonhoitajat kokevat saamansa kou-
lutuksen tukevan heita hoitoisuuduokituksen k&yttssa ja luokittelusta saamien tie-
tojen hyddyntamisessi. Opinndytetyon ensisijaisena tavoitteena on tuottaa uutta ja
gankohtaista tietoa hoitoty6hon jota voidaan edelleen hyddynta& hoitotydn johta
misessa seka osastonhoitajille suunnattujen hoitoisuusluokituskoulutuksien kehit-

tamisessa ja suunnittelussa.



Tutkimustehtévét ovat:

1. Miten osastonhoitagjat kuvaavat hoitoisuuduokituksen merkityksen osana hoito-

tyota?

2. Millaisena osastonhoitgjat kokevat omat valmiutensa hoitoisuusluokitugéarjes-
telman ké&yttoon ja miten he hyodyntavét jarjestelmasté saamiaan tietoja oman

tydnsa apuna?

3. Millaisena osastonhoitajat kokevat saamansa koulutuksen jérjestelméan kayttoon

jamiten he toivoisivat koulutusta kehitettéavan tulevaisuudessa.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUSJA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Kvadlitatiivinen tutkimusmenetelméa

Kvalitatiivinen tutkimus on suosittu hoitotieteessd, koska sen perusuonne on inhi-
millist& toimintaa ymméartéava ja sen tavoitteena on tuottaa kaytanndllista tietoa
kaytannon hoitotydhon. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan tutkimaan kohdetta
mahdollismman kokonaisvaltaisesti ja sen lahtokohtana on todellisen elaman ku-
vantaminen. Tutkimuksen pyrkimyksena on |Oytéé tai paljastaa tosiasioita eilka
niink&an todentaa jo olemassa olevia toimintatapoja. (Hirgérvi, Remes & Sgavaara
2004, 152.)

Laadullisessa tutkimuksessa ihminen toimii tiedon keruun instrumenttina ja tieto
kootaan luonnollisissa olosuhteissa. (Hirgéarvi ym. 2004, 155.) Tutkimuksessa tut-
kittavat valitaan harkinnanvaraisesti koska laadullisessa tutkimuksessa on nimen-
omaisesti tarkeda etta ne ihmiset joiltatietoja kerdtéén tuntevat tutkittavaa ilmiéta
tal heilld on siitd kokemusta. (Tuomi & Sargjarvi 2002, 88.) Laadullisessa tutki-
muksessa aineiston koolla el ole valia Tarkedmpaa on pohtia, minkdaisella tutki-

musaineistolla saadaan kattava kuvaus tutkittavasta ongelmasta. Tavoitteena on,



ettd aineisto toimii apuvalineend asian tai ilmidon ymmartamisessi ja mielekkaan
tulkinnan muodostamisessa. (Tuomi & Sargjarvi 2002, 87; Vilkka 2005, 126.)

Tassa opinndytetydssa on kaytetty laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetel-
mé&a. Menetelman valintaan on oledllisesti vaikuttanut se, etta kvalitatiivisen tutki-
muksen kautta tyohon saadaan parhaiten kuvaavaa tietoa tutkittavasta aiheesta.
Valintaa tukee teoriatieto Sitg, ettd kvalitatiivinen tutkimus on suositeltavaa juuri
silloin, kun tutkimuksessa halutaan selvittda vain vahan tunnettua ilmidta seka 16y-

téd uusia nékokulmia asioihin. (Hirgéarvi ym. 2004, 129.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ihminen on tyypillinen tiedon keruun véline ja tut-
kittavat ovat suoraan syy-seuraussuhteessa tutkittavaan asiaan. Laadullisessa tut-
kimuksessa on tyypillista keskittya vain pieneen méaréén tapauksia jolloin kohde-
ryhmé on valittu tarkoituksenmukaisesti ja lahtokohtana on perehtya ja analysoida
saatua aineistoa perusteellisesti. Taman tutkimuksen osalta keskitytdan vain osas-
tonhoitgjien kokemuksiin essee vastausten kautta ja pyritddn saamaan sita kautta
mahdollismman monipuolista ja yksityiskohtaista tietoa asetettuihin tutkimusteht&
viin. (Hirgérvi ym. 2004, 129.)

6.2 Tutkimuksen kohderyhma ja tutkimusaineiston hankinta

Tamén opinndytetydn kohderyhména oli Péijat-Hameen keskussairaalan 13 so-
maattisen osaston osastonhoitgjaa. Néiden osastojen osastonhoitgjilla on ollut kay-
t6ssa OPC-mittari vuodesta 2004. Tulevaisuudessa heille on tulossa kayttoon myods
PAONCIL-jarjestelmé Kohderyhman valintaan on vaikuttanut oleellisesti sairaalan
oma toive osastonhoitagjien kokemuksien tutkimisesta hoitoisuusuokituksen kay-

tostd, koska ailempaa tietoa on vain vahan.

Opinndytetydssa kaytettiin aineiston hankinnassa avoimia kysymyksig, jolla pyrittiin
mahdollistamaan osastonhoitgjien mahdollisuus ilmaista omin sanoin kokemuksiaan
jaodotuksiaan. Kyselytutkimusta pidetaan tehokkaana ja aikaa sééstavana tapana

kerdta tietoa. Sen etuna on tutkijan kannalta nopeus ja vaivaton aineiston saanti.



Avoimissa kysymyksissa editetéan vain kysymys ja vastaukselle jatetéén tyhjatila.
(Hirgérvi, Remes & Sgjavaara 2008, 190.)

Mahdollisimman kattavan ja totuudenmukaisen tiedon saamiseks tutkimuskysy-
mykset (liite 1)l@hetettiin kaikille 13 osaston osastonhoitajalle. Kohderyhmédle toi-
mitettiin tutkimuskysymykset Webropolin kautta, joka on internetin vélityksella
toimiva tyokalu. Tahan sovellutukseen Péij&t-Hameen keskussairaala on ostanut
kayttdoikeuden. Osastonhoitgjat vastasivat vapaamuotoisesti essee vastauksina
viitteen heille esitettyyn avoimeen kysymykseen. M &éré&ajassa kysymyksiin vastas

seitseman osastonhoitajaa.

