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Oulun yliopistollisen sairaalan poliklinikoilla on kaytéssé POLIHOIg-hoitoisuusluokitusmittari, joka
on osa Suomen Kuntaliton omistamaa RAFAELA®-jarjestelméa. Hoitoisuusluokitusjarjestelman
avulla tuotetaan tietoa muun muassa potilaiden yksilollisen hoidon tarpeesta, hoitotyon resursoin-
nista, hoitohenkildston kustannuksista ja hoitohenkildston tyon tuottavuudesta. Oulun seudun yh-
teispaivystyksen osastonhoitajan mukaan on olemassa sellainen kasitys, ettei POLIHOIg-hoitoi-
suusluokitusmittari mittaa luotettavasti paivystyspotilaiden hoitoisuuksia, eika sita nain ollen voida
hyodyntaa henkildstojohtamisessa tai hoitotydn resurssien arvioinnissa halutulla tavalla.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia POLIHOIg-hoitoisuus-
luokitusmittarin kaytosta neurologisten potilaiden hoitoisuuden arvioinnissa Oulun seudun yhteis-
paivystyksessa. Tavoitteena oli tuottaa kokemuksellista arviointitietoa POLIHOIg-hoitoisuusluoki-
tusmittarin soveltuvuudesta neurologisten paivystyspotilaiden hoitoisuuden mittaamiseen, seka
taustamateriaalia POLIHOIg-mittarin kehittdmistyohon paivystyspoliklinikkatydon nakokulmasta ar-
vioituna.

Tutkimus on laadullinen ja siina sovelletaan toimintatutkimuksen periaatteita. Kahdeksasta yhteis-
paivystyksen sairaanhoitajasta muodostettiin tutkimuksen pilottiryhma. Heidat perehdytettiin osal-
listavin menetelmin POLIHOIg-mittarin kayttoon, jonka jalkeen he testasivat mittaria kolmen viikon
ajan luokitellen kaikkien hoitamiensa neurologisten paivystyspotilaiden hoitoisuuden mittarin
avulla. Taméan jalkeen sairaanhoitajat kertoivat pienryhmahaastatteluissa kokemuksiaan POLI-
HOIg-mittarin soveltuvuudesta neurologisten paivystyspotilaiden hoitoisuuden arviointiin. Haastat-
telumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua.

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan POLIHOIg-hoitoisuusluokitusmittaria on yksinkertaistettava.
POLIHOIlg-mittarin vaativuustasojen erojen maarittelyjen ja mittarissa olevien erityistilanteiden luo-
kitteluun liittyvia epaloogisuuksia on selkeytettdva. POLIHOIg-hoitoisuusluokitusmittari soveltuu
sairaanhoitajien kokemuksien mukaan neurologisten potilaiden hoitoisuuden arvioon seka muiden
erikoisalojen potilaiden hoitoisuuksien luokitteluun yhteispaivystyksessa. Hoitoisuusluokitusmitta-
rin kayttdonotto edellyttaa kuitenkin sen paivittamista ja selkiyttdmista, seka hoitohenkiloston hyvaa
ja saannollista perehdyttamista sen kayttoon. Tama tutkimus tuotti kokemuksellista arviointitietoa
POLIHOIg-mittarin soveltuvuudesta neurologisten potilaiden hoitoisuuden arviointiin ja sen sovel-
lettavuuden kehittdmiseksi paivystyspoliklinikan hoitotydhon. Tuloksia voidaan hyddyntda POLI-
HOlg-mittarin kehittamistydssa. Tutkimuksen tulosten pohjalta Oulun seudun yhteispaivystyksessa
voidaan aloittaa keskustelut hoitoisuusluokitusjérjestelman kayttoon otosta.

Asiasanat: hoitoisuus, hoitoisuusluokitus, yhteispaivystys, paivystyspoliklinikkatyd, paivystyspoti-
laan hoitoisuus.
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Most parts of Oulu University Hospital outpatient clinic’'s use POLIHOIq -Classification System. It
is part of RAFAELA®-system and owned by The Association of Finnish Local and Regional Author-
ities. With the help of system, you can get information about individualistic need of care, nursing
resources, nursing staff costs, productivity of nursing and contents of nursing in single unit and
whole organization. According to manager of Emergency Unit there's a supposition that POLIHOIg-
system doesn't give reliable information about care in Emergency patients and can’t be used in
Emergency Unit for example calculating the nursing resources. The purpose of this study was to
describe how nurses experienced POLIHOIg-classification system when they used it with neuro-
logical patients.

This is a qualitative study with the applied activity analysis method. Eight nurses were in the pilot
group and they were inducted the system with participation method. After introduction nurses tested
system for three weeks with all neurological patients they took care of. After three weeks, all nurses
were interviewed and asked what were their experiences about using the system. As an interviewed
method was used theme interview.

Nurses told that POLIHOIq -system needs to be simpler to use. They also thought, that you need
to clarify definitions how demanding nursing is with each patient. According to their experiences
POLIHOIg-system is useful also in different areas of specialities in Emergency Unit. Initialization
of POLIHOIg-system requires updating and clarifying it but also good and regular education of
nursing staff to use it.

Results of this study can be used in polishing POLIHOIg-system. Based on this study's results,
they can start conversation in Emergency Unit about initialization the POLIHOIg-system. Results
can also be used in developing POLIHOIg-system.

Keywords: patient acuity, patient classification system, emergency unit, emergency unit work, acu-
ity of emergency patient
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1 JOHDANTO

Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma on suuren muutoksen edessa Sote -uudistuksen
myota. Sairaalaverkkoa ja yhteispaivystyspalveluita tullaan uudistamaan voimaantulevan reformi-
ministeriryhman linjauksen mukaisesti. Uudistuksen tavoitteena on varmistaa palvelujen yhdenver-
tainen saatavuus, riittdva osaaminen hoitavassa yksikosséa, asiakas- ja potilasturvallisuus seka hil-
litd kustannusten kasvua. Lisaksi tavoitteena on asiakkaiden paaseminen nykyista helpommin kii-
reelliseen hoitoon. (STM 2016, viitattu 5.4.2016.) Henkiloston saatavuus ja pysyvyys ovat keskei-
nen edellytys vaeston tarpeita vastaavalle sosiaali- ja terveyspalvelutarjonnalle. Tama edellyttaa
henkildston hyvinvoinnista huolehtimista ja monialaisen toimintakulttuurin kehittdmista seké ny-
kyista parempaa tietoa henkiloston riittdvyydesta ja osaamisesta. Terveydenhuollon palvelujen laa-
dun ja tuloksellisuuden kannalta oikea henkilostomitoitus on oleellinen tekija. (Partanen, 2002, 17;
STM 2011, 30.)

Potilaiden maaraan perustuva henkilostomitoitus ei huomioi potilaiden tarvitsemaa hoitotyota ja
todellista hoitotyon kuormittavuutta (O Brien & Benger 2007, 2081). Hoitotydn henkildstomitoitusta
koskevat paatokset ovat monitahoisia, niihin vaikuttavat lukuisat tekijat, yhtena niista potilaiden
hoitoisuus. Hoitoisuudella tarkoitetaan potilasryhmien tarvitseman hoitotyon maaran ja vaativuuden
méaarittelya erityisesti henkildston mitoittamiseksi ja myds kustannusten selvittdmiseksi. (Partanen,
2002, 17.)

Oulun seudun yhteispaivystyksessa (Osyp) potilaiden hoitoisuus arvioidaan mutu-tuntumalla, viral-
lista hoitoisuusluokitusmittaria tai -jarjestelmaa ei ole kaytdssa. Tarvittavat henkilostoresurssit on
méaritelty vanhojen mallien mukaan ja ne perustuvat potilaiden kayntimaariin. Talla hetkella hen-
kildstoresurssien laskentaa ohjaa vuosina 2013-2014 toteutettu hanke hoitohenkiloston mitoituk-
sesta (vrt. Liljamo, Lavander & Kejonen 2015) (Kivirinta, sdhkoposti 17.2.2017).

Hoitohenkilokunnalla on keskeinen rooli paivystyspoliklinikkapalvelujen tuottamisessa. Taman
vuoksi on paivystyspoliklinikan hoitotyon resurssien arvioinnin perustuttava sen toiminnan erityis-
piirteisiin (vrt. Ukkola 2007,1). Oulun seudun yhteispaivystyksen osastonhoitajan mukaan on ole-
massa sellainen kasitys, ettei Oulun yliopistollisen sairaalan (Oys) poliklinikoilla k&ytdssa oleva
POLIHOIlg-hoitoisuusluokitusmittari mittaa luotettavasti paivystyspotilaiden hoitoisuuksia, eika sita

nain ollen voida hyddyntaa henkilostojohtamisessa tai hoitotyon resurssien arvioinnissa halutulla
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tavalla (Vahéakangas, keskustelu 15.5.2015). Tutkijan oma kasitys mittarin soveltuvuudesta paivys-
tyspotilaan hoitoisuuden arviointiin vastasi osastonhoitajan nakemysta ja hanen kanssaan kaytiin
keskustelu tutkimuksen aiheesta. Osastonhoitajan ehdottamana tutkimuksen aiheena oli testata
RAFAELA®-hoitoisuusluokitusjarjestelmaan kuuluvan POLIHOIg-mittarin kayttda yhteispaivystyk-

sessa, jotta voitaisiin arvioida sen soveltuvuutta paivystyspotilaan hoitoisuuden arviointiin.

Taman tutkimuksen toimeksiantajana toimi FCG (Finnish Consulting Group) Konsultointi Oy. RA-
FAELA®-jarjestelmén omistaa Suomen Kuntaliitto, FCG:ll& on jarjestelmén kayton ja kayttooikeuk-
sien myodntamisen yksinoikeus. RAFAELA®hoitoisuusluokitusjarjestelman yllapitajilta saadun tie-
don mukaan tiedossa on yksikoita, jotka ovat luopuneet POLIHOIg- mittarin kaytosta sen vuoksi,
ettei silla voida luokitella hoidettavien potilaiden hoitoisuutta eika arvioida siella tehtavaa hoitotyota.
POLIHOIlg-mittarin on joltain osin todettu sisaltdvan vanhentunutta kasitteistoa ja tarve mittarin pai-
vittamiselle on tiedostettu. (Pulkkinen, sahkopostiviesti 10.11.2015.) Mittarin kehittdmistyota varten

laadittiin sopimus FCG:n kanssa POLIHOIg-mittarin kaytttestauksesta yhteispaivystyksessa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia POLIHOIg-hoitoisuus-
luokitusmittarin kaytdsta neurologisten potilaiden hoitoisuuden arvioinnissa Oulun seudun yhteis-
paivystyksessa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa kokemuksellista arviointitietoa POLIHOIqg-hoi-
toisuusluokitusmittarin soveltuvuudesta neurologisten paivystyspotilaiden hoitoisuuden mittaami-
seen, seka taustamateriaalia POLIHOIg-mittarin kehittamistydhon paivystyspoliklinikkatyon nako-

kulmasta arvioituna.

Tutkimuksen rajaus tehtiin tarkoituksella koskemaan neurologisia potilaita. Koska potilaiden hoitoi-
suusluokittelu on sairaanhoitajille asiana uusi, paadyttiin toimeksiantajan kanssa siihen, etta oli
jarkevaa kohdentaa pilotointi yhdelle erikoisalalle. Kun keskitytdan vain yhden erikoisalan potilai-
den hoitoon, on perehdytettavien sairaanhoitajien helpompaa opetella mittarin kayttoa ja arvioida

eri osa-alueiden toteutumista potilaan hoidossa.



2 NEUROLOGISEN PAIVYSTYSPOTILAAN HOITOISUUDEN ARVIOINTI

21 Hoitotyo paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikka on dynaaminen toimintaymparistd, jossa hoidetaan lukuisia potilaita vuoro-
kaudessa. Paivystyspoliklinikalle tulevien potilaiden kliininen kunto ja hoitotydn tarpeet vaihtelevat
huomattavasti. Siind missa yksi potilas on omatoiminen, voi samalla diagnoosilla tuleva toinen po-
tilas olla taysin riippuvainen hoitajan avusta. Ensisijaisesti paivystyspoliklinikalla hoidetaan &killi-
sesti ja vakavasti sairastuneita tai loukkaantuneita potilaita. Paivystyspoliklinikka toimii myos si-
saantulovaylana potilaille, jotka eivat vaadi varsinaista hataensiapua mutta, jotka tarvitsevat sai-
raalahoitoa. (Paavola 2007, 9; Williams & Crouch 2006, 162.)

Paivystyspoliklinikan hoitotyolle on tyypillista ennakoimattomuus, vaihtelevuus, hoitokontaktien ly-
hyys ja perusteellinen ja tiivis paneutuminen huonokuntoisen potilaan hoitotydhon. Toiminta edel-
lyttda jatkuvasti korkeaa valmiustasoa (Hietanen, Pitkdnen & Vilmi 1995, 11). Hoitotyd paivystys-
poliklinikalla on vaativaa ja monipuolista ja edellyttaa tekijaltaan kykya nopeisiin paatoksiin ja poti-

laiden tarpeiden priorisointiin.

2.2 Neurologisen potilaan hoitotyé Oulun seudun yhteispaivystyksessa

Neurologian erikoisalaan kuuluu hermoston eli aivojen, selkaytimen ja aareishermojen seka lihas-
sairauksien tutkiminen, hoito ja kuntoutus. Neurologiset oireet ja sairaudet ovat yleisia. Niita tutki-
taan ja hoidetaan kaikkialla terveydenhuollossa: niin terveyskeskuksessa, tyoterveyshuollossa,
alue- ja keskussairaaloissa kuin yliopistosairaalassakin. Neurologian erikoisalan hoitoon tullaan
kahta reittia: kiireellisissa hatatilanteissa ensihoidon tekeméan arvion perusteella ambulanssilla ja
vahemman Kiireellisissa ja kiireettomissa tilanteissa hoitavan |a@kéarin tekemalla lahetteella. (Hel-

singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, viitattu 4.5.2017.)

Tavallisia neurologisia oireita ovat paansarky, lihasheikkous, kdmpelyys, huimaus, vapina ja tun-

nottomuus. Neurologiset sairaudet voivat aiheuttaa myds havaintokyvyn, loogisen ajattelun, pu-



heen tuottamisen tai ymmartdmisen seka asioiden tunnistamisen ja muistin hairiitd. Myds koh-
taukselliset oireet, kuten tietyt nakohairiot ja tajuttomuus-kouristuskohtaukset, kuuluvat neurologis-

ten oireiden kirjoon. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, viitattu 4.5.2017.)

Merkittdva neurologiaan kuuluva sairausryhma on aivoverenkiertohéiriot eli aivoinfarkti ja aivove-
renvuoto. Nama sairaudet kuuluvat laajempaan sydan- ja verisuonisairauksien ryhmaan, joille suo-
malaisilla on suurentunut perinndllinen ja elintapoihin liittyva alttius. Aivoverenkiertohairiot aiheut-
tavat usein pysyvia, toimintakykya rajoittavia oireita, kuten halvauksia ja puhekyvyttomyytta. Siksi
niiden tehokas ehkaisy, ensihoito ja kuntoutus ovat ensiarvoisen tarkeita. Muita varsin yleisia, pit-
kaaikaisia neurologian alaan kuuluvia sairauksia ovat mm. migreeni ja epilepsia. Tavallisin neuro-
loginen autoimmuunisairaus on multippeli skleroosi eli MS-tauti. Ikaantymisen myota yleistyvat lii-
kehairidsairaudet kuten Parkinsonin tauti ja muistisairaudet kuten Alzheimerin tauti. Pitkaaikaista
neurologista haittaa aiheuttavat erilaisten vakavien aivovammojen jalkitilat. Lisaksi neurologian eri-
koisalaan kuuluu koko joukko harvinaisempia tautiryhmia, mm. perinnéllisia lihastauteja ja erilaisia
autoimmuunisairauksia ja rappeumasairauksia. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, viitattu
4.5.2017.)