6.3 Aineistolahttinen sisdllénanalyys analysoinnin menetelmana

Téass4 tutkimuksessa aineiston analysointiin on kéytetty induktiivista eli aineistoldh-
toista ssdllonanalyysia Sisdllonanalyysilla tarkoitetaan kerétyn aineiston tiivisté-
mista sellaiseen muotoon, etté tutkittavaa ilmioté voidaan kuvailla lyhyesti jaylels-
tettavasti tai siten, etta tutkittavien ilmididen valiset suhteet saadaan selkeasti esille.
Analysoinnissa on olennaisinta ettg, aineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilai-
suudet. Sisdllénanalyysin tavoitteena on selkeyttda hgjanainen aineisto sellaiseks,
etta sen perusteella voidaan tehda luotettavia johtopddtoksia. (Tuomi & Sargjarvi
2002, 110; Janhonen 2003, 23.)

Sisdllénanalyysin tekoa ohjaavat késitteet, jotka on havaittu jo tutkimuksen suun-
nitteluvaiheessa keskeisiks, sekd myos tutkimuksen aihepiiriin liittyvét ennakko-
oletukset €li hypoteesit. Aineistolahtdisessa sisdllonanalyysissa yhdistelléan kasittei-
tajatallatavoin saadaan vastaukset tutkimustehtéviin. Sisdllonanalyys perustuu
tulkintaan ja paéttelyyn, missi edetéén empiirisesta aineistosta kohti késitteellisem-
pad nékemysta tutkittavasta ilmiosta. Johtopaatoksia tehdessdan tutkija pyrkii ym-
martamaan, mitd asiat tutkittavalle merkitsevat. Tutkija pyrkii siis ymmértamaén
tutkittavia heidén nakokulmastaan analyysin kaikissa vaiheissa. (Tuomi & Sargjarvi
2002, 115.)



Analyysin tekemiseks e ole olemassa yksityiskohtaisia séant6ja, vaan tiettyja oh-
jeita analyysiprosessin etenemisesta (Kyngés & Vanhanen 1999, 5) Sisdllon analyy-
Sissd voidaan edetd kahdella tavalla, joko l&htien aineistosta (induktiivisesti) tai
jostain alkaisemmeasta kéasitejarjestelmasta (deduktiivisesti). Ennen analyysin aloit-
tamista tutkijan on paétettava analysoiko han vain sen mika on selvasti ilmaistu
dokumentissa vai myos piilossa olevia viestgjd, joiden analyys sisdltda yleensa tul-
kintaa. (Janhonen 2003, 24.)

Sisdllon analyysin ensmmainen vaihe on analyysiyksikon méérittaminen. Ana-
lyysiyksikon méérittelyssa ratkaisevat aineiston laatu ja tutkimustehtava Tavalli-
semmin kaytetty analyysiyksikk6 on aineiston yksikko: sanata sanayhdistelmé,
mutta se voi myds olla lause, lausuma, gatuskokonaisuus. Sanaa voidaan k&ytéan-
nossa pitaa pienimpana mahdollisena analyysiyksikkona mutta usein analyysiyksi-
koks soveltuu gatuksellinen kokonaisuus, joka voi olla kokonainen virke tai lau-
suma jolla tarkoitetaan useammista sanoista koostuvaa gjatusta, eréanlaista gjatus-
teemaa. Taman jalkeen aineisto luetaan 14pi useita kertoja. Aineiston tutustumisen
jalkeen etenemisté séételee se, ohjaako analyysia aineisto vai ennalta valitut katego-
riat. (Janhonen 2003, 25 - 26.)

Té&ss4 opinndytetydssa osastonhoitajien kirjoittamat essee vastaukset kopioitiin
sellaisenaan Webropol-ohjelman kautta Word-ohjelmaan analyysia varten. Analyys
aoitettiin lukemalla vastaukset useaan kertaan 18pi, jolloin tutkijoille syntyi kuva
kokonaisuudesta ja samalla aineisto tuli tekijdille paremmin tutuksi. Taman jalkeen
analyysiyksikoks valittiin lausuma, jonka jélkeen osastonhoitgjien vastaukset luet-
tiin uudelleen useaan kertaan 18pi. Téala muodostettiin pohjaa analyysin tekemiselle.
Aineistosta aleviivattiin tutkimuskysymysten kannalta merkittavié lausumia. Téssa
vaiheessa mellle her&si kysymys siit, olisiko aineisto riittéva, vaikkatietyt keskel-
Set teemat toistuivat ndissi seitsemassa essee vastauksessa elka ndiden joukossa
esiintynyt juurikaan ndiden teemojen ulkopuolelle jé&via asioita. Samojen ilmididen
toistuessa tulimme siihen pddtokseen ettd aineisto akoi toistaa itsedan elka sita

saatu enda mitdan uutta tietoa tutkimusongelman kautta.



Toisessa vaiheessa lausumat koottiin yhteen ja pelkistettiin ne tutkimustehtéavan
mukaisia kysymyksia hyvaks kayttéen termeiksi. Listoista etsittiin pelkistettyjen
ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtalaisyyksig, ja yhdistettiin samaa tarkoittavat ilmaisut
samaan kategoriaan ryhmiksi. Nama ryhmét nimettiin sen sisallon mukaan alakate-
gorioiks. Taman jakeen abstrahointia jatkettiin yhdistamélla samansisiltdisia ala
luokkia yl&luokiksi joiden tarkoituksena on Tuomen & Sargjérven (2002, 112) mu-

kaan muodostaa teoreettisia ja kokoavia késitteita.

7  TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset ovat Péijat-Hameen keskussairaalan seitseméan osastonhoi-
tajan kokemuksia omista valmiuksistaan kéyttaé ja hyodyntda Rafael a-hoitoi-

suuduokitusérjestelmdi oman tyonsa apuna.

7.1 Miten osastonhoitgjat kuvaavat hoitoisuusuokituksen merkityksen osa-
na hoitoty6ta

Hoitoisuugluokituksen merkityksesta osana hoitotydta osastonhoitgjien vastauksis-
ta muodostettiin kaksi ylékategoriaa: potilaan yksilollisen hoidon parantuminen
sekd hoitotyon nakyvyyden lisdédntyminen.(liite 2). Potilaan yksil6llisen hoidon
parantuminen muodostettiin kahdesta alakategoriasta, lisda hoidon arviointia ja
parantaa hoidon laatua. ja hoitoytn nakyvyyden lisdantyminen alakategorioista

tietojen hyoddyntdminen seka lisda nakyvyytta.