Oulun seudun yhteispaivystyksessa toimii virka-aikana sisatautien-, kirurgian- ja neurologian pai-
vystys. Muu toiminta tapahtuu klo 16 saakka erikoisalojen omilla poliklinikoilla jonka jalkeen pai-
vystystoiminta siirtyy yhteispaivystyksen tiloihin. Neurologian paivystyksessa hoidetaan yli 16- vuo-
tiaita potilaita. Lapset, joilla on neurologisia oireita, hoidetaan lasten ja nuorten paivystyspoliklini-

kalla.

Sairaanhoitajat kiertavat eri timeja tydvuorokohtaisesti. Henkilostomitoitus on kohdistettu niin, etta
paapaino on illassa ja alkuydssa, jolloin potilaita on yleensa eniten yhteispéivystyksessa. (Yhteis-
paivystyksen perehdytyskasikirja 2014, 20.) Paivystystyon luonteenomaisesti potilasmaarét ja hoi-
toisuus ovat ennalta arvaamattomissa. Tydvuorossa oleva vuorovastaava keraa hoitotiimien tiimi-
vastaavilta arvion tyodllistavista potilaista ja tydvuoron kuormittavuudesta asteikolla normaalia-rau-
hallista-kiiretta. Niin sanotut "isotoiset” potilaat ja tulleet ennakkoilmoitukset kriittisesti sairaista po-
tilaista merkitddn myds vuorovastaavan raporttiin. Potilaiden tarvitsemaa yksildllista hoitotyota ei

raportoida.



Yhteispaivystyksessa hoidettavien neurologisten potilaiden sairaudet ovat hyvin moninaisia ja
useista eri syista johtuvia. Yhteispaivystyksessa neurologin arvioon tulevat potilaat, joilla on mah-
dollisesti jokin aivoverenkierronhairio, epilepsia tai paansarky, jonka hoito edellyttaa erikoissairaan-
hoitoa seka tajuttomat potilaan, joilla epaillaan jotain neurologista syyta. Paivystava neurologi arvioi
myds MS-potilaiden ja Parkinson potilaiden ja akuuttien huimauspotilaiden (ei korvaperéiset) ter-
veydentilan. Naiden potilaiden hoidosta vastaa neurologiaan erikoistunut tai erikoistumassa oleva
laakari yhdessa 1-2 sairaanhoitajan kanssa. (Yhteispaivystyksen perehdytyskasikirja 2014, 20.)
Neurologisen potilaan hoitaminen vaatii nopeaa ja jarjestelmallista tyoskentelya. Hoitajan ja lagka-

rin keratessa tietoa hoitosuunnitelmaa varten potilasta on samaan aikaan hoidettava.

Vuonna 2015 neurologian paivystykseen kirjattiin 5284 potilaskayntia, eli keskimaarin 14 potilas-
kayntia joka vuorokautta kohden (Marin-Pekkala, keskustelu 15.4.2016). Neurologian tiimissa hen-
kildstomaara vaihtelee eri vuorokaudenaikoina. Aamu- ja iltavuorossa toimii noin kaksi sairaanhoi-
tajaa, yovuoroon jaa yksi hoitaja. Kaikki potilaat haastatellaan heidan tullessa paivystyspoliklini-
kalle. Haastatteluun kuuluu hoitavan hoitajan arvio potilaan tilasta, perussairauksien ja niihin liitty-
vien laakitysten tarkistus, seké vitaalielintoimintojen mittaukset (verenpaine, pulssi, lampd, ekg, ve-
rensokeri). Lisaksi hoitajan tydnkuvaan kuuluu potilaille tarkoituksen mukaisten laboratoriokokei-

den, seka laakarin maaraamien rontgenkuvantamisien ohjelmointi ja tilaus.

2.3 Potilaan hoitoisuuden luokittelu ja mittausmenetelmat

Hoitoisuus-kasitteesta ei ole ollut olemassa yhta hyvaksyttya maaritelmaa vaan se on maaritelty
kussakin yhteydessa ja kunakin aikakautena monin eri tavoin. Hoitoisuus-kasitteesta on kaytetty
ilmaisuja riippuvuus, kuntoisuus, hoidettavuus, koettu hoitoisuus, hoidon raskaus, hoidon kuormit-
tavuus, helppohoitoinen, raskashoitoinen, vaikeahoitoinen, vaativa ja sairauden vaikeusaste -ka-
sitteitd. (Kaustinen 2011, 24.) Partasen (2002, 17) mukaan hoitoisuudella tarkoitetaan potilasryh-
mien tarvitseman hoitotydn maaran ja vaativuuden maarittelya erityisesti henkildston mitoitta-
miseksi ja myos kustannusten selvittdmiseksi. Maarittdmisen lahtokohtana on potilaan hoidollinen
tilanne, joka muodostuu potilaan hoidon tarpeesta ja sita vastaavasta hoitamisesta. Pulkkisen
(2000,12) mukaan hoitoisuus on hoitotydssa henkiléston tyéta kuvaava tunnusluku, joka ilmaisee

potilaan hoidon tarpeeseen perustuvan hoitamisen vaativuuden asteen. Potilaiden hoitoisuuden



arviointi on osa hoitoprosessia ja arviointi tapahtuu hoitoisuusluokituksen/ hoitoisuusluokitusmitta-
rin avulla. Arvioinnin tekee hoitaja asiantuntijuuteensa, haastatteluun ja havainnointiin perustuen.
(Partanen 2002, 21.)

Hoitoisuusluokituksella tarkoitetaan potilaiden ryhmittelya tai luokittelua heidan tarvitsemansa
hoitotyon maaran mukaan, potilaiden hoitoisuuden mittaamista ja arviointia. Luokituksen avulla
maaritetaan, kuinka paljon hoitohenkilokuntaa tarvitaan, jotta voidaan vastata potilaiden yksilolli-
seen hoidon tarpeeseen tiettyna ajanjaksona. Hoitoisuusluokitus on hoitavan hoitajan arvio toteu-
tuneesta potilaan yksilollisesta valittomasta ja valillisesta hoidosta tiettyna ajanjaksona. Ajanjakso

on yleensa tyovuoro tai vuorokausi. (Partanen 2002, 21; Fagerstrom & Rauhala 2003,11.)

Hoitoisuusluokitusjarjestelma on kolmen asian yhdistelma: hoitoisuusluokitusmittari, hoitotyon
ajan maaraytyminen hoitoisuusluokkaan ja henkildstomitoitusmenetelma. Hoitoisuusluokituksen ja
hoitoisuusluokitusmittarin ndhdaan kasitteina tarkoittavan samaa. Ne ovat mittareita, joiden avulla
ryhmitelladn potilaiden hoidon tarvetta tai potilaiden saamia hoitotyon palveluja. Hoitoisuusluoki-
tusmittarit kuvaavat potilaan hoidon tarvetta ja annettua hoitoa ja ovat osa terveydenhuollon arvi-
ointia seka maailmanlaajuisesti etta kansallisesti. Mittarin avulla potilaat sijoitetaan tiettyjen omi-
naisuuksien perusteella hoidon tarpeen samanlaisuutta kuvaaviin luokkiin. Hoitotyon ajan maari-
tyksella pyritaan sovittamaan yhteen potilaiden hoidon tarpeet ja siina tarvittavat hoitotyon voima-
varat. (Partanen 2002, 17, 22; Fagerholm 2014, 10.)

Hoitoisuusluokituksia on kehitetty terveydenhuollossa vuosikymmenten ajan useita eri kayttotarkoi-
tuksia varten. Luokittelua on tehty muun muassa sukupuolen, ian, veriryhman, sairauden, vamman,
ongelman, toimenpiteen, voimavarojen tai diagnoosin perusteella. Myds luokkien maara on voinut
vaihdella. Florence Nightingale luokitteli aikanaan mahdollisesti osin intuitioon perustuen, kriittisim-
min sairaat potilaat lahimmaksi osaston kansliaa potilaan voinnin seurannan vuoksi. Potilaille yh-
teisia hoitotoiminnan vaatimuksia oli tunnistettu hoitoisuusluokituksissa ensimmaisen kerran vuo-
sina 1948-1949 siten, etta potilaan sairauden aste ei valttdmatta heijastanut hoitotoiminnan vaati-
muksia hoitoisuutena. Nykymuotoinen kehitystyd kaynnistyi 1960-luvulta alkaen Yhdysvalloissa

Johns Hopkins sairaalassa. (Kaustinen 2011, 28.)

Suomessa hoitoisuusluokituksen kehittdminen alkoi 1960-luvun lopussa Helsingin yliopistollisessa

keskussairaalassa. 1970-luvulla kaytettiin useita erilaisia mittareita, mutta vasta 1990-luvun alussa

hoitoisuusluokitukset nousivat laajempaan keskusteluun ja hoitotieteellisen tutkimukseen aluksi
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sairaaloiden vuodeosastoilla. (Fagerholm 2014, 10.) Laajempaan ké&yttdon hoitoisuusluokitukset
otettiin 1980-luvulla. (Paavola 2009, 11.) Nivalainen (2000) tutki pro-gradu tutkielmassaan hoitoi-
suusluokitusten kayttoa suomalaisten yliopisto-, keskus-, alue- ja yksityissairaaloiden leikkaus- ja
anestesiaosastoilla. Tulosten mukaan kiinnostus hoitoisuusluokituksia kohtaan ja erilaisten hoitoi-
suusluokitusten kehittaminen, kokeileminen ja kaytto olivat selvasti aktivoituneet Suomessa 1990-

[uvun aikana.

Suomessa ensimmaiset hoitoisuusluokituksia koskevat tutkimukset julkaistiin 1960-luvun loppu-
puolella. Hoitoisuusluokituksista on kirjoitettu paljon etenkin 1980- ja 1990-luvuilla. Hoitoisuusluoki-
tuksen tarkoitus, valinta, kehittaminen ja arvioiminen hoitotyon henkilostosuunnittelua ja kustan-
nusten maarittamista varten raportoitiin alan tutkimuksessa 1980- ja 1990-luvuilla. Useiden tutki-
musten mukaan luotettava hoitoisuusluokitus on ollut keskeinen menetelma optimaalisessa henki-
|6stomitoituksessa ja hoitotyon kustannusten selvittdmisessa seka hoitotydn laadunvarmistami-
sessa. Lisaksi hoitoisuustietoja on haluttu verrata ja saada hoitotyd nakyvaksi hoitoisuusluokituk-
sen avulla. 2000-luvulla hoitoisuutta on vaitostutkimuksissa tutkittu muun muassa hoidon tuotta-
vuuden, hoitoisuusluokittelun luotettavuuden, hoitohenkilokunnan ajankayton seka hoitoisuusluoki-
tusjarjestelman hyddyntdmisen ja johtamisen nékokulmista. (vrt.mm. Pusa 2007; Rauhala 2008;
Kaustinen 2011 & Fagerholm 2014.)

Pusa (2007) tutki vaitdskirjassaan hoitotyon tuottavuutta ja RAFAELA®-hoitoisuusluokitusjarjestel-
man hyodyntamista hoitotyon johtamisessa. Tutkimuksessa tarkasteltin hoitoisuusluokituksen
(OPC) antamia mahdollisuuksia hoitotydn kustannuslaskentaan ja hinnoitteluun, testattin PAON-
CIL- menetelmaa optimaalisesta voimavarojen kohdentamisesta seka tutkittiin, miten tehokkaasti
hoitotyon johtajat olivat kayttaneet hoitoisuusluokitusjarjestelma. Tulosten mukaan hoitoisuusluo-
kitusta voitiin hyddyntaa sairaalapalveluiden hinnoittelussa vaikkakin sen hyddyntaminen hinnoit-
telussa oli vield vahaista. PAONCIL menetelma todettin mahdollistavan henkildstdvoimavarojen
optimaalisen kohdentamisen potilaiden hoidon tarpeen mukaisesti ja se voi toimia vaihtoehtoisena
menetelmand tarkalle tydajan mittaamiselle. RAFAELA hoitoisuusluokitusjarjestelméan antamat
mahdollisuudet voisivat tutkimuksen mukaan olla aktiivisemmin johtajien kaytossa. Tutkimuksen
mukaan RAFAELA-jarjestelma mahdollistaa hoitotydn tuottavuuden tarkastelun ja jatkotutkimukset

hoitoty6n tuottavuuden vaikutuksista potilaiden hoidon laatuun ja hoitajien tydhyvinvointiin.
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Rauhala (2008) tutkimuksen paaméaéarana oli arvioida, oliko RAFAELA®-jarjestelma riittavan validi
ja kéyttokelpoinen, jotta sité voidaan Suomen erikoissairaanhoidon osastoilla kayttaa hoitajien hen-
kilostovoimavarojen mittausvalineena. Yhtena teoreettisena lahestymistapana tutkimuksessa kay-
tettiin Inhimillisten voimavarojen johtamista (eng. Human resource management, HVIR). Tutkimus-
tulosten mukaan OPCq:ta voidaan pitdd monipuolisesti validoituna hoitoisuusmittarina. Se mittaa
rittdvan luotettavasti HRM-luonteiseen kayttoon potilashoitoon liittyvaa tyomaaraa erikoissairaan-
hoidon vuodeosastoilla. Myds PAONCIL ja koko RAFAELA®-jarjestelma osoitettiin Rauhalan tutki-
muksen mukaan valideiksi. Tutkimustulosten mukaan optimaalisen hoitoisuuden maaritys onnistui
useimmilla osastoilla. OPCg- ja PAONCIL-mittarien osoitettiin mittaavan kutakuinkin samaa ilmi6ta.
Hoitajien lisdantynyt tyokuormitus oli ynteydesséa heidan sairauslomiensa merkittavaan lisaantymi-
seen. Tuloksissa esitettiin, etta liiallinen tydkuormitus saattaa lisata henkiléston tyoterveydellisia
ongelmia merkittavasti. RAFAELA®-jarjestelmén osoitettiin sisaltdvan monia piirteitd, jotka tukevat

henkildstovoimavaroihin perustuvaa hoitajien johtamista.

Kaustisen (2011) tutkimuksen tehtavana oli kehittda hoitoisuusluokitus Oulun yliopistolliseen sai-
raalaan, arvioida hoitoisuusluokituksen luotettavuus hoitoisuuden mittaamiseen ja arvioida hoitoi-
suusluokitus hoitotyon laatuvaatimusten nakdkulmasta. Tutkimuksen lahtétilanteessa Oulu-hoitoi-
suusluokitus kattoi hoitotyon sisallon vuodeosastopotilaan hoidossa yliopistosairaalassa ja vastasi
nakemysta hoitotyosta. Tulosten perusteella naytti kuitenkin silta, etta luokitusta ei hyddynnetty
tydvuoroittain paivittain osaamisen kohdentamisessa tai tyokuormituksen ennakoimisessa. Oulu-
hoitoisuusluokituksen kayttaminen toteutuneen hoitotyon luokittelussa oli ongelmallista, jos luokitus
ei ottanut huomioon potilaan yksildllisia hoitotydn tarpeita. Olennaiseksi kysymykseksi nousi se,
vastasiko toteutunut hoito potilaiden todellisia yksilollisia tarpeita. Jos toteutunut hoito oli vastannut
potilaiden yksilollisia tarpeita, oli hoitoisuusluokitustietoja voitu kayttda myos henkildstosuunnitte-

lussa ja kustannusten selvittdmisessa.

Palonen (2011) totesi tekemansa kirjallisuuskatsauksen perusteella, etta teoreettisella tasolla hoi-
toisuusluokitusmittarit ovat toimivia ja niilla saadaan arvokasta tietoa hoitotydn resursseista ja po-
tilaan hoitoisuudesta, mutta on todettu, etteivat hoitotydn johtajat kuitenkaan hyodynna jarjestel-
mien tarjoamia mahdollisuuksia tehokkaasti esimerkiksi resurssien kohdentamiseen. Suomalaisten
terveydenhuoltoyksikdiden henkildstomitoitus on arvioitu riittamattdmaksi ja tilanne on jatkunut sa-
mansuuntaisena jo vuosia, vaikka resurssivaje ja henkildstoresurssien jakautuminen epatasaisesti

on Kiistatta pystytty osoittamaan hoitoisuusluokitusjarjestelmien avulla. Tama saattaa vaikuttaa ne-
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gatiivisesti hoitohenkilokunnan asenteisiin hoitoisuusluokittelua kohtaan. Mittareilla saatavan tie-
don hyodyntaminen ja etenkin siita tiedottaminen yksikoissa voisi lisata motivaatiota hoitoisuus-

luokittelun tekoon.