Hoidon arvioinnin lisddmisessi osastonhoitgjat kuvasivat, luokittelun lisdnneen
hoitotyon ammattilaisten omaa pohdintaa ja arviointia potilaan hoidon vaatimuksis-
ta, sekd omaa tyotaan suhteessa potilaiden hoidon vaatimuksiin, Osastonhoitgjien
mukaan hoitoisuusluokituksen arvioinnissa ja seurannassa on otettava huomioon
potilaan hoidon ja oman tyon liséks kaikkea potilaaseen liittyvaé toimintaa, myos
yhteistyokumppanit ja omaiset seka potilaan jatkohoito. Hoitoisuusluokituksella
potilaan hoitoisuuden yksil6llinen seuranta mahdollistuu ja ndin my6s yksil6llinen

hoito parantuu. Osastonhoitgjien toivat esille myos sen, ettd luokittelun kautta var-



Snaiseen osastolla tapahtuvaan hoitoty6hon on tullut enemmén kokonaisvaltaisen

hoitotydn ominaispiirteita.

Hoitoisuud uokituksia pohtiessaan hoitotydon ammattilainen miettii ja

arvioi kriittisesti potilaansa hoidon vaatimuksia.

Hoidon laadun paranemisessa osastonhoitgjat kuvasivat osastoilla tapahtuvassa
varsinaisessa hoitotydssa nékemyksien hoitokaytantdjen yhtendistémisesta helpot-
tuneen hoitoisuuduokituksen avulla. Tulosten mukaan hoitoisuuduokittelun kayt-
toonoton mydta myos hoitotydn kirjaaminen kuvattiin yhtenéisténeen ja parantu-
neen. Tutkimuksen tuloksissa tuotiin esille toive hoitoisuusiuokituksen lisédmisesta
jokaisen tyovuoron lopussa. Talla muutoksella poistettaisiin se, ettei yhden hoita-
jan, kuten télla hetkellg, tarvitsis ottaa kantaa toisen vuoron hoitgjan tekemaan
tyomaaréan ja potilaan hoidon vaativuuteen eri osa-alueilla. Osastonhoitgjien mie-
lesté vuorokaudessa potilaan tilanteessa saattaa tapahtua paljonkin muutoksia jol-
loin parhaan ja yksityiskohtaisemman tiedon voi antaa vain vuorossa oleva hoitgja.

-- Kirjaaminen on parantunut hoitoisuud uokituksen my6ta.

-- Nakemys hoitoisuudesta on yhtenai stynyt
Tietojen hyddynnettavyydessa osastonhoitgjat kokivat hoitoisuuduokituksen
lisddvan oman tyon seka hoitotydn suunnitelmallisuutta paremmaksi. Oman tyonsa
kannalta osastonhoitgjat pitivét parhaimpana jarjestelmén hydtyna oikean henkilbs-
téresursoinnin mahdollistamisen osastoille jolla edelleen véltetédén osastoilla tehtd
van hoitotyon tyoméaéran ylikuormittuminen ja hoitohenkil6kunnan uupuminen.
Tietojen hyddynnettavyyden parantamiseks osastoilla on hoitoisuusluokittelukoh-
tien mukaan méaritelty hyvan hoidon kriteerit ja hoitotyon kannalta luotu uudet
hoitosuunnitelmakaavakkeet, jotka osastonhoitgjien mukaan suoraan helpottavat

kirjaamista ja asioiden jasentelya.

-- Ja pystytaan suunnittelemaan hoitoty6té ja henkil 6stén resursoimis-
ta.

-- hoitok&ytantdja on yhtenai stetty



Osastonhoitajien mielesta luokitusten teko ja keskustelu ovat tuoneet lisda naky-
vyytta hoitoty6hon. Hoitoisuusluokituksen merkitys on erittéin tarkea silloin, kun
sen antamaa tietoa voidaan hyodynt&a ja silla saadaan oma tyo ndkyvaksi. Tutki-
mustuloksista selvida hoitoisuusluokituksen olevan télla hetkella paras tapa kirjata
potilaan saamaa hoidon méaréd, vaikkakin tieto tulee vasta jalkikateen. Osaston-
hoitgja kuvasivatkin hoitoisuuduokituksen olevan ainoa mittari, jonka kautta kaikki
tehty ty0 saadaan nékyvaks jonka kautta oman tyon nékyvyys lisdantyy.

7.2 Millaisena osastonhoitgjat kokevat omat valmiutensa hoitoisuusluokitus-
jarjestelman ké&yttoon ja miten he hyodyntavét jarjestelmésta saamiaan
tietoja oman tyonsa apuna?

Osastonhoitajien kokemuksista omista vamiuksistaan hoitoisuusuokituksen kay-
tossa luotiin kaksi alakategoriaa hyvét valmiudet ja osittaiset valmiudet joista
edelleen yksi ylakategoria hyddyntamisen taidot olemassa. Alakategoriasta halu
oppia luotiin edelleen ylakategoria opettelen viela hyodyntamista (liite 3).

Tutkimustuloksissa osastonhoitgjista |8hes kaikki kokivat omaavansa hyvét val-
miudet hoitoisuusluokitugarjestelman kayttéon. He kuvasivat hallitsevansa ja ym-
martavansa luokittelun ja totesivat jarjestelman ja sen tuottaman tiedon olevan hy-
vin hallinnassa seka ohjelman olevan helppokayttoinen. Vastauksissa tuotiin esille
my6s hoitoisuusyhdyshenkilon ja kouluttgjan roolit jarjestelman kayttoon joiden

kautta omat valmiudet ohjelman ké&yttoon koettiin vahvoina.

Mielestéani hallitsen ja ymmarran luokittelun, resurssien kirjaamisen
ym. Pidan osastolla tarkedna ja kannusten henkil 6kuntaani sihen,
ettd luokitukset tehdaén ja huomioidaan resurssien kirjaamiseen liit-

tyvat seikat.

Osdlla tutkimuskysymykseen vastanneilla osastonhoitgjilla oli omasta mielestéén
osittaiset valmiudet. Nain vastanneet kokivat myos ohjelman kéyton helpoksi.
Tutkimuksessa ilmeni joidenkin osastonhoitajien luokittelun kdyton talla hetkella

olevan ainoastaan resurssien kirjaamista koneelle ja eréét kuvasivat katsovansa



tietoja vain satunnaisesti. Hetkkouksina kayt6ssa vastauksissa tuli esille muun mu-
assa se, ettel muutama vastanneista luokitellut potilaita lainkaan télla hetkell&a Li-
saks tutkimuksessa ilmeni, etta eri luokitustasojen sisdistamisen koettiin vaikeaks.
heikkoutena koettiin tietojen hyddyntaminen jalkikateen, e niinkdan ennakoivana

jarjestelmana..