Tata tutkimusta varten tehdyn tiedonhaun perusteella voidaan todeta, etta vuodeosastojen kay-
tossa olevia hoitoisuusluokitusmittareita on tutkittu suhteellisen laajasti, kun taas poliklinikoiden
osalta tutkimustietoa on saatavilla melko vahan. Varsinkin hoitajien nakokulmasta arvioitua tutki-
mustietoa poliklinikoiden kaytdssa olevista mittareista ja niiden soveltuvuudesta tai kaytosta ei juu-
rikaan ole saatavilla. Johtamisen nakokulmasta [0ytyi poliklinikoille suunnattu Fagerholmin (2014)
vaitoskirja, jonka tarkoituksena oli nimetd ja kuvata poliklinikoiden hoitotyon henkilostomitoituksen
tunnusluvut ja arvioida niiden yhteytta hoitotyon kuormittavuuteen. Tutkimuksessa selvitettiin hoi-
totydn johtajien nakemykset hoitotydn henkildstomitoituksesta ja tuloksesta seka tunnuslukujen
kaytettavyydesta, saatavuudesta ja tarkeydesta. Tavoitteena oli luoda tunnusluku- ja asiantuntija-
perusteinen mallinnus hoitotydn henkiléstomitoituksesta polikliiniseen toimintaymparistoon. Yhte-
nevaiset tunnusluvut mahdollistavat Fagerholmin mukaan poliklinikoiden valisen vertailun ja siten
oikeudenmukaisen johtamisen poliklinikoiden jatkuvasti muuttuvassa, monimuotoisessa toimin-

taymparistossa.

Fagerholmin (2014) tutkimuksen perusteella muodostettiin hoitotydn henkiléstomitoituksen teoreet-
tinen mallinnus 14 tunnusluvusta. Tunnusluvuiksi valikoituivat asiakaskayntien lukumaara vuo-
dessa, potilaiden hoitoisuus suhteessa hoitajaresursseihin, optimaalisen hoitoisuuden arvo, hoita-
jien lukumaara paivassa, hoitohenkiloston vakanssien lukumaara ja tayttoaste, hoitajien poissaolot
suhteessa tyopaiviin ja osastonsihteereiden osuus hoitohenkilostosta. Hoitotyon tulosta kuvaavia
tunnuslukuja olivat hoitoisuuden toteutuminen suhteessa optimiin, potilastyytyvaisyys, opiskelija-
ja hoitajapalautteet, lahelté piti- ja vaaratapahtumailmoitukset, hoitotakuun ja talouden toteutumi-
nen suhteessa budjettiin. Tutkimustuloksissa hoitotydn johtajat kuvasivat poliklinikan hoitotyon
henkilostomitoitusta historiallisena perinteend. Tulevaisuuden haasteena hoitotyon johtajat nakivat
mm. palvelujen asiakaslahtoisyyden, potilaiden hoitoisuuden lisdantymisen, tyon merkityksen

muuttumisen, tietojarjestelmien kaytettavyyden ja taloustilanteen.

Potilaan hoitoisuutta ja erilaisia hoitoisuusluokitusmittareita on kansainvalisessakin mittakaavassa

tutkittu suhteellisen paljon. Williams ja Crouch (2006) tutkivat englanninkielisia hoitoisuusluokitus-

mittareita ja vertailivat niiden kaytettavyytta ja luotettavuutta paivystyspoliklinikkatyon nakokul-

masta. Tutkimuksessaan he l0ysivat 12 paivystystyossa kaytettavaa hoitoisuusluokitusmittaria ja
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tulivat siihen johtopaatokseen, ettd vain kolme mittaria taytti myos paivystystyon kriteerit. Naita
mittareita olivat Yhdysvalloissa kaytossa oleva ED Patient Needs Matrix, tasta mittarista tuotettu
Australiassa kaytdssa oleva Conner's Tool seka Jones Dependency Tool, joka on kehitetty Yhdis-

tyneissé Kuningaskunnissa (UK).

O'Brien ja Benger (2007) tutkivat paivystyspotilaiden hoitoisuuksia kayttden tutkimuksessaan
Jones Dependency Tool (JDT) -mittaria. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, miten paivystyk-
sessa oloaika vaikutti potilaiden hoitoisuuteen. Paivystyspotilaiden hoitoisuudet arvioitiin tulo- ja
lahtotilanteessa, seka joka neljas ja kahdeksas tunti, jonka potilas vietti paivystyksessa. Tulosten
mukaan kaikkien muiden potilaiden hoitoisuus hoitajaa kohden vaheni sen mukaan, mita kauem-
min he paivystyksessa olivat, mutta vaativimman hoidon tasolla olleiden potilaiden kohdalla hoitoi-
suus vastaavasti lisaantyi. Tutkimuksen mukaan tama tukee sita seikkaa, ettei hoitajamitoitus voi
perustua pelkastaan potilasmaariin. Esimerkiksi yoaikaan paivystyksen hoitajamitoitusta pienenne-
taan, koska potilasméaarat ovat pienemmat. Toisaalta yoaikaan tulevat potilaat ovat yleensa kriitti-
semman hoidon tarpeessa ja nain ollen hoitoisuudeltaan vaativampia kuin paivasaikaan hoidetta-

vat potilaat.

Suomessa kaytdssa olevia hoitoisuusluokitusmittareita on 2000-luvulla tutkittu pro-gradu- ja opin-
naytetéind muun muassa osastonhoitajien, ylihoitajien ja hoitohenkildston nakékulmasta (Romp-
panen 2012; Luhtasela 2006; Palonen 2011 & Aaltonen 2013). Tutkimuksissa on tutkittu muun
muassa eri mittareiden luotettavuutta ja sovellettavuutta seka RAFAELA®-jarjestelman kayttokoke-
muksia osastojen ja poliklinikoiden nakokulmasta. Tata opinnaytetyota varten tehdyssa tiedon-
haussa I16ytyi yksi POLIHOIg- hoitoisuusluokitusmittaria koskeva tutkimus, joka oli tehty paivystys-
poliklinikkatydn nakokulmasta. Paavolan (2007) Pro-gradu-tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnan mielipiteitda POLIHOIg-mittarin toimivuudesta paivystys-
poliklinikalla, sen merkityksesta paivystyspoliklinikan hoitotydlle ja sen soveltuvuudesta paivystys-
poliklinikan kayttoon. Tutkimustuloksissa POLIHOIg-mittarin kayttdajalla oli monien kysymysten
kohdalla merkitysta; mita kauemmin vastaaja oli mittaria kayttanyt, sita positiivisemmin han siihen
suhtautui. Tutkimustulosten mukaan yli vuoden POLIHOIg- mittaria kayttaneista 70 prosenttia kat-
soi sen soveltuvan paivystyspoliklinikan kayttdon. Samasta kéyttajaryhmasta 61 prosentin mielesta
mittari kuvaa osittain tai taysin potilaan hoitoisuutta ja 72 prosentin mielesté mittarin avulla saadaan

hoitajien tekemaa nakymatonta hoitoty6ta nakyvaksi.
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2.4 Hoitoisuusluokitus Oulun yliopistollisessa sairaalassa

Oulun yliopistollisessa sairaalassa hoitoisuusluokituksen kehittdmisella on pitkat perinteet. Ensim-
maista prototyyppiluokitusta kaytettiin ja kehitettiin jo 1970-luvulla. Vuosina 1991-1993 Oulun yli-
opistollinen sairaala ja Oulun yliopiston hoitotieteenlaitos kehittivat yhteistydssa ATK-pohjaisen hoi-
toisuusluokittelu ohjelman (OHL) vuodeosastojen kayttdon. Hoitoisuusluokitusmittarin kehittamisen
alkuvaiheesta lahtien, noin kymmenen vuoden ajan OYS:ssa toimi niin sanottu hoitoisuusvalidoin-
tiryhma, joka koostui lahinna ylihoitajista ja hoitotyon asiantuntijoista. Syksylla 2002 perustettiin
hoitoisuusasiantuntijan toimi, jonka tehtavaksi tuli kehittda hoitoisuustilastointia yndessa ATK-
osaston kanssa, huolehtia koulutuksien jarjestamisestad ja huolehtia optimaalisen hoitoisuuden

kayttoonoton valmisteluista. (Jussila, Karvali, Lavander, Paloste, Parkkonen & Rytilahti 2007, 10.)

Oulun yliopistollisessa sairaalassa on kaytdssd RAFAELA®hoitoisuusluokitusjarjestelma, joka on
myos kansainvalisessa mittakaavassa yksi tutkituimmista jarjestelmista. RAFAELA®-jarjestelma on
Suomen Kuntaliiton omistama jarjestelma, jonka avulla tuotetaan tietoa potilaiden yksildllisen hoi-
don tarpeesta, hoitotydn resursoinnista, hoitohenkiloston kustannuksista ja hoitohenkildston tyon
tuottavuudesta sekéa yksikoiden ja organisaation hoitotyon sisalldsta. (Fagerholm 2014, 10; RAFA-
ELA 2013, Viitattu 30.3.2016.) RAFAELA®-hoitoisuusluokitusmittareita ovat OPCqg-mittari erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon somaattisille vuodeosastoille ja tehostettuun palvelu-
asumiseen, PPCqg-mittari psykiatrisille vuodeosastoille, POLIHOIg-mittari somaattisille poliklini-
koille, paivasairaalaan ja itsenaisiin synnytyssaliyksikoihin, PERIHOIg-mittari leikkaus- ja/tai anes-
tesiayksikdille tai paivakirurgisiin yksikdihin sekd SADEHOIg-mittari sadehoitoyksikille. (RAFA-
ELA 2013, Viitattu 30.3.2016.)

RAFAELA®-jarjestelman tiedon keruuseen kuuluu olennaisena osana myds hoitotyohdn kaytetty-
jen resurssien kirjaus, jossa huomioidaan potilaiden hoitotydhon osallistuneiden hoitajien tydaika.
Osaston kaikkien potilaiden yhteenlasketut hoitoisuuspisteet vuorokauden aikana jaetaan kyseisen
vuorokauden aikana tyoskennelleiden hoitajien kokonaislukumaaralld, néin syntyy tieto potilaan
hoitoisuudesta/hoitaja. (FCG 2013, 2; Partanen 2002, 33.)

Jokaiselle yksikolle voidaan méaaritella PAONCIL (The Professional Assesment of Nursing Care
Intensity Level) -menetelmélld optimaalisen hoitoisuuden taso, joka perustuu hoitotyontekijdiden
ammatilliseen arvioon hoitotyon kuormittavuudesta ja hyvan hoitotyon laatutason toteutumisesta.

Menetelmé ottaa huomioon sen, mita potilas olisi tarvinnut tullakseen hyvin hoidetuksi. Yksikon
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optimaalisen hoitoisuuden taso yhdistettyna yksikon hoitoisuus/hoitaja -tietoon tuottaa tiedon yksi-
kén optimaalisen resursoinnin tasosta. (RAFAELA, Viitattu 30.3.2016; Partanen 2002, 33.)

Vuonna 2001-2003 kehitettiin Oulussa poliklinikoiden hoitoisuusluokitusmittaria (POLIHOIq). Mit-
tari haluttiin kehittaa, koska poliklinikkatyo oli muuttunut entista avohoitopainotteisemmaksi ja hoi-
totyo entista vaativammaksi. Lisaksi oli tarve kehittaa hoitotyon kirjaamista ja parantaa hoidon laa-
tua. (Jussila ym. 2007,10; Ukkola 2007, 5) Paivystyspoliklinikka ei ollut mukana kehittamistyossa,
joten paivystyspoliklinikkatyon nakokulmaa ei mittarin kehittdmistydssa ole arvioitu, vaikka mittarin

onkin oletettu toimivan paivystyspotilaan hoitoisuuden mittaamisessa.

2.5 POLIHOIqg- mittarin periaatteet ja kaytto

POLIHOIg-mittari on OYS:n seitsemalla pilottiajanvarauspoliklinikalla poliklinikkapotilaiden hoitoi-
suuden arvioimiseksi kehitetty ja testattu hoitoisuusluokitusmittari. (Ukkola 2007, 4; Paavola 2009,
12.) POLIHOIg-hoitoisuusluokitus perustuu Suomen Kuntaliiton Finnhoitoisuus- projektissa vuo-
sina 2000 — 2002 kaytettyyn Oulu Patient Classification (OPC) -luokitukseen. (Ukkola 2007, 1; RA-
FAELA 2013,1; Fagerholm 2014, 15.)

Potilaan hoitoisuus luokitellaan kuudella eri hoitotydn osa-alueella, joita ovat 1) hoitotydn suunnit-
telu ja koordinointi, 2) terveydentila, 3) ladkehoito ja ravitsemus, 4) hygienia ja eritystoiminta, 5)
likkuminen, toiminnallisuus ja lepo seké 6) jatkohoito ja emotionaalinen tuki. (Ukkola 2007, 12.)

Seuraavaksi on kuvattu lyhyesti POLIHOIg-mittarin eri osa-alueiden sisalto.

Hoitotyon suunnittelun ja koordinoinnin osa-alue sisaltda potilaan kayntia edeltavan hoitajan
tekeman ennakoivan tyon. Poliklinikkakdynnin onnistuminen vaatii potilaan taustatietojen tunte-
musta, tutkimusten ja toimenpiteiden suunnittelua. Ennakoiva ty6 vaikuttaa myos potilaan polikli-

nikkakaynnin onnistumisen kokemukseen. (Ukkola 2007, 11.)

Terveydentilan osa-alueella 1&htdkohtana on ajattelu, etta poliklinikkapotilaan kaynnin syyna ei
valttaméatta ole sairaus tai sairauden oireet, vaan kaynnin syy voi olla potilaan kokema muutos
terveydentilassa. Se voi olla fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen. Potilaan kokema muutos tervey-

dentilassa vaatii erilaisia tutkimuksia ja toimenpiteita. (Ukkola 2007, 12.)
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Laakehoidon ja ravitsemuksen osa-alueella hoitaja arvioi toteutunutta tydpanosta liittyen potilaan
ravitsemukseen ja laakehoidon tarpeisiin ja niihin littyvaan ohjauksen seurantaan, auttamiseen ja
tukemiseen. Auttamismenetelmina ovat esimerkiksi erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen ja mahdolli-
suuksien etsiminen. (Ukkola 2007, 12.)

Hygienian ja eritystoiminnan osa-alueella hoitaja arvioi toteutunutta tyopanosta, joka liittyy poti-
laan peseytymiseen, pukeutumiseen, ihon tai haavan hoitoon ja eritystoimintaan liittyviin tarpeisiin.
Osa-alueella hoitajan tarkeita auttamismenetelmia ovat muun muassa seuranta, auttaminen, oh-

jaus ja hoitovalineiden kayton opetus. (Ukkola 2007, 12.)

Liikkumisen, toiminnallisuuden ja levon osa-alueella hoitaja arvioi toteutunutta tydpanosta, joka
kohdistuu potilaan liikkumiseen, toiminnallisuuteen, leikkiin ja lepoon. Osa-alueen kohdalla arvioi-
daan myos potilaan tydhon ja sosiaalisiin suhteisiin, uneen ja lepoon seka potilaan hyvan olon
tasoon liittyvia tekijoita. Motivointi ja kannustaminen sek@ moniammatillinen yhteistyd ovat osa-

alueeseen maaritetyt hoitajan auttamismenetelmat. (Ukkola 2007, 12.)

Jatkohoidon ja emotionaalisen tuen osa-alueella painotetaan jatkohoidon osuutta ja poliklinik-
kakaynnin yhteenvetoa. Osa-alueen sisallén mukaan hoitaja arvioi toteutunutta hoitoty6ta vastata
potilaan/omaisen tarpeisiin jatkohoidon onnistumisen, hoitoon sitoutumisen ja sopeutumisen kan-
nalta. Han arvioi myos toteutunutta tyopanosta, joka liittyy potilaan jatkohoidon suunnitteluun ja
jarjestamiseen, kotona selviytymiseen, potilaan tai omaisen emotionaalisen tukemiseen, seka hoi-

toon ja uuteen elamantilanteeseen sopeutumiseen. (Ukkola 2007, 12.)

Jokaisella hoidon osa-alueella on hoidon tarpeen kriteerit maaritelty vaativuustasoihin A-D. Vaati-
vuustasolla A potilaan hoidon tarve on vahaista, kun taas vastaavasti vaativuustasolla D se on
erittéin suuri, erittain vaativaa. Vaativuustasoilla annetaan 1-4 pistetta ja yhteenlasketuista pisteista
koostuu 6-24 pistetta, jonka perusteella potilas sijoittuu johonkin hoitoisuusluokkaan yhdesta vii-
teen. Hoitoisuusluokkaan yksi kuuluu potilas, joka selviytyy omatoimisesti tai avun tai ohjauksen
tarve on vahaista. Hoitoisuusluokkaan viisi kuuluu potilas, joka on maksimaalisen hoidontarpeessa
eli tarvitsee jatkuvaa tai erittain vaativaa hoitoa, valvontaa tai ohjausta. (Paavola 2007, 22; Ukkola
2007, 12; RAFAELA 2013; Fagerholm 2014, 15.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia POLIHOIg-hoitoisuus-
luokitusmittarin kaytosta neurologisten potilaiden hoitoisuuden arvioinnissa Oulun seudun yhteis-
paivystyksessa. Tavoitteena on tuottaa kokemuksellista arviointitietoa POLIHOIg-hoitoisuusluoki-
tusmittarin soveltuvuudesta neurologisten paivystyspotilaiden hoitoisuuden mittaamiseen, seka
taustamateriaalia POLIHOIg-mittarin kehittdmistyohon paivystyspoliklinikkatyon nakokulmasta ar-

vioituna.

Tutkimuksen ensimmaisen vaiheen tehtdvana oli muodostaa POLIHOIg-mittarin pilottiryhma yh-
teispaivystyksen sairaanhoitajista ja osallistavin menetelmin perehdyttaa heidat POLIHOIg-mittarin
kayttoon niin, etta he osasivat luokitella kaikki hoitamansa neurologiset potilaat mittarin avulla oi-

keaan hoitoisuusluokkaan.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa pilottiryhma testasi POLIHOIg-mittaria kolmen viikon ajan arvioi-
den kaikkien hoitamiensa neurologisten paivystyspotilaiden hoitoisuuden mittarin avulla. Sairaan-
hoitajien tehtavana oli myds kirjata pilotoinnin aikana esille tulevat mittarin kayttoon liittyvat havain-

not, huomiot, kehittamisehdotukset ja kokemukset erilliselle lomakkeelle.

Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa sairaanhoitajat haastateltiin teemahaastattelulla tavoitteena
saada tietoa mittarin soveltuvuudesta neurologisten paivystyspotilaiden hoitoisuuden arviointiin,
muiden erikoisalojen potilaiden luokitteluun, seké& saada selville mahdollisia mittarin edelleen ke-

hittamistarpeita. Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa vastattiin seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1) Millaisia kokemuksia pilottiryhméan sairaanhoitajilla oli perehdytyksestaan POLIHOIg-hoitoisuus-
luokitusmittarin kayttoon?

2) Miten sairaanhoitajat arvioivat POLIHOIg-mittarin sovellettavuuden neurologisen paivystyspoti-
laan hoitoisuuden arvioiintiin?

3) Millaiseksi pilottiryhman sairaanhoitajat arvioivat mittarin sovellettavuuden muiden erikoisalojen
kayttoon?

4) Minkalaisia ehdotuksia pilottiryhmén sairaanhoitajilla oli POLIHOIg-mittarin edelleen kehitta-

miseksi?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimukseen liittyva tiedonhaku alkoi kevaalla 2015 sen jalkeen, kun aiheen valinta oli suoritettu.
Tutkimukseen liittyvan tiedonhaun tukena on ollut tdman tutkimuksen ajan lupa kayttaa RAFA-
ELA®:n virallista materiaalia. Lisaksi tiedonhaussa on kaytetty sahkdisia tietokantoja hakemalla

niista aihetta kasittelevaa kirjallisuutta ja tutkimuksia.

Tutkija lisési omaa asiantuntemustaan hoitoisuusluokittelusta osallistumalla organisaatiossa jarjes-
tettyihin RAFAELA®:n koulutustilaisuuksiin hoitotyontekijan ominaisuudessa. Téman liséksi tutkija
perehtyi POLIHOIg-mittarin kayttdon kaytannon tyossa haastattelemalla mittaria kayttavia sairaan-
hoitajia ja osastonhoitajia Oysin poliklinikoilla. Tamé lisasi hanen ymmarrystaan POLIHOIg-mittarin

kaytosta poliklinikoiden hoitotyossa seka johtamisen apuvalineena.

41 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmaa valittaessa tutkijan taytyi pohtia, mika menetelma kuvaisi tata tutkimusta par-
haiten. Tassa tutkimuksessa sovellettiin toimintatutkimuksen periaatteita. Toimintatutkimuksessa
kohteena on jokin tietty yhteisd mista havainnot ja kokemukset poimitaan (Eskola & Suoranta 2000,
129). Toimintatutkimuksen tarkoituksena on kehittaa uusia taitoja tai uutta lahestymistapaa johon-
kin tiettyyn asiaan seka ratkaista ongelmia, joilla on suora yhteys johonkin kaytannolliseen toimin-
taan. Se sopii hyvin tilanteisiin, missa toiminnan avulla pyritdédn muuttaman jotakin ja samanaikai-
sesti lishdmaan seka ymmarrysta etta tietoa muutosta kohtaan. (Virtuaali ammattikorkeakoulu, vii-
tattu 7.4.2016.) Toimintatutkimuksessa korostuu kaytannén ja teorian ja samalla toiminnan ja ajat-
telun valinen kiinted vuorovaikutussuhde. Toimintatutkimukseen liittyy lisdksi aina omakohtaisia ja
kokonaisvaltaisia kokemuksia seka tutkittavana ja kehitettdvana olevasta ilmidsta, ettd omasta toi-
minnasta, joten tutkimus mahdollistaa samalla osallistujien oppimisprosessin kaynnistymisen.
(Suojanen 2014, viitattu 23.4.2017.)

Taman tutkimuksen lahtokohtana oli se, ettei Osypissa ole kaytdssa potilaiden hoitoisuusluokitus-
jarjestelmaa. Tavoitteena on tuottaa kokemuksellista arviointitietoa POLIHOIg-hoitoisuusluokitus-
mittarin soveltuvuudesta neurologisten paivystyspotilaiden hoitoisuuden mittaamiseen Oulun seu-

dun yhteispaivystyksessa hoitotydn ammattilaisten avulla. Pilotoimalla POLIHOIg-mittaria tdman
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tutkimuksen toteuttamiseen osallistuva henkilokunta sai valmiuksia hoitoisuusluokitusmittarin kayt-
toon ja kehitti osaamistaan potilaiden hoitoisuuden luokittelussa. Heilta saatu kokemuksellinen ar-
viointitieto puolestaan tuo taustamateriaalia POLIHOIg-mittarin kehittdmistydhon paivystystyon na-
kokulmasta arvioituna. Toimintatutkimukseen kuuluu aina jonkinasteinen kokemusten systemaatti-

nen keraaminen, analysoiminen ja raportoiminen (Suojanen 2014, viitattu 22.2.2017).

Toimintatutkimus on enemman kuin perinteinen laadullinen tutkimus Toimintatutkimuksessa pyri-
taan ongelman ratkaisuun ja sitd kautta muutokseen. Toimintatutkimuksen voi parhaimmillaan
nahda tutkimuksena, jossa tutkimukselle arvokasta tietoa saadaan vapauttamalla ihminen toimi-
maan. Tassa tapauksessa vastuu toiminnasta on osallistuvalla pilottiryhmalla, ei yksittaisella tutki-
jalla. (Eskola & Suoranta 2000, 130; Kananen 2009, 22-23.)

Suojanen (2014, viitattu 22.2.2017) kayttaa nimiketta toimintatutkimus kaikesta sellaisesta tutki-
muksesta, jossa on tarkoituksena yhteistyona kehittaa jotain sosiaalista kohdetta, ryhman toimin-
taa, tiettya hanketta tai tuotetta. Tassa tutkimuksena tuotteena voidaan nahda POLIHOIg-mittari.
Toimintatutkimus etenee Suojasen (2014) mukaan sykleina; suunnittelu-toiminta-havainnointi-ref-

lektointi:

Suunnitteluvaiheessa (vrt. Aineiston keruun ensimmainen vaihe) tutkija orientoituu yhteistydssa
osallistujien kanssa tutkittavaan toimintaan. Suunnitelmaa tdsmennettdessa pohditaan uudelleen
kehittamishankkeen teoreettisia lahtokohtia ja syvennetaan nykyisiin ajattelu- ja toimintamalleihin
littyvaa itseymmarrysta. Toimintasuunnitelmassa tasmennetaan myos tutkimuksen tavoitteet.
Suunnitteluvaiheessa mietitddan myos tutkimuksen tyonjako sellaiseksi, ettd kaikkien asiantunte-
mus ja osaaminen saadaan hyodynnetyksi yhteiseksi parhaaksi. Erityistd huomiota kiinnitetaan sii-
hen, etta kaikki osallistujat voivat tuntea itsensa valtaistetuiksi (empowered). Tyonjakoa suunnitel-
taessa on kuitenkin muistettava, etta toimijoiden on vapaaehtoisesti sitouduttava tyohon. Koska
kehittdmishanke on samalla tutkimusta, suunnitellaan heti alussa myds toiminnan havainnointi- ja
reflektointitavat. Alustava suunnitelma tehdaan myds siita, miten tutkimus raportoidaan ja miten
tutkimustuloksia hyoédynnetaan toiminnan kehittdmisessa. Toimintatutkimuksen tulosten ja luotet-
tavuuden arvioimiseksi havainnointi- ja reflektointivaiheiden suunnittelu on valttdmatonta. (Suoja-
nen 2014, viitattu 22.2.2017.)
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Toimintavaihe (vrt. Aineiston keruun toinen vaihe) pyritaan toteuttamaan tavoitteiden ja laaditun
suunnitelman mukaan. Toiminnassa haetaan uusia ratkaisuja ja pyritaan kokeilevuuteen ja jousta-
vuuteen, jossa yhteistoiminnallisuus on tarkeana piirteena mukana. Toimintatutkimuksen luontee-
seen kuuluu kuitenkin, ettd suunnitelmaa pystytaan muuttamaan toiminnan aikana, mikali saatu
palaute sita edellyttaa, silla monet asiat ovat voineet jo toiminnan alkaessa muuttua siita, mita ne
suunnitteluvaiheessa olivat. Toimintaa havainnoidaan ja reflektoidaan jatkuvasti. (Suojanen 2014,
viitattu 22.2.2017.)

Havainnointi (vrt. Aineiston keruun toinen ja kolmas vaihe) on se vaihe toimintatutkimuksessa,
joka erottaa sen selvimmin kaytannon tyotoiminnasta. Havainnoimalla tutkimuksen eri vaiheita ke-
rataan tietoa mydhemmin suoritettavaa toiminnan analysointia ja reflektointia varten. Tosin toimin-
tatutkimuksen luonteisessa tutkimuksessa analysointia ja tulosten tulkintaa tapahtuu koko proses-
sin ajan, mutta lopullinen tutkimuksen arviointi tapahtuu tietenkin vasta toiminnan loppuvaiheessa.
Toimintatutkijan pitaa kuitenkin olla kaytanndllinen ja ratkaista mista vaiheista on oleellista kerata
aineistoa. Luonnollisessa toimintaymparistossa tapahtuu niin paljon, etta ei ole mahdollista eika
tarpeellistakaan dokumentoida tarkasti kaikkea toimintaa. Silloin kun kaikki osallistujat ovat mu-
kana my0s havainnoinnin suunnittelussa ja tietojen keraamisessa, on mahdollista yndessa pohtia
toiminnan merkitykselle kriittisia vaiheita, ja huolehtia ainakin niiden huolellisesta dokumentoin-
nista. (Suojanen 2014, viitattu 22.2.2017.)

Toimintatutkimukseen kuuluu toiminnan jatkuva reflektointi (vrt. Tutkimusaineistojen kasittely ja
analysointi). Tutkijan tehtavana on keréatyn aineiston analysoiminen ja tulkitseminen, jotta han pys-
tyy runsaasta tiedosta kokoamaan selkean kokonaisuuden. Alustavaa tulosten analyysia tapahtuu
toimintatutkimuksessa koko prosessin ajan, ja tutkimuksen aikana saatu tieto vaikuttaa jo toiminta-
vaiheeseen. Lopullinen analysointi tehdaan loogisen paattelyn ja tulkinnan avulla, ja tulokset luoki-
tellaan kootusta aineistosta lahtien, kuten tavallista kvalitatiivisessa sisallonanalyysissa. Reflektoi-
malla todetaan, miten toimintatutkimus on onnistunut kehittamaan seka tutkittavaa kohdetta etta
itse osallistujia. Reflektoinnin tuotoksena syntyy uusi suunnitelma siita, miten toimintaa pitaisi jat-
kossa kehittaa. (Suojanen 2014, viitattu 22.2.2017.)
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4.2 Tutkimukseen osallistujat ja aineistonkeruun vaiheet

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin. Aineiston koolla ei ole valia, vaan
tarkedmpaa on kattava kuvaus osallistujien kokemuksista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008,
155; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.) Taman tutkimuksen pilottiryhmaan pyydettiin henkilokohtaisesti
yhtatoista neurologisen potilaan hoitoprosessista vastaavaa seka kokenutta paivystyspoliklinikka-
tyon hallitsevaa sairaanhoitajaa. Kahden sairaanhoitajan kohdalla osallistumisesta jouduttiin luo-
pumaan tyovuorosuunnittelun hankaluuden vuoksi, yksi sairaanhoitaja kieltaytyi opinnaytetyohon

osallistumisesta.

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta tutkimukseen osallistuvat hoitajat tuntevat tutkittavan
ilmion ja nain ollen osallistujat valitaan harkiten ja tieto kerataan ihmisiltd luonnollisissa olosuh-
teissa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 88; Hirsjarvi ym. 2008, 174.) Tutkimuksen pilottiryhmaan pyydettiin
kokeneita sairaanhoitajia, joilla oli pitka kokemus neurologisen potilaan hoidosta. He olivat koke-
neita paivystystyon ammattilaisia, joilta saatiin luotettavaa arviointitietoa, jota voidaan soveltaa

myos muiden erikoisalojen paivystyspotilaiden hoitoisuuksia arvioitaessa.

421 Pilottiryhman perehdytys POLIHOIg-mittarin kayttoon - ensimmainen vaihe

Yhteistydtahojen kanssa oli katsottu, etta pilottiryhman perehdyttamiseksi POLIHOIg-mittarin kayt-
to0n ei tdman pilotoinnin vuoksi ole syyta jarjestaa virallista RAFAELA®nN hoitoisuusluokituskoulu-
tusta vaan riittaa, etta sairaanhoitajille jarjestetaan riittavan laaja perehdytys aiheeseen. Erikois-
suunnittelija Pia Liljamo lupautui valvomaan perehdytyksen suunnittelua ja toteutusta seka osallis-
tumaan pilottiryhman perehdytyksiin hoitoisuusluokittelun asiantuntijan roolissa. Ennen perehdy-
tysten alkua sairaanhoitajille 1ahettiin sahkdpostiin info-kirje toimintatutkimuksen tarkoituksesta ja

tavoitteesta seka alustavasta aikataulusta.