Hoitoisuug arjestelmaa kaytan jalkikateen eli nden sen heikkoutena-
ni. Ennakoivana menetelmana en ikava kylla ole viela sita tyokal uk-
s 1oytanyt. Joskus katson luokitteluja / hoitajia paivittain, mutta jér-

jestelma tuntuu jotenkin "kankealta'".

Y |&kategoriasta opettelen vield hyddyntamistd, muodostui alakategoria halu
oppia. Tutkimus osoitti osastonhoitgjien, jotka eivét viela ole varmoja taidoistaan
hoitoisuusluokittelujarjestelman kaytdssd, uskovan tekniikan olevan opeteltavissa
jatotesivat k&yton luovan varmuutta. Tuloksista tuli ilmi kuitenkin se, etté osas-
tonhoitgjat olivat halukkaita tulevaisuudessa hyddyntdamaan hoitoisuuduokitusta ja

toivoivat jarjestelmén muodostuvan péivittaiseks tyokaluks oman tyonsi avuks.

Tietojen hyddyntdmiseen osastonhoitgjien oman tyon apuna luotiin yl&kategoriaks
hoitotyon laadun paraneminen, joka muodostui neljasta alakategoriaa: henkilos-
tosuunnittelu, raportointi- ja tilastointi, hoitoisuuden seuranta ja hoitotyon

kehittaminen (liite 4).

Henkil6stosuunnittelun mahdollistuminen kuvattiin hoitoisuusluokitugjérjestel-
man suurimmaks avuks osastonhoitgjille oman tyon avuksi. Luokitugjarjestelméan
kautta osastonhoitagjat nakivét mahdolliseksi riittévan ja osaavan henkilokunnan

saamisen seka sen oikean kohdentamisen ennakoivasti jarjestelman avulla.

Voin silloin toivon mukaan ennakoida riittdvan ja osaavan henkil 6-

kunnan saamiseen jokaiseen tydvuoroon.

Henkil 6storesurssien kohdentaminen on ollut suurin mité on tehty

luokittelujen perusteella



Raportoinnin ja tilastoinnin kannalta osastonhoitgjat kuvasivat Rafaela-
hoitoisuuguokitugjérjestelmén hyddyntamisen mahdollisuudet téllé hetkelld vahéi-
siks optimaalisen hoidon tason puuttuessa jérjestelmésté. Liséks tuloksissa tuotiin
eslle, ettei ohjelma kuvaa riittavasti osastolla olevaa potilasainesta. Myo6s gjanpuu-
te koettiin esteeks jarjestelman hyodyntamiselle. Suurimmaks ongelmaks osas-
tonhoitagjat kokivat kuitenkin sen, ettel jarjestelmén hoitoisuusraportointiin ole télla
hetkella tyokaluja kdytossa lainkaan. Tulevaisuutta gjatellen osastonhoitgjat pystyi-
vét kuitenkin kuvaamaan selkeasti miten he ailkovat jarjestelméda hyodyntéé enna
koivana tydvaineena tilastotietojen ja raportoinnin mahdollistuttua. Hoitoisuustie-
toja ja kuukausitilastoja osastonhoitgjat kuvasivat kayttdvansa osastojen yhteisissa
palavereissa seké jonkin verran myos henkildsto resursoinnin hyddyntamisessa.
Tilastoista osastonhoitgjat kuvasivat saavansa myos tietoa osaston potilasaineesta

jatydn kuormittavuudesta.

Hyodyntaminen on viela "lapsen kengissd”, silla talla hetkella emme

saa mitaan tilastoja.

Katson luokitellut potilaat ja resurssit ja aktivoin henkil6kuntaa luo-
kittelemaan. Oikeastaan kaytan jarjestelmaa jalkikateen, mutta ta-
voitteena on hyddyntda ennakoivana jarjestelmana. Toivon voivani
arvioida hoitaja / hoitoisuutta kayttaen jarjestelmad hyvakseni. Voin
silloin, toivon mukaan, ennakoida riittdvan ja osaavan hoitohenkil6-

kunnan jokaiseen tyovuoroon

Osastonhoitgat kuvasivat myos jarjestelmén helpottavan jatkossa hoitoisuuden
seurantaa, jolloin osastonhoitgjat pystyvét jatkossa hyddyntamaan ohjelmaa hoita-
ja/hoitoisuuden seurannassa saaden samalla tietoa osaston kuormituksesta. Hoitoi-
suudluokitugarjestelman hyotynad osastonhoitajat nékivat myos hoitotyon kehit-
tamisen nakokulman osaston henkilokunnan kanssa kaydyilla keskusteluilla, joissa
mietitdan ja pohditaan hoitoisuutta. Tuloksissa kuvattiin optimaalisen hoidon tason
méadrityksen tarkeytta jolloin se mahdollistaa edelleen osastonhoitgjille lisdapua

omaan tyohonsa.



7.3 Millaisiks osastonhoitgjat kokivat saamansa koulutuksen jarjestelmén
kéyttoon ja Siitd saatavien tietojen hyodyntémiseen.?

Kokemukseen koulutuksesta ja koulutuksen kehittémisesta tulevaisuudessa saa-
duista vastauksista muodostui yks yldkategoria, ammatillinen kehittyminen joka
muodostettiin kahdesta ylékategoriasta koulutuksen laatu ja kehittymista tuke-

vat mallit (liite 5).

Koulutuksen laatu muodostettiin kolmesta alakategoriaa, joissa osastonhoitagjat
kuvasivat koulutuksen riittavyytta itselleen. Osastonhoitgjista osa oli saanut hoitoi-
suuduokitugérjestelméakoulutusta valtakunnantason koulutuksissa ja Rafaela- kayt-
taapaivilla seka esmiehille suunnatussa koulutuksessa ja he kokivatkin saaneensa
riittavasti koulutusta. Osastonhoitgjat joille koulutus oli jérjestetty Paijdt-Hameen
keskussairaalan jarjestamissa siséisissa koulutustilaisuuksissa, kokivat koulutuksen
riittdmattomaksi. Tuloksissailmeni myos Lisitiedon tarve. Jatkossa myds kou-
lutuksen sisdltda toivottiin mietittavan. Vastauksistailmeni ettd osalla oli toivetta
tietojen paivittamiseen ja perusteellisempaan tietoon jotta jérjestelmasté saatujen

tietojen hyddyntaminen tulisi itselle helpommaksi

Tiedon paivittaminen on paikallaan.