Jokainen sairaanhoitaja osallistui kahteen hoitoisuusluokittelua késittelevaan perehdytyskoulutuk-
seen. Perehdytykset toteutettiin huhti- toukokuussa 2016 ja ne kestivat 1,5-2 tuntiin. Tavoitteena
oli osallistavin menetelmin perehdyttaa pilottiryhman sairaanhoitajat POLIHOIg-mittaria ja sen kayt-
toa kasittelevaan teoriatietoon ja harjoitella mittarin kayttda potilastapausten avulla siten, etta sai-
raanhoitajat osasivat arvioida mittaria kayttaen neurologisten paivystyspotilaiden hoitoisuudet ja

sijoittaa heidat oikeaan hoitoisuusluokkaan.
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Pilottiryhman perehdytyspaikaksi valittiin yhteispaivystyksen koulutustila. Perehdyttajana toimi tut-
kija yndessa kahden Oulun yliopistollisen sairaalan hoitoisuusvastaavan kanssa, joilla oli pitka ko-
kemus POLIHOIlg-mittarin kaytdsta ja kehittdmistydsta. Ensimmaiselld jaksolla perehdyttiin koko
pilottiryhman kanssa POLIHOIg-hoitoisuusluokitusmittarin perusasioihin, kuten maaritelmaan, tar-
koitukseen, tavoitteisiin, periaatteisiin, mittariin ja sen hoitoisuusluokitukseen eli sisaltoon. Pereh-
dytysmateriaalina kaytettin RAFAELA®n virallista koulutusmateriaalia, jonka kéyttoon oli haettu
lupa FCG Konsultointi Oy:lta. Perehdytyksen aikana kuultiin myos erikoissuunnittelija Pia Liljamon
luento hoitoisuusluokituksen hyodynnettavyydesta. Luennon tavoitteena oli motivoida pilottiryhmaa
mittarin kayttoon. Toiminnan tai tyGyhteison kehittamisen edellytyksena on se, etta vanhoja kay-
tantoja kyseenalaistetaan. Jos osallistujilla ei ole muutoshalukkuutta eika tutkija pysty sita heratta-
maan, on lahtdtilanne kriittisen toimintatutkimuksen periaatteiden kannalta vaikea. Optimistinen tut-
kija saa muutkin ymmartdmaan toiminnan kehittdmistarpeen ja osallistumaan muutosprosessiin.
Kehittamisinto on kuitenkin saatava syntymaan yleishahmotelmavaiheessa, ennen varsinaisen toi-
mintatutkimuksen alkua. (Suojanen 2014, viitattu 22.2.2017.)

Tyovuorosuunnittelun vuoksi pilottiryhma jouduttiin jakamaan pienempiin ryhmiin toisen perehdy-
tyksen mahdollistamiseksi. Toisella perehdytysjaksolla syvennyttiin hoitoisuusluokitusmittarin osa-
alueisiin ja mittarin kayttéa harjoiteltiin hoitotilanne esimerkkien seka kirjattujen potilastietojen
avulla. Perehdytyksen lopuksi sairaanhoitajat antoivat tutkijalle kirjallisen palautteen perehdytyksen
onnistumisesta ja arvioivat valmiuttaan POLIHOIg- hoitoisuusluokitusmittarin kayttéon (liite 1). Pe-
rehdytyksesta saadun palautteen tarkoituksena oli varmistaa, etta perehdytys oli osaltaan onnistu-
nut ja pilottiryhman jasenten ymmarrys POLIHOIlg-hoitoisuusluokitusmittarin kayttéa kohtaan oli

rittdva pilotoinnin onnistumisen kannalta.

4.2.2 POLIHOIg-mittarin pilotointi — toinen vaihe

Tutkimuksen toisessa vaiheessa, toukokuussa 2016, sairaanhoitajat testasivat POLIHOIg-mittaria
kolmen viikon ajan arvioiden kaikkien hoitamiensa Oulun seudun yhteispaivystykseen tulleiden
neurologisten paivystyspotilaiden hoitoisuuden ja hoitoisuusluokan mittarin avulla. Tiedot kerattiin
erilliselle luokittelulomakkeelle, joka sisélsi POLIHOIg-mittarin hoitotyon osa-alueet ja vaativuusta-
sot (liite 2). Lomakkeelle kirjattiin my0s luokiteltujen potilaiden tulosyyt, ikd, sukupuoli seka tulo- ja
poistumisaika, seka pilotoinnin aikana esille tulleita mittarin kayttoon liittyvia havaintoja, huomioita,

kehittdmisehdotuksia ja kokemuksia. Luokittelulomake suunniteltiin yhteistydssa yhteistyétahojen
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edustajien kanssa, jotta silla saataisiin kerattya luokittelutietoja ja pilottiryhman kokemuksia mah-
dollisimman kattavasti luotettavaa analyysia varten. Luokittelujen tarkoituksena oli antaa sairaan-
hoitajille POLIHOIg-mittarin kayttoon liittyvia kokemuksia, jotta he voivat arvioida sen soveltuvuu-

den neurologisten paivystyspotilaiden hoitoisuuden arviointiin.

Hoitoisuusluokittelu tehtiin kahdesti vuorokaudessa kello 7-22 (paiva) ja kello 22-07 (yo) valisilta
ajoilta potilaan poistuessa vastaanotolta. Potilaat, joiden hoito oli viela kesken, paivavuoron luoki-
tus tehtiin kello 21-22 valilla ja yovuoron luokitus kello 06-07 valilla. Neurologian paivystyspotilaiden
vastaanottohuoneeseen oli jatetty pilottiryhmaa varten kansio, joka sisalsi POLIHOIg-hoitoisuus-
luokitusmittarin, ohjeet erityiskysymysten osalta, ohjeet luokittelurytmista, luokittelulomakkeita seka
tutkijan yhteystiedot mahdollisia kysymyksia tai ongelmatilanteita varten. Luokittelulomakkeet ke-
rattiin kansiossa olevaan kuoreen, jonka tutkija saanndllisin valiajoin tyhjensi ja katsoi, etta tyhjia
lomakkeita oli sairaanhoitajien saatavilla. Tavoitteena oli luokitella vahintaan 50 potilasta pilottijak-

son aikana.

4.2.3 Pilottiryhman kokemusten ja kehittamisehdotusten koonti — kolmas vaihe

Koska talla tutkimuksella on ensisijaisesti haluttu keraté kokemuksellista arviointitietoa POLIHOIg-
mittarin soveltuvuudesta paivystyspotilaan hoitoisuuden arvioon, on ollut perusteltua kysya sita sai-
raanhoitajilta itseltaan. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 74; Eskola & Suoranta 2014, 212.) Tutkimuksen
kolmannessa vaiheessa sairaanhoitajat haastateltiin. Haastattelut toteutettiin kahdella haastattelu-
kerralla kesakuussa 2016, koska kaikkia sairaanhoitajia ei saatu yhdella kertaa paikalle. Ensim-
maisessa ryhmassa haastateltavia oli nelja ja toisessa kolme, yhden sairaanhoitajan estyttya tyo-
vuorosuunnittelun vuoksi osallistumasta haastatteluun. Haastattelun etu on ennen kaikkea jousta-
vuus. Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista vaarinkasityksia, selventaa ilmaus-

ten sanamuotoa ja kayda keskustelua haastateltavien kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 75.)

Haastattelumenetelméana kaytettiin teemahaastattelua, joka lienee yleisimmin kaytetty tutkimus-
haastattelun muoto. Teemahaastattelussa tutkimuskysymyksista poimitaan keskeiset aiheet tai
teemat, joita tutkimushaastattelussa olisi valttamatonta kasitella tutkimuskysymyksiin vastaa-
miseksi. (Vilkka 2015, 124-125; Tuomi & Sarajarvi 2012, 75.) Haastattelulomake (liite 3) suunnitel-

tiin yhteistydtahojen kanssa vastaamaan tutkimuskysymyksiin ja arvioimaan POLIHOIg-mittarin
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kayttda mahdollisimman laajasti. Teemahaastattelussa kysymysten muotoilussa auttaa kohderyh-
man tuntemus. Tutkimuskysymyksia muotoillessa tulisi aina valttaa kysymyksia, joihin haastatel-
tava voi vastata kylla tai ei. Kysymysten muotoilulla saadaan kartoitettua laajemmin haastateltavien
kasityksia ja kokemuksia. (Vilkka 2015, 128.) On makukysymys pitddko kaikille haastateltaville,
tassa tapauksessa pienryhmille, esittaa kaikki suunnitellut kysymykset, pitaako kysymykset esittaa
samassa jarjestyksessa ja niin edelleen. Tassa tutkimuksessa paadyttin molemmissa haastatte-
luissa esittamaan samat kysymykset samassa jarjestyksessa, koska haluttiin haastattelujen olevan

sisalloltdan yhdenmukaiset.

Haastattelutilanteet kestivat noin tunnin. Aineiston kera@misen apuvalineen@ kaytettiin aanitta-
mista. Tasta ei ollut tiedotettu haastatteluun osallistujille etukateen. Aineiston taltioinnin kannalta
aanittdminen oli kuitenkin luotettavin keino sailyttdd haastatteluiden sisaltd alkuperaisessa muo-
dossaan analysointiin saakka. TAma perustelu esitettiin haastateltaville haastattelujen alussa. Aa-
nittdmisesta olisi tarvittaessa luovuttu haastateltavien siita kieltaytyessa, jolloin aineisto olisi taltioitu
muistiinpanoilla. (Vilkka 2015, 125.)

4.3 Tutkimusaineistojen kasittely ja analysointi

Tutkimusaineisto koostui sairaanhoitajien antamasta perehdytyspalautteesta, luokittelulomak-
keista ja nauhoitetusta haastattelumateriaalista. Aineistojen kasittelyssa on kaytetty seka, maaral-
lisia, etta laadullisia aineiston analyysimenetelmia. Vaikka kyseessa on ensisijaisesti laadullinen
tutkimus, jossa halutaan kuvata sairaanhoitajien kokemuksia, on tutkimuksen luotettavuuden kan-
nalta ollut tarkeaa kuvata tutkittaa iimi6ita myos maarallisesti (Sormunen, Saaranen, Tossavainen
& Turunen 2013, 314; Vilkka 2015, 55). Talla tavoin on voitu kuvata pilottiryhman sairaanhoitajien

perehdytyksen taso, seka luokiteltujen potilaiden hoitoisuuden arviointiin liittyvia seikkoja.

431 Maaralliset menetelmat

Menetelmé&nd maarallinen tutkimus antaa yleisen kuvan muuttujien valisista suhteista ja eroista eli
se hyddyntad maarien jakautumia, muutoksia ja eroja. Muuttujat ovat mitattavia ominaisuuksia esi-

merkiksi toimintaa tai henkiloa koskevia asioita, ika, ammatti, mielipide, joista maarallisessa tutki-
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muksessa halutaan tietoa. Maarista ja muutoksista saadaan tietoa mittarin avulla. Téasséa tutkimuk-
sessa mittareita olivat perehdytyspalautelomake ja luokittelulomake. Tutkittava ilmio hajotetaan mi-

tattaviksi osioiksi esimerkiksi kyselylomakkeessa kysymyksiksi. (Vilkka 2007,13,14.)

Tutkittava aineisto on saatava analysoitavaan muotoon, jotta se voidaan kasitella. Maarallisessa
tutkimuksessa on kolme aineiston kasittelyn vaihetta. Vaiheet ovat lomakkeiden tarkistus, aineiston
muuttaminen numeraaliseen muotoon ja tallennetun aineiston tarkistus. Tutkija tarkistaa lomakkei-
den tiedot, arvioi vastausten laadun ja poistaa asiattomasti tai puutteellisesti taytetyt lomakkeet.
Lomakkeet kaydaan viela lapi jokainen kysymys kerrallaan arvioiden puutteet ja virheet. Aineiston
tarkistuksen tarkein asia on arvioida tutkimuksen kato. Kato tarkoittaa puuttuvien tietojen maaraa.
Puuttuvat tiedot voivat koskea havaintoyksikdiden tai havaintoyksik6iden muuttujien tietoa. Maa-

rallisessa tutkimuksessa kadon laatu pitaa aina arvioida. (Vilkka 2007, 105, 106, 107.)

Vastatut lomakkeet numeroidaan juoksevalla numerolla, jotta voidaan tarkistaa tietoja my6hem-
minkin halutulta lomakkeelta. Taman jalkeen kaikki tiedot kirjataan ja tallennetaan taulukkoon. Tau-
lukkoa, johon muuttujia koskevat havainnot syotetaan, kutsutaan havaintomatriisiksi, jolloin jokai-
sen vastaajan (=havaintoyksikkd) antamat vastaukset (=muuttujien arvot) tulevat numeroina omalle
rivilleen. Nain havaintomatriisin tiedot paastaan analysoimaan tilastollisesti erilaisilla tilasto ohjel-
milla. (Vilkka 2007, 111.)

Aineistojen analyysi aloitettin numeroimalla ja tarkastamalla sairaanhoitajien palautelomakkeet
seka luokittelulomakkeet. Aineisto kasiteltiin Excel 2016 taulukkolaskentaohjelman avulla. Palaute-
lomake (liite 1) koostui kahdeksasta kysymyksestd, jotka sisalsivat myds mahdollisuuden perus-
tella vastausta. Palautelomakkeen vastausvaihtoehdot olivat: Taysin erimieltd, osittain erimielta, en
0saa sanoa, osittain samaa mielta ja taysin samaa mieltd. Analysointivaiheessa vastausvaihtoeh-
doille annettiin arvot 1=Téaysin erimieltd, 2=osittain erimieltd, 3=en osaa sanoa, 4=osittain samaa
mieltd ja 5= taysin samaa mielta. Palautelomakkeista katsottiin vastausten jakautuminen eri vas-
tausvaihtoehtojen kesken. Vastausten perusteluja on esitetty tutkimuksen tuloksissa suorina lai-

nauksina.
Luokittelulomakkeista luokiteltujen potilaiden tulosyyt jaettiin analysointia varten seitsemaan eri
luokkaan ensisijaisen tulosyyn tai oireen perusteella. Paakipuiset, erilaisia nakohairioita oireilevat

ja kouristaneet potilaat jaettiin omiin luokkiinsa. Raajojen tai kasvojen turruus tai puutumisoireiset
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yhdistettiin samaan luokkaan ja erioireiset aivoverenkiertohairiét (AVH) seka ohi menneet aivove-
renkiertohairiot (TIA) jaettiin omiinsa. Kaikki perussairauksiin, kuten esimerkiksi MS-taudin pahe-
nemiseen tai epilepsiaan liittyvat tulosyyt yhdistettiin ja luokka nimettiin nimikkeella Muut. Luokitel-
tujen potilaiden tulosyista, iasta, sukupuolesta seka tulo- ja lahtoajoista laskettiin keskiarvot ja ja-
kaumat. Potilaiden hoitoisuustiedoista laskettiin hoitotyon osa-alueiden vaativuustasojen jakaantu-
minen, lisaksi laskettiin hoitoisuusluokkajakaumien keskiarvot ja prosentit. Hoitajien kokemukset
vaativuustasojen valinnan helppoudesta/vaikeudesta ja niiden jakautumisesta eri osa-alueiden
kesken laskettiin lomakkeista manuaalisesti ja kirjattiin ylos. Tulokset esitellaan kokonaan kuvioi-
den avulla, prosentein ja lukumaarin. Tarkoituksena on saada helposti ja nopeasti visuaalisesti
kasitys siita, mita kukin asia pitaa sisallaan. Luokitteluun liittyvat kokemukset on kuvattu tutkimuk-

sen tuloksissa suorina lainauksina.