Olen saanut riittavan koulutuksen.

Toinen yl&kategoria sisélsi koulutuksen kehittdmisen tukevia mallegja, joka muo-
dostettiin kolmen alakategorian pohjalta, vertaistuki, ammatillinen apu ja ope-
tusideat. Tassa vastauksessa osastonhoitgjat toivoivat vertaistukena kollegojen
eli osastonhoitgjien yhteisid tapaamisia ja tietojen ja kokemuksien vaihtamista tois-
tensa kanssa jérjestelman kaytosta. Liséks ehdotettiin yhteiskoulutusta kaikille
osastonhoitgjille. Ammatilliseks avuks osastonhoitajat toivoivat hoitoisuusyh-
dyshenkilon palkkaamista Paijat-Hameen keskussairaalaan. Y hdyshenkil6 toimis
samalla luokittelusta vastaavana henkilona ja apuna osastonhoitgjille hoitoisuusiuo-
kitugérjestelman kayttssa tulevaisuudessa. Opetusideoina osastonhoitgjat mainit-

sivat koulutuksessa kaivattavan tapaus- eli ” case’-esimerkkejd, seka yksikkokoh-



taisia konkreettisia harjoituksia jarjestelman hyodyntamiseen paivittaisena tyokalu-
na. Taman kautta osastonhoitajat kuvasivat saavansa paremman hyodyn jatkossa

osaston toiminnan suunnitteluun ja kehittamiseen.

Tapaus esimerkkeja, ne valaisevat aina.

Olis saatava luokittelusta vastaava henkil 6 taloon ja luokittelu jér-
jestelmalliseks.

8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kokonaisluotettavuuden muodostavat reliabiliteetti ja validiteetti yhdessa.. Tutki-
muksen validilla tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelméan kykya mitata juuri
sitd, mitd on tarkoituskin. Reliabiliteetilla puolestaan tarkoitetaan tutkimusten luo-
tettavuutta, eli tulosten samana pysyvyytté ja tarkkuutta. (Vilkka 2005, 161) Nama
termit liitetd8n useasti myds kvantitatiiviseen eli méaralliseen tutkimukseen ja sks
niiden kaytt6a pyritéankin valttamaan laadullisessa tutkimuksessa. Kaiken tutki-
muksen luotettavuutta ja patevyytta tulis kuitenkin jollakin lailla arvioida vaikka
mainittuja termejd e haluttaiskaan kayttéd. (Hirgarvi ym. 2008, 227.) Janesickin
mukaan (2000) ydinasioita laadullisessa tutkimuksessa ovat henkil6iden, paikkojen
jatapahtumien kuvaukset. Taloin validius merkitsee kuvauksen ja siihen liittyvien
selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta. (Hirgarvi ym. 2008, 227.) Laadullisessa
tutkimuksessa luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteut-
tamisesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita ja esmerkiksi aineiston
tuottamisen olosuhteet tulis kertoa selvéasti ja totuudenmukaisesti. (Hirgarvi ym.
2008, 227.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan omat luonteenpiirteet eivéat saa vaikuttaa sii-

hen mit& ja miten hén havainnoi ja késittelee asioita. Kvalitatiivinen tutkimus on



kokonaisuudessaan ainutkertainen, elka sitd koskaan voida toistaa taysin sellaise-
naan. Jotta tutkimusta voidaan pitéa luotettavana, on kvalitatiivisessa tutkimukses-
satérkeintd, ettd tutkimuskohde ja tutkittu aineisto sopivat yhteen. (Tuomi & Sara-
jérvi 2002, 133.) Vilkan mukaan (2005, 158 — 159) tutkijan on aina kuvattava tut-
kimuksessaan, mitg, miten ja mista perustelut hénen ratkaisuihinsa ovat syntyneet.
Tutkijan tulee siis arvioida luotettavuuskysymysté jokaisen tekeméansa valinnan
kohdalla.

T&ssa opinndytetydssa on pyritty kuvaamaan koko tutkimusprosessi mahdollisim-
man tarkasti. Tutkimuksen teoreettinen osuus on rakennettu tutkimuskysymyksien
pohjalle jateoria-aineistona on kaytetty mahdollismman tuoreita [ahteita lisd8maan
luotettavuutta. Myos tyon tarkoitus, tehtévét ja tavoite on pyritty kuvaamaan mah-
dollismman yksisdlitteisesti tutkimuskysymysten muodossa. Tutkimuksen kohde-
ryhméné olivat sairaalan osastonhoitgjat, joiden vaimiuksia hoitoisuusluokituksen
kéayttoon ja Siitd saatavien tietojen hyodyntamiseen haluttiin tutkittavan sairaalan
omasta toiveesta. Tutkimuksessa mukana olleilla osastonhoitgjilla on useamman
vuoden kokemus osastonhoitajan tyosta téassi sairaalassa ja Rafaela-jarjestelma on

heille siten entuudestaan tuttu.

Tutkimuskysymykset |18hetettiin kohderyhmalle Webropol-jarjestelmén kautta
avoimina kysymyksing, joihin heidan toivottiin vastaavan esseetyyppisesti. Tala
tavoin pyrittiin ssamaan mahdollismman paljon aineistoa osastonhoitgjien koke-
muksista jarjestelman kdytosta ja Siita saatavien tietojen hyddynnettavyydestd oman
tyon apuna. Aineiston paljouden varmistamisen lisdks avoimien kysymysten etuna
pidetdan myos Sitd, etté ne elvét ehdota vastauksia, vaan osoittavat, mitka tekijat
ovat vastagjista tarkeita ja keskeisia. Avointen kysymysten heikkoutena taas pide-
taén, ettei tutkijalla ole mahdollisuutta varmistaa vastausten rehellisyytta elka ky-
symyksiin vastaamisen huoléllisuutta. Tutkijalle ja& epaselvaks osittain myos se,
millaisena vastagjat kokevat kysymysten asettelun selkeyden seka kysymysten ym-
marrettavyyden. (Hirgérvi ym. 2008, 196.) Aineiston mééra ja vastausten selkeys
suhteessa esitettyihin kysymyksiin antoivat kuitenkin kuvaa tassa tutkimuksessa

Sitd, ettd kysymykset olivat helposti ymmérrettavia.