4.3.2 Laadulliset menetelmat

Nauhoitettua pilottiryhman sairaanhoitajien haastattelumateriaalia kertyi kahdesta haastattelu ker-
rasta yhteensa 82 minuuttia 71 sekuntia. Haastattelumateriaali analysoitiin aineistolahtoisella sisal-
|6n analyysilla. Haastattelumateriaalit auki kirjoitettiin Word 2016 ohjelmalla, jotta ne saataisiin yh-
denmukaiseen muotoon aineiston analyysia varten. Auki kirjoitusvaiheessa haastateltavien pu-
heenvuorot erotettiin toisistaan ranskalaisin viivoin. Myds puhekielta korjattiin kirjoitusvaiheessa,
jotta materiaali olisi selkedmpi hahmottaa. Haastatteluissa kaytettiin samoja kysymyksia, joten auki
kirjoitus vaiheessa kahdesta haastattelusta saadut vastaukset kohdistettiin kysymyslomakkeen
mukaisesti saman kysymyksen alle, néin saatiin muodostettua yksi aineistokokonaisuus sisallon
analysointia varten. Auki kirjoitettua haastattelumateriaalia kertyi yhdeksan sivua, kun kaytettiin

fonttikokoa 12 ja rivivalia 1.5.

Haastattelumateriaalista muodostettiin sisallonanalyysin avulla alaluokat, ylaluokat ja niistd muo-
dostuivat paaluokat. Auki kirjoitettu materiaali luettiin lapi useaan kertaan ja tekstista esiin nous-
seita samaa asiaa tarkoittavia sanoja ja ilmaisuja merkittiin varikoodein. Naita pelkistettyja ilmauk-
sia ryhmittelemalld muodostuivat materiaalin alaluokat. Aineiston analyysia jatkettiin yhdistamalla
alaluokat ylaluokiksi samaa asiaa tarkoittavien ilmaisujen avulla. Ylaluokista samaa asiaa tarkoit-
tavat ilmaukset yhdistettiin ja nimettiin sisaltoa kuvaavalla nimikkeella, nain muodostuivat aineiston
paaluokat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Paéluokkia muodostui nelja; POLIHOIg-mittarin ominai-
suudet, Paivystyspoliklinikan toiminnan luonne, Neurologisen potilaan hoito paivystyspoliklinikalla
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ja Potilaan hoidon kirjaamisen merkitys. Naisté kaksi yhdistettiin, jolloin saatiin muodostettua kolme
paaluokkaa, joiden mukaan tulokset esitetdan. Alla olevassa kuviossa (Kuvio 1) on kuvattu haas-

tattelumateriaalin sisalldnanalyysin eteneminen.

KUVIO 1. Haastattelumateriaalin siséllénanalyysin eteneminen

Pelkistamisessa auki kirjoitetusta haastattelumateriaalista karsitaan tutkimuksen kannalta turha in-
formaatio pois. Tekstin pelkistdminen voi olla tiivistamista tai tekstin osiin pilkkomista. Alkuperai-
sesta tekstista nostetaan esille tutkimuksen kannalta oleellisin ilmaisu. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
109.) Ryhmittelyssa tekstista etsitadn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Samaa kasittelevat
kasitteet ryhmitelldén ja nimetaan sisaltoa kuvaavaksi luokaksi. Luokitteluna voi olla tutkittavan il-
midn kasitys, piirre tai ominaisuus. Kasitteiden ryhmittelysta kaytetaan nimitysta alaluokka. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 111.) Taman toimintatutkimuksen haastatteluaineiston analysoinnin alussa auki

kirjoitettu materiaali luettiin Iapi useaan kertaan ja tekstista esiin nousseita samaa asiaa tarkoittavia
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sanoja ja ilmaisuja merkittiin varikoodein. Naité pelkistettyja ilmauksia ryhmittelemalla muodostui-

vat materiaalin alaluokat. Kuviossa 2 on esitetty esimerkin avulla alaluokkien muodostus.

N

KUVIO 2. Esimerkki haastatteluaineiston alaluokkien muodostuksesta

Sisélldnanalyysi perustuu paattelyyn ja tulkintaan ja kasitteita yhdistdméllé saadaan vastaus tutki-
muskysymyksiin. Tutkija pyrkii aineistolahtdisen analyysin avulla ymmartdméaéan tutkittavia heidan
omasta nakdkulmastaan. Kasitteiden muodostamisen avulla erotellaan tutkimuksen kannalta oleel-
lisin tieto. Kasitteellistdmista jatketaan niin kauan, kun se on aineiston nakékulmasta mahdollista.
(Vilkka 2015, 103, 139 — 140; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 — 113.) Kuviossa 3 on esitetty esimerkki
paaluokkien muodostamisesta.

+ »

KUVIO 3. Esimerkki pdéluokkien muodostamisesta
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5 TULOKSET

Tassa kappaleessa kuvataan toimintatutkimuksen tulokset. Ensin kuvataan sairaanhoitajien koke-
mukset saamastaan perehdytyksesta POLIHOIg-mittarin kayttdon suorien lainausten ja kuvioiden
avulla. Toisena kuvataan POLIHOIlg-mittarin pilotointia havainnollistamalla luokiteltujen potilaiden
profiilit, tulosyyt, vaativuustaso- seké hoitoisuusluokkajakaumat kuvioiden avulla. Kolmantena ku-
vataan sanallisesti kirjoittamalla ja suorien lainausten avulla sairaanhoitajien kokemuksia POLI-
HOIg-mittarin kaytosta sisallonanalyysilla muodostettujen paaluokkien mukaan. Lopuksi kuvataan
sanallisesti kirjoittamalla ja suorien lainausten avulla sairaanhoitajien antamat kehittamisehdotuk-
set POLIHOIg-mittarin kehittamiseksi.

5.1 Sairaanhoitajien kokemukset perehdytyksesta

Pilotoinnin luotettavuuden kannalta on tassa toimintatutkimuksessa ollut tarkeaa arvioida sairaan-
hoitajien saaman POLIHOIg-mittarin kayttdon liittyvan perehdytyksen onnistuminen. Tama arviointi
tapahtui sairaanhoitajilta saatujen palautelomakkeiden avulla (liite 1). Palautelomake koostui kah-
deksasta kysymyksesta, jotka sisalsivat myos mahdollisuuden perustella vastausta. Palautelomak-
keen sisaltamien kysymysten vastausvaihtoehdot olivat: Taysin erimieltd, osittain erimielta, en

0saa sanoa, osittain samaa mielta ja taysin samaa mielta.

Sairaanhoitajien kokemukset saamastaan perehdytyksesta on analysoitu maarallisin menetelmin
laskemalla palautelomakkeista vastausten jakaantuminen eri vastausvaihtoehtojen kesken. Pereh-
dytyksesta saatuja palautelomakkeita kertyi kahdeksan kappaletta. Annetut vastaukset jakaantui-
vat osittain erimieltd, en osaa sanoa, osittain samaa mielta ja taysin samaa mielté vastausvaihto-
ehtojen kesken. Kukaan vastaajista ei ollut ollut taysin erimieltd esitettyjen kysymysten kohdalla.
Kuviossa 4 on kuvattu sairaanhoitajien antaman perehdytyspalauteen vastausten jakauma kuuden
esitetyn kysymyksen kohdalla. Vastaukset kysymykseen perehdytyksen sisélldstd on kuvattu
omana kappaleenaan. Sairaanhoitajien perehdytysta koskeneet toiveet on kuvattu tdman kappa-

leen lopussa suorina lainauksina.
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KUVIO 4. Sairaanhoitajien oman oppimisen arvio ja palaute perehdytyksesté

Perehdytykseen kaytetyn ajan riittdvyytta kysyttdessa yksi sairaanhoitaja oli osittain erimielta siita,
ettd se oli ollut riittdva. Kaksi ei osannut sanoa riittikd perehdytykseen kaytetty aika, kun taas kolme

sairaanhoitajaa sen sijaan oli taysin samaa mielta sen riittavyydesta.

Téllé toisella kerralla asia avautui huomattavasti paremmin. Nyt osaa hahmottaa
luokat paremmin ja suhteuttaa neurologisiin potilaisiin.
En osaa vield sanoa, epéilyttdd osaanko luokitella oikein.

Viisi vastaajaa oli osittain samaa mielta siita, etté perehdytysmateriaali oli ollut tarpeeksi kattavaa,

yksi vastaaja oli asiasta osittain erimielta.

Harjoituksia saa olla enemmén ja ne olisi hyva tehdé koko pilottiryhmén kanssa

Suurin osa sairaanhoitajista koki osaavansa luokitella potilaat perehdytyksen jalkeen. Kaksi sai-

raanhoitaja ei osannut arvioida luokitteluvalmiuttaan ja yksi oli asiasta osittain erimielta.

Materiaali ja esimerkit hyvédné tukena onnistuu. Taysin omatoimisesti ei vield
Ehké&, ehké en. Toivon hyvié kirjauksia potilaan voinnista/hoidosta

Kolme sairaanhoitajaa koki perehdytyksen vastanneen taysin oppimistarpeita. Nelja oli osittain sa-

maa mieltd ja yksi ei osannut sanoa.

Lisétieto ei olisi pahaksi

Jaa néhtavéksi, miten osaa soveltaa kdytédnndssé
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Nelja sairaanhoitajaa oli taysin samaa mielta, etté perehdytys oli hyvin organisoitu. Nelja oli asiasta
osittain samaa mielta. Perehdyttajan asiantuntemusta kysyttaessa, oli seitseman sairaanhoitajaa
taysin samaa mielta siita, etta perehdyttajalla oli asiantuntemusta aiheesta. Yksi oli asiasta osittain

samaa mielta.

Kuviossa 5 on esitetty sairaanhoitajien arvio siita, miten hyvin perehdytys sisalsi hoitoisuusluokit-
telun perusasiat, kuten maaritelman, tarkoituksen, tavoitteet ja periaatteet seka POLIHOIg-mittarin
sisallon. Sairaanhoitajien antama palaute jakaantui vastausvaihtoehtojen 4 (Osittain samaa mieltd)
ja 5 (Taysin samaa mielta), kesken.

Perehdytyksen sisallon arvio
,

6

5
4

m4
3 m5
2
1 l
0

Hoitoisuusluokittelun méaéritelma POLIHOIg-mittarin sisaltd Tarkoitus, tavoitteet ja periaatteet

Sairaanhoitajat

KUVIO 5. Perehdytyksen siséllén arvio

Hoitoisuusluokittelun maaritelma oli sairaanhoitajien kokemuksen mukaan sisaltynyt hyvin pereh-
dytykseen. Nelja sairaanhoitajaa oli osittain samaa mielta ja nelja vastaajaa oli taysin samaa mielta
asiasta. POLIHOIg-mittarin siséllon arviossa sairaanhoitajista viisi koki olevansa osittain samaa
mielta perehdytyksen riittavyydesta ja kolme oli taysin samaa mielta asiasta. Kuusi vastaajaa oli
taysin samaa mielta siita, sisalsikd perehdytys oleellisimmat asiat hoitoisuusluokittelun tarkoituk-
sesta, tavoitteesta ja periaatteista, kaksi vastaajaa oli asiasta osittain samaa mielta. Vastausvaih-
toehtojen valintaa ei lomakkeisiin oltu perusteltu.

Pilottiryhman sairaanhoitajat saivat palautelomakkeissa kertoa, mita olisivat toivoneet koulutuksen

sisaltavan. Tahan kohtaan oli kahdessa palautelomakkeessa vastattu.
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Liséé harjoituksia ja kdyténnon esimerkkejé

Auki kirjoitettuna meille, mité toimenpiteitd mihinkin kohtaan luokitellaan

5.2 POLIHOIg-mittarin pilotointi

Tutkimuksen toisessa vaiheessa pilottiryhma testasi POLIHOIg-mittaria kolmen viikon ajan arvioi-
den kaikkien hoitamiensa neurologisten paivystyspotilaiden hoitoisuuden mittarin avulla. Sairaan-
hoitajien tehtavana oli kirjata luokittelulomakkeelle myds pilotoinnin aikana esille tulevat mittarin
kayttoon liittyvat havainnot, huomiot, kehittdmisehdotukset ja kokemukset. POLIHOIqg-mittarilla luo-
kiteltuja potilaita kertyi pilotoinnin aikana 90, joista 88 kohdalla luokittelulomake hyvaksyttiin mu-
kaan tahan tutkimukseen. Kahdesta lomakkeesta puuttui potilasta koskevat merkinnat, joten ne

hylattiin.

Pilotoinnin aikana luokitellusta, 88:sta potilaasta, 46 oli naisia ja 42 miehia. Nuorin luokiteltu potilas
oli 18 vuotta ja vanhin 94 -vuotias. Keski-ika potilailla oli 57,5 vuotta. Kuviossa 6 on kuvattu luoki-

teltujen potilaiden ikajakauma.

Ikajakauma

KUVIO 6. Neurologisten potilaiden ikéjakauma
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Potilaista 14 saapui hoitoon ensihoidon ennakkoilmoituksella. Nelja potilasta saapui jonkin toisen
Oys:n erikoisalan laakéarin lahettdmana konsultaatioon neurologille. Muut potilaat tulivat paivystyk-
seen ladkarin lahetteelld sairaalan ulkopuolelta. Yleisimmat paivystyksellisté arviota vaativat tulo-
syyt olivat erioireiset aivoverenkierron héiriot (AVH) seka muut neurologiset oireet, joihin tasséa tut-
kimuksessa on aiemmin maaritelty muun muassa sekavuus, kaatuilu tai perussairauteen kuten ms-
tautiin liittyvat oireet tai niilden paheneminen. Kuviossa 7 on kuvattu potilaiden tulosyyjakauma pro-

sentteina.

Tulosyyjakauma (%)

Muut
32%

.

AVH
24 %

KUVIO 7. Neurologisten potilaiden ensisijaiset oireet ja sairaalaan tulosyyt

Potilaiden hoitoisuus luokiteltin POLIHOIg-mittarin sisaltamalla kuudella eri osa-alueella, joita ovat
1) hoitotyon suunnittelu ja koordinointi, 2) terveydentila, 3) 1aékehoito ja ravitsemus, 4) hygienia ja
eritystoiminta, 5) likkuminen, toiminnallisuus ja lepo seka 6) jatkohoito ja emotionaalinen tuki. Jo-
kaisella hoidon osa-alueella on hoidon tarpeen kriteerit maaritelty vaativuustasoihin A-D. Vaati-
vuustasolla A potilaan hoidon tarve on vahaisté tai han selviytyy osa-alueella omatoimisesti. Vaa-
tivuustasolla B potilaan hoidon tarve on ajoittaista tai Iyhyt aikaista. Vaativuustaso C kuvaa potilaan
hoidon tarpeen olevan toistuvaa tai vaativaa ja tasolla D potilaan hoidontarve on jatkuvaa tai erittain
vaativaa. Kuviossa 8 kuvataan hoitotyon eri osa-alueiden vaativuustasojen jakautuminen luokitel-

tujen potilaiden (88 kpl) kesken.
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KUVIO 8. Hoitoty6n eri osa-alueiden vaativuustasojen jakauma

Hoitotyon suunnittelun ja koordinoinnin osa-alueella (1) oli 54:n luokitellun potilaan arvioitu tarvin-
neen hoitosuunnitelman tarkastamista tai lyhytta tulohaastattelua. Vain pienta tarkastamista hoito-

suunnitelmaan oli tehty 20 potilaan kohdalla.

Terveydentilan (2) ajoittaista tai lyhytaikaista seurantaa terveydentilan tai toimenpiteen vuoksi oli
arvioitu olevan 41:1la potilaalla. Kuuden potilaan kohdalla potilaan oli arvioitu tarvitsevan jatkuvaa

seurantaa tai erittain vaativaa auttamista, jolloin hoitoisuusluokka oli nostettu vaativuustasolle D.

Laakehoidon ja ravitsemuksen osa-alueella (3) 46 potilasta oli arvioitu olleen omatoimisia. 28 poti-
lasta oli tarvinnut ajoittaista auttamista. Yhden potilaan kohdalla potilaan oli arvioitu tarvitsevan

jatkuvaa seurantaa tai erittain vaativaa auttamista.