Tutkimustuloksissa aineisto on pelkistetty niin, ettei sen asiasisaltod ole muuttunut.
Tutkimustuloksiin on lisétty lisdks suoria lainauksia aineistosta liséaméaéan sen luo-
tettavuutta. Hirgarven ym. (2008, 177) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineis-
tosta e tehda paételmia yleistettavyytta gjatellen. Tutkittaessa yksityista tapausta
kyllin tarkasti saadaan ndkyviin se, mikéa toistuu usein tarkasteltaessa ilmiota ylei-
semmaélla tasolla. Tassa opinndytetydssa tutkimustulokset on pyritty esittamaan
giten, ettd niiden yhteys ja toistettavuus tulee ndkyviin. Siséllénanalyys on pyritty
kuvaamaan mahdollismman tarkasti kohta kohdalta lukijoille ja kategoriat on nah-
tavissa tdman tyon liitteissd. Opinndytetyon tulokset tullaan luovuttamaan ja esitte-
lemé&n myohemmin kohderyhmédlle sairaalan toiveen mukaisesti. Tala Face-
validestilla (tulosten esittaminen kohderyhmélle) lisdtdan omalta osaltaan opinnay-

tetyon luotettavuus nédkokulmaa.

Tutkimusesttiset kysymykset koskevat tiedonhankintaa, tutkittavien suojaa ja tutki-
joiden vastuuta tulosten soveltamisesta. Tutkimusetiikan kannalta on tarkeda, etta
tutkimus e vahingoita tutkittavaa fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti. Tutki-
muksen on myds oltava osallistujille vapaaehtoista. Tutkimuksesta saatavan hyodyn
tulisi olla suurempi kuin haitan.( Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 1997, 26-27.)
Krausen & Kiikkalan (1997) mukaan hoitotyon tutkimuksen pitda olla eettisesti
sopusoinnussa seka yleisen tutkimusetiikan ettd myo6s hoitotyon ammattietiikan
kanssa. Viime kadessd meidan, tutkijoiden, oma sisdinen moraalimme ohjailee tut-
kimuksen eettisia ratkaisuja. Tutkija el saa vaarentda tuloksia, eik& myoskaan jéttada
mit&an oleellista tutkimustulosten ulkopuolelle. Kun laadullinen tutkimusaineisto
kohdistuu ihmisten omiin kokemuksiin, tulee aineiston hankinnassa korostaa eten-
kin vastuullisuutta. Tutkimus e saa loukata osallistujien inmisoikeuksiaja siihen

osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. (Aro & Tattari 2007.)

Tutkimusluvan saamiseks viitekehys vietiin Paijat-Hameen keskussairaalan vt. hal-
linnon ylihoitgjalle. Han yhdessd kahden muun ylihoitajan kanssa kévi 18pi opinnay-
tetyon viitekehyksen ja myons sen pohjalta tutkimusluvan tydlle. (liite 6) Tutki-
muskysymysten mukana osastonhoitgjille lahetettiin saatekirje (liite 7) jossa kerrot-
tiin tarkasti mihin tarkoitukseen kyselya tullaan k&yttamaan. Kirjeessa korostettiin

luottamuksellisuutta seké vapaaehtoisuutta vastaamiseen.



Tutkijan ja tutkittavan suhde on térkea seikka tutkimuksen etiikan kannalta. Tutkit-
tavilla on oikeus tietéd, mihin vastauksia k&ytetaan, mikali he osalistuvat tutkimuk-
seen. Laadullisessa aineistossa kohderyhméa on yleensa pieni, joten tutkittaville on
taattava anonymiteetti. Tutkittavien tulee saadariittévasti tietoa itse tutkimuksesta,
muttatieto el kuitenkaan saisi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimuk-
seen suostumisen yhteydessa korostetaan anonymiteettia seka kieltaytymisen mah-
dollisuutta. (Paunonen ym. 199, 29 -30.)

Tutkimusaineisto purettiin Webropol-jarjestelmasta ensmméisen kerran siirtamala
se sellaisenaan Word-tekstinkasittelyohjelmaan. Tassa vaiheessa tutkijat pystyvét
ndkemaan kuka on vastannut kysymyksiin, mutta vastauksista ei voida tietéa mika
niistd on kenenkin lahettama. Tama seké meidan vaitiolovelvollisuutemme takaavat
yhdessa tutkimusaineiston salassa pysymisen. Vaikka tutkimustulosten esittamisen
tukena k&ytetdan suorialainauksia, vastagjien henkildllisyytta el niista pysty tunnis-
tamaan. Tutkimuksen tekijoiden on varmistettava, etta vastagjien oikeudet toteutu-
vat. Vastaukset tuhotaan asanmukaisesti opinndytetyon valmistuttua. (Leino-Kilpi
2003, Aro & Tattarin 2007 mukaan.)

8.2 Tutkimustulosten pohdinta

Té&ss4 opinndytetydssa haluttiin selvittéd miten osastonhoitajat kuvaavat hoitoisuus-
luokitusta osana hoitoty6té, millaiseks he kokevat omat valmiutensa hoitoisuus-
luokitugérjestelmén kayttdon ja siité saatujen tietojen hyddyntdmiseen. Lisaks
tutkimuksessa haluttiin selvittdd millaisena osastonhoitgjat kokevat saamansa kou-
lutuksen riittéavyyden jérjestelman ké&yttoon ja siitd saatavien tietojen hyodyntéami-

seen.

Osastonhoitgjat kuvasivat hoitoisuusluokituksen merkityst osana hoitotyotéa melko
hyvin. Vastauksista nous esille monta hoitotyon kannalta tarkeda asiaa kuten poti-
laiden yksildllisten hoitotarpeiden huomioiminen, henkil6stdresurssien oikea koh-

dentaminen, kirjaamisen kehittyminen seka hoitotyon laadun kehittaminen. Vasta-



uksista ja puuttumaan kokonaan se osa taloudellisuus nékokulmaa, jolloin luoki-
tugérjestelmasta saatujen tietojen hyddyntaminen ndkyy budjetoinnissa, kustannus-

laskennassa ja tuotteistuksessa.