Hygieniaan ja eritystoimintaan (4) liittyvan avuntarpeen oli arvioitu luokiteltujen potilaiden osalta
olleen kaikkein pieninta. 63 potilaan oli arvioitu olevan omatoimisia télla osa-alueella. 17 potilasta

oli tarvinnut ajoittaista auttamista ja 8 potilaan oli arvioitu tarvinneen vaativampaa auttamista.
Liikkumiseen, toiminnallisuuteen ja lepoon (5) liittyvissa asioissa 55 potilaan oli arvioitu olevan

omatoimisia. 24 potilasta oli tarvinnut ajoittaista tai lyhytaikaista auttamista, 8 potilasta oli ollut vaa-

tivamman auttamisen tarpeessa ja 1 potilas oli tarvinnut jatkuvaa seurantaa tai auttamista.

35



Jatkohoidon ja emotionaalisen tuen tarpeen (6) arvioitiin 41 potilaan kohdalla olleen véahaista. 34
potilasta oli tarvinnut lyhytaikaista tai ajoittaista tukea ja ohjausta talla osa-alueella. Yhden potilaan

kohdalla jatkohoidon jarjestaminen tai emotionaalisen tuen tarve oli arvioitu olleen erittain vaativaa.

Luokittelulomakkeeseen hoitajan merkitsivat omat kokemuksensa vaativuustason valinnan help-
poudesta/vaikeudesta ja siihen liittyvista kehittamisehdotuksista. Kehittamisehdotuksia ei lomak-
keisiin ollut merkitty. 22 lomakkeeseen ei myoskaan ollut merkitty hoitajan kokemusta vaativuusta-
son valinnan helppoudesta/vaikeudesta. 56 luokittelulomakkeen kohdalla vaativuustasojen valinta

oli koettu helpoksi.

Vaativuustason valintaan liittyvia vaikeuksia oli hoitajien kokemusten mukaan ollut hoitotyon osa-

alueilla 1, 2, 4 ja 5. Osa-alueet 1 ja 2 oli koettu vaikeaksi luokitella neljan potilaan kohdalla.

Ei ennakkoa, potilas suoraan luukulta elvytyshuoneeseen, ei ehdi suunnitella

Osa-alueella 4 vaativuustason valintaa oli vaikeuttanut kahden potilaan kohdalla hoitajan tiedon
puute esimerkiksi likvor-naytteen vaiheiden luokittelusta ja missa osa-alueella mikakin vaihe kuuluu

luokitella. Sama ongelma oli tullut esiin myds katetrointiin liittyvissa asioissa.

Osa-alueella 5 oli kahden potilaan kohdalla vaativuustason valintaa vaikeuttanut kirjausten puuttu-

minen. Sama ongelma oli ollut kahden muun potilaan luokittelussa kaikilla osa-alueilla.

Ei hoitokirjauksia, en ole néhnytkéén potilasta, vaikea luokitella

Hoitoty6n osa-alueilla vaativuustasoille (A, B, C, D) annetaan 1-4 pistetta ja yhteenlasketuista pis-
teista koostuu 6-24 pistetta, jonka perusteella potilas sijoittuu johonkin hoitoisuusluokkaan I-V.

Kuviossa 9 on esitetty tehtyjen hoitoisuusluokitusten jakauma, jonka mukaan 44 %:lla potilaista oli
keskiméaaraisen hoidon tarve. 33 % potilaista sijoittui hoitoisuudeltaan luokkaan 1, eli hoidon tarve
oli vahaista. 14 %:lla potilaista oli keskimaaraista suurempi hoidontarve, kun taas 9 % potilaista
tarvitsi luokittelijoiden mielestd vaativaa hoitoa. Yhtaan potilaista ei ollut luokiteltu maksimaalista

hoidon tarvetta vaativaksi.
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Hoitoisuusluokkajakauma (%)

KUVIO 9. Hoitoisuusluokan jakautuminen luokiteltujen potilaiden kesken

Tassa tyossa aiemmin on esitelty luokiteltujen potilaiden tulosyyjakauma prosentteina (ks. KUVIO
7.) Tulosyiden mukaan lasketut hoitoisuusluokitusten keskiarvot olivat AVH-potilaiden kohdalla 2.2
ja luokkaan Muut kirjattujen potilaiden kohdalla keskiarvoksi saatiin 2.1. Ennakkoilmoituksella hoi-
toon saapuneiden potilaiden hoitoisuusluokitusten keskiarvoksi saatiin 2.6. Hoitoisuusluokituslo-
makkeista ei selvinnyt vastasiko arvioidut hoitoisuusluokat hoitajan kokemusta potilaaseen kohdis-

tuneesta hoitotyosta.

Lyhimmillaan paivystyspoliklinikka kaynnin kesto oli ollut 54 minuuttia, pisimmillaan kaynnille oli
kertynyt kestoa 15 tuntia 57 minuuttia. Keskimaarainen paivystyspoliklinikka kaynnin kesto oli 5
tuntia 30 minuuttia. Sairaala hoitoon tai terveyskeskuksen vuodeosastolle jatkohoitoon siirtyi 42
potilasta ja kotiutuneita oli 25. 21 potilaan kohdalla hoito oli jaanyt hoitoisuusjakson paattyessa

kesken tai jatkohoitopaikkaa ei muusta syysta ollut lomakkeeseen kirjattu.

5.3 Sairaanhoitajien kokemukset POLIHOIqg-mittarin kaytosta

Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa sairaanhoitajat haastateltiin teemahaastattelulla tavoitteena
saada tietoa mittarin soveltuvuudesta neurologisten paivystyspotilaiden hoitoisuuden arviointiin,
muiden erikoisalojen potilaiden luokitteluun, seké& saada selville mahdollisia mittarin edelleen ke-

hittamistarpeita.
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Tassa toimintatutkimuksessa on ryhmahaastattelutilanteista nostettu esiin sellaiset vastaukset,
jotka ovat tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden kannalta tarkeimmat ja jotka antavat vastauksen
tutkimuskysymyksiin. Tulokset kuvataan sisallonanalyysissa muodostettujen paaluokkien mukaan,
joiksi muodostuivat POLIHOIg-mittarin ominaisuudet, Potilaan hoidon kirjaamisen merkitys ja Pai-
vystyspoliklinikan toiminnan luonne. Analyysin tueksi esitetaan haastattelumateriaalista suoria lai-

nauksia.

5.3.1 POLIHOIg-mittarin ominaisuudet

POLIHOIg-mittarin ominaisuudet -paaluokka muodostui sisallonanalyysissa kahdesta ylaluokasta,
jotka olivat Luokittelun vaikeus ja Luokittelun helppous. Luokittelua vaikeuttavina asioina sairaan-
hoitajat kokivat sen, etté paivystystyon nakokulmasta mittarin sisallon kuvaus on niin laaja, etta

sieltd on hankala asioita [dytaa, jolloin aikaa menee mittarin ohjeen "plaraamiseen.”
Mittari on niin laaja, etté jos keventéé ja aukaisee asioita olisi helpompi saada yksi-
mielisyys hoitoisuuteen
Oli haasteellista plarata niité kansioita, ettd missé kohdassa ne otetaan huomioon
Luokittelun vaikeuteen liittyi my0s mittarin sisaltamien erityistilanteiden osuus, joiden koettiin se-

koittavan luokittelua. Sairaanhoitajista oli vaikea muistaa erityistilanteiden huomioiminen monella

eri osa-alueella ja tahan he toivoivat selkeytta.
Muistiko joka kerta huolehtia sielté erityistilanteista, joka osa-alueella, vai huomioiko
sen katetroinnin vain yhteen osa-alueeseen. Kun aika kiireessé luokitellaan
Sama asia huomioidaan parissa, kolmessa kohtaa
Eiloogista
Sairaanhoitajat kokivat, ettd POLIHOIg-mittarin vaativuustasot kuvaavat hoitoty6ta paivystyspoli-
klinikalla. Apusanat mittarissa koettiin helpottavan vaativuustason maarittelya. Toisaalta tasot C ja

D koettiin hankalaksi erotella. Pilottiryhmalaiset kokivat vaikeaksi maaritella, milloin potilaan hoito

on toistuvaa tai jatkuvaa.
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C:n ja D:n vélilla on semmoinen héilyvé raja. Kun jos potilas on monitoriseurannassa
huoneen ulkopuolella ja kéyt sitd katsomassa 15 minuutin vélein, niin onko sen sit-
ten toistuvaa vai jatkuvaa seurantaa?

Toinen hoitaja voi olla aivan erimieltd samasta potilaasta

Pilotoinnin aikana hoitoisuusluokittelu tehtiin kahdesti vuorokaudessa kello 7-22 (paiva) ja kello 22-
07 (yo) valisilta ajoilta potilaan poistuessa vastaanotolta. Potilaat, joiden hoito oli viela kesken, pai-
vavuoron luokitus tehtiin kello 21-22 valilla ja yovuoron luokitus kello 06-07 valilla. Luokittelurytmi
ja hoitoisuusjakson vaihto koettiin vaikeaksi toteuttaa. Sairaanhoitajat toivoivat, etta luokittelu teh-
taisiin silta ajalta, kun potilas on paivystyksessa, jolloin vain paivystyskaynti kokonaisuudessaan
arvioitaisiin. Perusteluna talle oli se, etta vuoron vaihtuessa paivystyksessa saattaa olla todella
kiire, jolloin luokittelut jaavat joko tekematta tai tehtavaksi seuraavalle tydvuorolle. Koettiin, etta kun
potilaan kotiutuessa, joka tapauksessa tehdaan muitakin merkintja atk:lle ja keskitytaan potilaan
jatkohoidon jarjestamista koskeviin asioihin, olisi potilaan saama hoito kokonaisuudessaan samalla

helpompi luokitella.

Et ehdi just klo 20 luokittelemaan, niin sitten ne kymmenen potilasta jéé luokitelta-
vaksi seuraavalle vuorolle

Minusta tuntuu, etté se riittaa, kun luokitellaan silloin kun potilas lahtee...ettéd se on
péivystyspoliklinikalla olo aika, kun luokitellaan

5.3.2 Potilaan hoidon kirjaamisen merkitys

Potilaan hoidon kirjaamisen merkitys -paaluokka muodostui siséllonanalyysissa kahdesta ylaluo-
kasta, jotka olivat Hyvan hoidon kriteerit ja Kirjaamisen puutteellisuus. Pohdintaa aiheutti niin sa-
notun hiljaisen tiedon luokittelu. Potilaan hoito vaatii usein erilaisia toimenpiteita kuten kanyylin
laiton ennen la&kitsemistd, selkaydinnestenaytteen ottoon liittyvia ennakkovalmisteluja ja jalkiseu-
rantaa, naytteen ottoon valmistelua ja niin edelleen. Naita vaiheita ja toimenpiteita ei ole monesti-
kaan kirjattuna vaan ne tehdaan, jotta potilaan hoito on mahdollista. Myds potilaan ohjauksen huo-
miointi koettiin vaikeaksi luokitella oikealle osa-alueelle. Paivystyksessa ohjataan potilaita jatku-
vasti muun muassa rontgen tutkimuksiin siirtymisessa, naytteen annoissa, liikkumisissa, ruokailuun
littyvissa asioissa seka odotusajoissa. Naita asioita ei potilastietoihin kirjata mutta ovat oleellinen

osa sairaanhoitajan tyota ja potilaan hoitopolkua yhteispaivystyksessa.
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Itse tiedat mité siella tapahtuu, mutta sité ei lue siellé niin voitko olettaa, etta kaikki
on tehty mité siihen kuuluu, kun eihdn se onnistu esimerkiksi likvorin ottaminen, jos
el tee niité tiettyja asioita
Vaativuustasojen valinnassa pohdintaa aiheutti se, mika on paivystyspoliklinikkatyon niin sanottua
normaalia toimintaa ja mika voidaan luokitella vaativammaksi. Esimerkiksi kanyylin tai virtsatieka-
tetrin laitto on paivystyksen henkilokunnalle joka paivaista potilaan hoitoa, joka koetaan normaaliksi
toiminnaksi, kun taas poliklinikalla tai osastolla tallainen osuu ehka harvemmin kohdalle, jolloin se

helposti luokitellaan vaativuudeltaan korkeammalle tasolle.

Vaatii hyvén hoidon kriteerien auki kirjoittamista. Mik& on meillé hyvéé hoitoa ja mité
Se siséltéé

Keskustelua heratti potilaiden likkuminen paivystyksessa, joka usein tapahtuu potilaan maatessa
sangylla, sairaanhoitajan kuljettaessa hanet esimerkiksi tietokonekuvaukseen. Tallaista tietoa ei
usein kirjata lainkaan potilaan tietoihin ja néin ollen hoitajan tyon huomiointi luokittelua tehdessa

jaa usein puutteelliseksi.

Kun me roijjataan potilaita petillé joka paikkaan. Ja se tydllistéé ihan kauheasti. Ja
Se on Kaikilla erikoisaloilla aivan sama ongelma, efta niité kdvelevia roijjataan petilla
paikasta A paikkaan B

Ja se jaad monesti merkkaamatta. Etta tietoihin tulisi se, ettd mindhén se siiné olen
juossut, eiké se potilas

Sairaanhoitajat toivat useaan otteeseen esille sen, etta asioita ei ole potilaiden tietoihin merkitty,
jolloin niita ei voitu huomioida luokittelussa. Toisen hoitajan kirjausten puute vaikeutti luokittelua

tekevan hoitajan tyota.

Jos asioita ei ole kirjattu, toinen voi arvioida hankalaksi ja paperiin on Kirjattu vain:
"vointi hyv&”. Vaatii kirjaamiselta luotettavuutta

Jos sinne vaan kirjattaisiin, etté kuinka usein potilaan vointia ja sitd neurologista
Statusta on kéyty arvioimassa. Niin kuin me esimerkiksi kouristelijaa seurataan, jos
hén on siiné jélkiunessa, niin useasti kdyddén katsomassa. Mutta etté ei sité kylla
valttamaétta kirjata
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5.3.3 Paivystyspoliklinikan toiminnan luonne

Paivystyspoliklinikan toiminnan luonne -paaluokka muodostui sisallonanalyysissa neljasta ylaluo-
kasta, jotka olivat Ajankaytto luokittelussa, Paivystyspoliklinikkatyon luonne, Paivystyspoliklinikka-
tyon vaativuus ja Toimenpiteet paivystyspoliklinikalla. Paivystyspoliklinikan toiminnan luonteen ja
hektisen tydympariston koettiin olevan syy potilastietojen kirjaamisen puutteellisuuteen. Nopeasti
vaihtuvat tilanteet ja niihin puuttuminen aiheuttavat monesti sen, etta potilaasta ei ehdita juuri mi-
taan asioita kirjata esimerkiksi sen vuoksi, etta potilas siirtyykin nopeasti tehohoitoon. Potilasta on
kuitenkin hoitanut monesti suuri joukko ihmisia ja tydpanos on ollut merkittava. Tama ei kuitenkaan

yksin riitd nostamaan potilaan kokonaishoitoisuutta maksimaalisen hoidon tasolle.

Jos siné kopotét sen yhden potilaan kanssa sielld, niin onhan sinulla aikaa kirjata,
mutta kun olet tiimissé ja on miljoona asiaa niin ei kerkeé niin hyvin kirjiaamaan

Yksi kriittisesti sairas potilas saattaa sitoa usean henkilon tydpanoksen usean tunnin ajaksi. Kui-
tenkin tehdyt toimenpiteet potilaalle ovat vaativuudeltaan helppoja ja paivystystyélle ominaisia ei-
vatka vaativuudeltaan nosta potilaan hoitoisuusluokkaa. Jatkohoitoon siirtyminen saattaa myds jos-
kus vieda aikaa, jolloin tehokuntoista potilasta on yhden tai kahden hoitajan valvottava. Maksimaa-
lisen hoidon tarpeen tasolle paaseminen luokittelussa on tallaisessakin tapauksessa sairaanhoita-
jien mielestd ajoittain hankalaa, jos muiden osa-alueiden vaativuustasoja ei voi luokitella kovin kor-
kealle vahaisen hoidon tarpeen vuoksi. Tahan sairaanhoitajat toivoivat mittarilta mahdollisuutta

huomioida potilaan hoitoon kaytettya aikaa seké hoitajaresursseja.