Osastonhoitgjat kokivat omat valmiutensa hoitoisuusluokitugéarjestelman kéytosta
vahvoiks. Lahes kaikki kuvasivat hallitsevansa itse luokittelun ja resurssien kirjaa-
misen koneelle. Tietojen hyddynnettavyydessa oli kuitenkin jo pelkastdan kéytan-
non ongelmia. Vastauksista ilmeni, ettd osastoilla el ole lainkaan raporttien ulos-
saantimahdollisuuksia. Lisaks |&hes kaikilta osastoilta puuttuu kokonaan hoitoi-
suusméadrittelyt. Tama jo itsesséén hankaloittaa tietojen hyddynnettavyytta osas-
tonhoitglien oman tyon apuna. Vastauksien perusteella selvis kuitenkin, etté osas-
tonhoitgjilla oli paésdantdisesti teoreettinen tieto jarjestelman hyodynnettavyydesta.
Téalla hetkella osastonhoitgjat kuitenkin kayttivét tietoja vain hoitoisuustietojen

I&pik&ymiseen sekad kuukausitilastojen seurantaan.

Koulutuksen riittéavyydesta ja saamastaan koulutuksesta osastonhoitgjat antoivat
tyydyttavan arvosanan. Vastagjista vain osa on saanut mielestéan riittévaa koulu-
tusta Rafaela-hoitoisuusuokitugarjestelman kayttoon ja tietojen hyddyntamiseen.
Osaoli saanut vain kayton perusopetuksen talon omassa koulutuksessa. V astauk-
sista kavi ilmi, ettd ne joilla oli ollut vastuullisempi tehtdva koko sairaalan jarjes-

telman sisééngjosta, olivat saaneet huomattavasti pidemmélle vietya koulutusta.

puutteelliseks. Osastonhoitgjat toivoivat perusteellisempaa tietoa jarjestelman kay-
tosta ja tietojen hyodynnettavyydesté.

Tamén opinndytetydn tulokset antavat samansuuntaisia tuloksia Pusan (2007) véi-
toksen kanssa jossa todetaan, ettd optimaalisen tyotilanteen mittaaminen auttaa

hoitotyon johtajia gjoittamaan ja siirtdmaan hoitgjia tehokkaammin potilaiden hoi-
don tarpeen mukaisesti. Hoitgjien onnistuneella sijoittamisella suhteessa potilaiden
hoidon tarpeeseen ndyttais Pusan mukaan olevan vaikutusta seka hoitgjien tyohy-
vinvointiin, etta potilaiden saaman hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen. Pusan

vaitoksessa todetaan edelleen, ettd hoitotyon tuottavuuden mittaamisella saadaan



selville, jos hoitgjia on liian vahan tai liian paljon potilaiden hoidon tarpeisiin nah-

den.

Pusan (2007) tutkimusaineisto neljastd keskussairaalasta antaa viitteita Sitd, etta
luokitugérjestelmésta saatavia mahdollisuuksia olis voitu hyodyntéé lagjamittai-
semmin hoitotydn johtamisessa. Vaitoksessa hoitotyon johtgjat kaipasivat parempia
on-line raportteja, seka lisakoulutusta, jotta luokitugérjestelman hyodyntaminen
olis kattavampaa. Pusan tutkimustulokset ovat samansuuntaisia myos sen osalta,
etteivat kaikki tutkimuksessa olleet hoitotyon johtajat olleet hyGdyntaneet Rafaela-
jarjestelman mahdollisuuksia tdysimittaisesti. Jarjestelmasta saatavasta tietoainels-
tosta on Pusan mukaan mahdollisuuksia lagjempaan hyddyntémiseen strategisessa

jaoperatiivisessa johtamisessa.

Myo6s Ojaniemen (2005) tekeman pro gradu- tyon tulokset tukevat taman opinnay-
tetyon tuloksia. Tuloksissa nousee esille jarjestelmén hyddyntdmisen vahéisyys ja
kaytantojen vaihtelevuus. Ojaniemen tutkimuksessa haastateltiin teemahaastatteluin
kolmen eri sairaalan kahtatoista johtavassa asemassa olevaa hoitotyon hallinnon
edustgjaa. Tutkimustulosten mukaan tutkimukseen osallistujat kaipasivat konkreet-
tista ndyttda siitd, miten ja mihin jarjestelmasta saatua tietoa voidaan hyodyntda.
Tutkimustuloksissa tulee esille myos se, etta hyddyntdmisen tueks tarvitaan koulu-
tusta seka selkeitd yhteisid ohjeita siitd, miten hoitoisuusluokituksen avulla saatuja

tietoja voidaan hoitotyon hallinnossa ja johtamisessa hyodynt&a.

Ojaniemen (2005) tutkimustulokset ovat vastaavanlaisia myos siltd osin taman tyon
kanssa, ettd johtgjat kokevat hoitoisuusluokituksen positiivisena ja hyvéna asiana.
Luokittelu on tuonut hoitoty6téa elavammaéks ja tarjonnut hoitotyon hallintoon ja
hoitotyon johtagjille tydkalun arkipéivaisen toiminnan. Samat asiat korostuvat myos
taman tyon vastauksissa. Ojaniemi toteaakin hoitoisuusluokitustietojen hyddynté-
misen vaativan tilastotieteellistd osaamista ja koulutusta, tietojarjestelmien kehitté-
mistd, yhtendista luokituslinjaa, hoitoisuuduokituksen avulla saadun tiedon luotet-
tavuutta, henkilokunnan jatkuvaa motivointia/palautteen antamista ja nimettya hoi-

toisuusasiantuntijaa, joka hallitsee hoitoisuusuokituksen hyodyntémisen.



8.3 Johtopaétokset ja jatkotutkimusaiheet

Taméa tutkimus on tuonut uutta ja kuvailevaa tietoa osastonhoitgjien valmiuksista
Rafaela- hoitoisuusluokitugarjestelman kaytosta ja saatujen tietojen hyddyntami-
sesta Paijat-Hameen keskussairaalassa. Liséks tutkimustuloksista selvida osaston-
hoitajien kokemus saaduista koulutuksista ja niiden riittévyydesta. Teoriaosuuden
jatutkimustulosten perusteella, mieleemme nousivat seuraavat kehittémistarpeet,
joilla voidaan parantaa osastonhoitajien hoitoisuusluokitugérjestelman hyotykayt-

toa

Vastauksista ja kaymistdmme keskusteluista sairaalassa ilmeni selked tarve hoitoi-
suusyhdyshenkilon saamisesta taloon. Tamén henkilon tulis olla mielestdmme vaki-
tuisessa tyosuhteessa yhdyshenkilon tehtévaan, jolla véltettaisin vastaavan henkilon
jarjestelman kayton kehittdmisty6 koulutuksineen seké jarjestelmén kayton lagen-

taminen koko sairadlaa késittavaks jarjestelmaks.

Tarvittaessa hoitoisuusyhdyshenkil6 voi koota rinnalleen tydryhman, joka kehittéa
hoitoisuusluokitusta edelleen seké toimii samalla osastolta tulevan tarpeen tiedon-
vaittgana Tyoryhmé koostuu esimerkiks eri osastojen hoitotyontekijoistd, alan

asiantuntijoista, hoitoyon johtgjista jne.

Tutkimustulosten mukaan sairaala on kouluttanut osastonhoitgjia luokitus-
jarjestelman kayttoon ja Siitd saatavien tietojen hyodyntémiseen. Vastauksista ilme-
ni kuitenkin, etta jarjestelman kéyton lisdkoulutukselle on tarvetta. Palkatulla hoi-
toisuusyhdyshenkil6ll& voidaan mielestdmme taata paremmin riittéava lisdkoulutuk-

sen jarjestaminen seké osastonhoitgjille etta osastoille.

Tutkimustulosten mukaan kevaalla 2009 tulevaan optimaalisen hoitoisuuden méa-
rittelevaa Paoncil- menetelméa odotellaan. Tdalla saataisiin osastonhoitgjille ja hoi-
totyontekijoille konkreettisa ja gan tasalla olevaa tietoa osastojen hoitoisuusta-
soista. Jatkossa kehittdmistarpeissa on huomioitava mittarin saaminen melko nope-

asti jokaiselle osastolle toimivaks tyokaluksi. Tulosten mukaan hoitohenkilokun-



nalta ja osalta osastonhoitgjista on katoamassa luokittelu-motivaatio tulosten ulos-

saamisen puuttumisen takia.

Omaa tyotamme taydentdis jatkotutkimus, sen jdkeen kun Paoncil-menetelmékin
on ollut toiminnassa jonkin aikaa. Tutkimuksessa voitaisiin selvittdd, miten paljon
nykyistd enemmén osastonhoitgjat hyodyntévét hoitoisuusuokitusgarjestelmaa

oman tyonsa apuna esimerkiks budjetoinnissa ja resurssien kohdentamisessa.
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LITE1

Kuvaile mika mielestési on hoitoisuusluoktittelun merkitys osana hoitoty6t&?

Kuvaile omia vahvuuksiasi/heikkouksiasi RAFAEL A-hoitoisuuduokitus-
jarjestelmén kaytossa?

Kerro, miten talla hetkell& hyddynnét ja miten tulevaisuudessa aiot hyddyntéé omat
tyos apuna RAFAELA-hoitoisuugluokitugarjestelméasta ssamias tietoja?

Mink&laista koulutusta olet saanut téhan mennessa RAFAELA-jarjestelman kayt-

toon?

Millaista RAFAEL A-hoitoisuusluokitugjérjestelmaan annettavan koulutuksen tulis
mielestas olla, jotta se kehittdis entisestddn osastonhoitgjan vamiuksia kéyttaa

luokitugérjestelmésta saamiaan tietoja hyodykseen?
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Oppilaitos ja koulutusohjalima

Eabalen ammantikoiea kol Sasisali- f lereeycaten BRos. Hoilotwin koulsusshiaima, sairaznheitaja e
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Hoitsjankaly 3, 15850 LAHTI

| Ohjasjan nimi oppilsiioksessa Puhekn
tatleena Takaluoma 344 708 0382
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ik | — =
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O Hakemus palautetaan, koska
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O Lupas ei myannets

Sopimus opinndyte- {ukimustyon raportoinnis
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LIITE7
Hyvé osastonhoitajal

Opiskelemme L ahden ammattikorkeakoulussa sairaanhoitgjan (AMK) tutkintoa.
Teemme opinndytetydtamme aiheesta osastonhoitgjien vaimiudet RAFAELA -
hoitoisuusluokitugarjestelmén kayttoon ja sen hyddyntamiseen Péijat-Hameen kes-
kussairaalassa. Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittda miten Péijét-Hameen
keskussairaalassa tydskentelevét osastonhoitajat kasittavét hoitoisuusluokituksen
merkityksen osana hoitoty6td, ja kuinka osastonhoitgjat aikovat hyddyntéd RAFA-
ELA- hoitoisuuduokituksesta ssamaansa tietoa oman tyonsa apuna. Lisaks tutki-
muksen tarkoituksena on saada tietoa miten osastonhoitgjat kokevat ssamansa

koulutuksen riittévyyden hoitoisuuduokituksen kayttoon.

Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa uutta ja gjankohtaista tietoa osastonhoitgjille
jastrategiselle jondolle RAFAEL A-hoitoisuusiuokitugarjestelman kayttoon ja hoi-

toisuuduokituskoulutuksien suunnitteluun.

Olemme saaneet tutkimusluvan vs. Hallintoylihoitaja, THM Johanna Aitamurrolta.
Opinndytetydmme tulokset tullaan raportoimaan maaliskuussa 2009 ja tutkimus
toimitetaan myds Paijat-Hameen keskussairaalaan. Ohjagjana ty6llemme toimii

hoitotyon lehtori Matleena Takaluoma.

Tutkimus toteutetaan osastonhoitgjille esitetyilla avoimilla kysymyksilla Webropol-
jarjestelmén kautta. Kenenka&an osallistujan nimeé tai muuta vastaavaa, josta henki-
[6n vois tunnistaa, e mainita tutkimustuloksissa. Aineisto tullaan kasittelemagn
luottamuksellisesti, elvatka sité née muut kuin opinndytetyon tekijét ja ohjaava
opettgja. Opinndytetybhdmme vastaaminen on vapaaehtoista. Osallistumises olis

kuitenkin tarkeda mahdollismman kattavan ja oikean tiedon saamiseks.

Y hteistydterveisin: Arja Salminen ja Eija-Maarit Lagjarinne
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