Paivystyspotilaan hoitotyon nakokulmasta arvioituna sairaanhoitajat kokivat, etté mittarista ei var-
sinaisesti puutu mitaan osa-aluetta tai sisaltoa, mutta he olivat sita mielta, ettei silla saada mitattua
sairaanhoitajan tyomaaraa tyovuoron aikana. Paivystyspoliklinikalla tydskentelevan sairaanhoita-
jan tydnkuvaan kuuluu paljon sellaista ty6ta, jota ei voi kohdistaa yksittdiseen potilaaseen. On
muun muassa paljon puhelimessa tapahtuvaa neuvontaa ja naytevastauksien antoa, omaisten

neuvontaa, valinehuoltoa ja paikkojen jarjestamista.

Tamé mittari kuvaa juuri sen neurologisen Liisa potilaan hoitoa, mutta ei kuvaa neu-
rologisen hoitajan tyomééaréé péivystyspoliklinikalla
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5.4 Kehittamisehdotuksia POLIHOIg-mittarin edelleen kehittamiseksi

Haastattelun lopuksi sairaanhoitajat saivat esittda kehittamisehdotuksia POLIHOIg-mittarin edel-
leen kehittdmiseksi. Sairaanhoitajat toivoivat jonkinlaista mahdollisuutta mitata potilaan hoitoon
kohdistuvaa ajankayttoa seka kaytettyja hoitajaresursseja, koska silla on paivystystyossa suuri
merkitys. Sairaankuljetuksen tekeman ennakko ilmoituksen jalkeen puhelun vastaanottanut hoitaja
alkaa kerata hoitotiimia potilasta vastaanottamaan. Tama saattaa vieda erittain paljon aikaa, kun
on saatava paikalle useita eri henkilGité ja soitettava useaan eri numeroon. Samaan aikaan hoito-
tiimi alkaa yhdessa ladkarin kanssa jo suunnitella potilaan hoitoa. Sairaanhoitajat kokivat, ettei mit-
tarilla saada kuvattua potilaan hoitoon kaytettyjen hoitotydn resurssien laajuutta tarpeeksi katta-

vasti.

Sairaanhoitajat toivat mittaria koskevana kehittdmisehdotuksena esille sellaisen mittariston kehit-
tamisen, joka huomioisi enemman sairaanhoitajan kokonaistyonkuvaa paivystyspoliklinikalla. He
kokivat, etta henkilostomitoituksen kannalta olisi oleellista tilastoida kaikki se tyd mité neurologisen

paivystyspotilaan hoitamiseen kuuluu.

Potilaan hoitoisuuden luokittelu tietyn ajanjakson (luokittelurytmi) ajalta koettiin hankalaksi toteut-
taa paivystyspoliklinikalla. Sairaanhoitajat toivoivat, etta potilaan hoitoisuusluokittelu tehtéisiin silta
ajalta, jonka potilas paivystyksessa viettaa. Koska paivystyksessa ei ole tavanomaisia paivaru-
tiineja (ruokailuaikoja, aamupesuja, ladkéarien kiertoja tms.) ei potilaiden hoitoisuus muutu eri vuo-
rokaudenaikoina. Osastotydssa eri tydvuorojen rutiineilla on suurempi merkitys potilaiden hoitoi-

suuden kannalta.
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6 KESKEISTEN TULOSTEN TARKASTELU

Tassa kappaleessa vastataan, keskeisten tutkimustulosten mukaan, asetettuihin tutkimuskysymyk-
siin, joita ovat: Millaisia kokemuksia pilottiryhman sairaanhoitajilla on perehdytyksestaan POLI-
HOlg-hoitoisuusluokitusmittarin kayttoon? Miten sairaanhoitajat arvioivat POLIHOIg-mittarin sovel-
lettavuuden neurologisen paivystyspotilaan hoitoisuuden arvioiintiin? Millaiseksi pilottiryhman sai-
raanhoitajat arvioivat mittarin sovellettavuuden muiden erikoisalojen kayttoon? Minkalaisia ehdo-
tuksia pilottiryhman sairaanhoitajilla on POLIHOIlqg-mittarin edelleen kehittdmiseksi? Tuloksia tar-

kastellaan aiempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen verraten.

6.1 Pilottiryhman sairaanhoitajien kokemukset perehdytyksestaan POLIHOIqg-mittarin

Kayttoon

Systemaattinen koulutus, jarjestelman ohjeenmukainen kayttd, keskustelu ja seuranta luovat pe-
rustan luotettavuudelle seka yhdenmukaiselle mittarin kéytdlle (Rafaela 2016, 5. Viitattu 7.2.2017).
POLIHOIlg-mittari oli pilottiryhman sairaanhoitajille uusi tydvaline. Alkutilanteessa osalle pilottiryh-
maan pyydetyista sairaanhoitajista hoitoisuusluokittelu oli ennestaan jollain lailla tuttua, osa ei ollut
koskaan luokitellut potilaita hoitoisuusluokitusmittaria kayttaen. Kukaan sairaanhoitajista ei ollut
kuitenkaan kaynyt virallista koulutusta minkaan hoitoisuusluokitusmittarin kayttéa varten. Taman
vuoksi oli erittain tarkeaa, etta sairaanhoitajat saivat asianmukaisen perehdytyksen POLIHOIg-mit-

tarin kayttoon.

Eri tutkimuksissa on tuotu esille, ettd hoitoisuusluokittelun luotettavuuteen ja mittarin kayttokoke-
muksiin vaikuttaa suuresti siihen saatu koulutus seka mittarin kliininen kayttdaika (Luhtasela 2006,
19; Paavola 2007, 57 & Rajala 2013, 37). Paavolan (2007, 58) tutkimuksessa oli havaittavissa, etta
vahemman aikaa POLIHOIg-mittaria kayttaneet suhtautuivat siihen negatiivisemmin. Tassa tutki-
muksessa yhteistydtahojen kanssa oli laadittu perehdytyskoulutus tata pilotointia varten. Pilottiryh-
méan perehdytyksessa pyrittin luomaan positiivinen nakemys hoitoisuusluokittelulle ja motivoida

sairaanhoitajat mittarin kayttoon.
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Perehdytyksen jalkeen sairaanhoitajat kokivat ymmartavansa mittarin kayton ja osaavansa luoki-
tella sillé potilaiden hoitoisuudet. Sairaanhoitajat toivoivat useampia harjoituskertoja mittarin kayt-
toon koko pilottiryhman kesken, kaikki eivat kuitenkaan olleet varmoja olisiko lisaperehdytys tuonut
enemman varmuutta mittarin kayttéon. Sairaanhoitajien perehdytyksen katsottiin ndin ollen olleen

rittdva pilotoinnin toteuttamiseksi.

6.2 Sairaanhoitajien kokemukset POLIHOIg-mittarin soveltuvuudesta neurologisen pai-

vystyspotilaan hoitoisuuden arvioiintiin

Paivystyspoliklinikan hoitotyo on luonteeltaan erilaista kuin vuodeosaston tai poliklinikan hoitotyo.
Hoitokontaktit ovat lyhyitd, potilaista ei ole ennakko tietoja, ruuhka-ajat ja monipotilastilanteet ovat
haasteellisia hoitotydn suunnittelun kannalta. Potilailla on myds paljon omaisia mukana, joka haas-
taa muun muassa toimenpiteiden suorittamiseen kaytettavan tilan [0ytymista, tilajarjestelyt vievat
oman aikansa potilaiden hoidosta. Liséksi hoitajien tyd on nopeatempoisempaa kuin vuodeosas-

tolla.

Mittarin sisalto koettiin paivystystyon nakokulmasta turhan laajaksi ja sairaanhoitajat toivoivat mit-
tarin yksinkertaistamista, jotta sita olisi hektisessa tydymparistossa nopea ja selkea kayttaa. Myos
Syrjalan (2010, 37) tutkimuksessa hoitoisuusluokitusjarjestelman ohjeet koettiin epaselviksi. Ohjei-
siin kaivattiin esimerkkeja, selkeita vaihtoehtoja ja ohjeiden tarkentamista. Kaustisen (2011, 101)
tutkimuksessa asiantuntijat arvioivat, etta luokittelu on voinut olla subjektiivista, kun mittarin osa-
alueella oli useita asioita. Asiantuntijoiden mukaan muun muassa ohjaus, neuvonta ja tukeminen
seka suunnittelu kuuluvat kaikkeen hoitoon, eika niitd sen vuoksi voi erottaa omaksi osa-alueeksi.
Paavolan (2007, 57) tutkimuksessa nousi esiin mittarin kayttdajan merkitys hoitajien kokemukseen
mittarin selkeydesta. Vuoden mittaria kayttaneista 83 prosenttia piti sita selkeana ja vastaavasti
alle vuoden kayttaneista 26 prosenttia. Tassa tutkimuksessa POLIHOIg-mittarin kayttoajalla saattoi

olla merkitys hoitajien kokemuksiin mittarin selkeydesta.

POLIHOIg-mittari sisaltaa erityistilanteita, joissa tehty toimenpide huomioidaan usealla eri osa-alu-
eella tai sairaanhoitajista epaloogiselta tuntuvaan osa-alueella Téllaisia toimenpiteita ovat muun
muassa kanylointi ja virtsatiekatetrin laitto. POLIHOIg-ohjeen mukaan toimenpide luokitellaan eri
osa-alueelle sen perusteella, minka vuoksi tai mihin tarkoitukseen se on laitettu, esimerkiksi laite-

taanko kanyyli potilaalle 1&&kkeen antoa, néytteenottoa tai toimenpidetta varten. (vrt. POLIHOIg-
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ohje, 2013.) Mittarin sisaltdmien erityistilanteiden huomiointi luokittelussa koettiin turhan monimut-
kaiseksi, epaloogiseksi ja aikaa vievaksi. Myds Paavolan (2007, 59) tutkimuksessa hoitotydntekijat
jaivat kaipaamaan osastokohtaisia avainsanoja, esimerkkeja ja ohjeita esimerkiksi mihin kipsaus
tai haavojen ompeleminen kuuluvat ja onko vaikea katetrointi hoitotoimenpide vai eritystoimintaa.
Luokittelun taytyy hektisessa ymparistossa olla helppoa ja nopeaa, eika kaytettava hoitoisuus-
luokittelumittari nain ollen voi sisaltaa vastaavanlaista epaloogisuutta, kuten sairaanhoitajat kokivat

talla hetkella POLIHOIlg-mittarissa olevan.

Vaativuustasojen koettiin riittavan ja mittarissa olevien apusanojen koettiin helpottavan vaativuus-
tason valintaa. Vaativuustasot C ja D koettiin kuitenkin ajoittain hankalaksi erotella. Keskeinen vir-
hetekija voi olla puutteellinen potilaan hoidon tarpeen tuntemus, johon syyt puolestaan voivat olla
moninaiset. Toisaalta potilaan hoidon tarve on voinut nopeasti muuttua. Kaustisen (2011, 85) tut-
kimuksessa vastaajat arvioivat mahdollisiksi virhelahteiksi muun muassa, etta arviointi on ollut sub-
jektiivista, samassa luokassa oli useita asioita tai vaikeus luokitella, jos toisessa asiassa on ollut
itsenainen mutta toisessa on tarvinnut apua. Virhelahteeksi arvioitiin se, etta mittarin luokissa oli
potilaan tarpeet ja myo6s auttamiskeinot, joilla tarve tyydytetaan, mutta my6s muun muassa oma-
hoitajajarjestelyt. Suurimpana virhemahdollisuutena pidettiin kaikissa osioissa iimenevaa hoitoi-
suudeltaan vaikeimpien C ja D vaativuustasojen valista epaselvyytta, jonka seurauksena potilas
voi tulla luokitelluksi vaarin. Tutkimuksessa asiantuntijan antama arvio oli, etta oli olemassa mah-
dollisuus luokitella potilas intensiivisemman hoidon tarvitsijaksi kuin mita han todellisuudessa oli tai
painvastoin, johtuen osa-alueiden paallekkaisyydesta. Virheen hoitoisuusluokituksen tulkinnassa
on voinut aiheuttaa tilanne, jossa hoitoisuusluokitusta ei ole ehditty tehda silloin kun on ollut todella

kiire.

C ja D vaativuustasot koettiin hankalaksi erotella my6s Paavolan (2007, 46.) tutkimuksen tulok-
sissa. Hoitajat kokivat vaikeaksi vetaa rajaa vaativuustasojen valille. Hoitajat iimaisivat kaipaa-
vansa selkedmpia ohjeita tasojen A-D eroista, silla talla hetkella heilla oli tunne, etta luokittelu vaih-

telee suuresti lomakkeen tayttajasta riippuen.

Pilottijakson aikana tehtyjen hoitoisuusluokitusten mukaan 14 %:lla potilaista oli keskimaaraista
suurempi hoidontarve, kun taas 9 % potilaista tarvitsi luokittelijoiden mielesta vaativaa hoitoa. Yh-
taan potilaista ei ollut luokiteltu maksimaalista hoidon tarvetta vaativaksi. Tulos on mielenkiintoinen

ja voi johtua ensinnakin siita, ettei pilottijakson aikana luokitelluissa potilaissa ollut yhtaan maksi-
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maalisen hoidon tarpeessa olevaa potilasta mutta tulos voi siséltaa myos virhelahteen luokitte-
lussa. Kaustisen (2011, 101) mukaan vaihtuvat henkilokohtaiset tekijat, taipumus vastata tietylla
tavalla, mittarin puutteellinen selkeys, mittarin osioiden valinta, puutteellinen tai satunnainen kou-
lutus tai muutokset tiedonkeruutavassa voivat lisata virhemahdollisuutta. Virhetta hoitoisuusluoki-
tuksen tulkinnassa on voinut aiheuttaa tilanne, jossa hoitoisuusluokitusta ei ole ehditty tehda kiireen
vuoksi tai samaa potilasta on saattanut hoitaa useampi henkilo. Virheita on voinut aiheuttaa se,
etta yksi on luokitellut potilaan hoitoisuuden mutta ei ole ottanut huomioon toisen tyontekijan to-

teuttamaa hoitamista.

6.3 Sairaanhoitajien arvio mittarin sovellettavuudesta muiden erikoisalojen kayttoon

Pilottiryhman sairaanhoitajilla oli pitkd kokemus paivystystyosta ja eri erikoisalojen potilaiden hoi-
dosta. Erikoissairaanhoidon paivystyksen osalta POLIHOIg-mittarin katsottiin olevan soveltuva po-
tilaiden luokitteluun mutta perusterveydenhuollon puolella luokittelun ajateltiin olevan haasteellista
muun muassa suuren potilasvirran vuoksi. Ongelmaksi ei niinkaan koettu mittaria, vaan sita, miten

hoitaja kiireen keskella ehtii kaikki potilaat luokittelemaan.

Sairaanhoitajat kaipasivat mittarin yksinkertaistamista. Fagerstromin ja Rauhalan (2003, 132) Finn-
hoitoisuus-projektin loppuraportissa todettiin kokemuksen osoittaneen, etta mikali hoitoisuusluoki-
tusjarjestelma on liian monimutkainen ja ty6las, ei sen antamaa informaatiota kayteta hyvaksi. Tal-
I6in hoitohenkildkunnan motivaatio jatkaa jarjestelman kayttda karisee pois. Sairaanhoitajat toivoi-
vat my0s vaativuustasojen erojen tarkempaa maaritysta seka erityistilanteiden selkeyttamista. Hei-
dan kokemuksensa mukaan POLIHOIlqg-mittari on soveltuva kaikilta osin myés muiden erikoisalojen
kayttoon yhteispaivystyksessa mutta kayttoonotto vaatii seka mittarin paivittamista ja selkiytta-
mista, etta hoitohenkiloston kunnollista ja saannollista koulutusta sen kayttoon. Myds Kaustisen
(2011, 101) tutkimuksessa asiantuntijat toivat mittarin kehittdmisehdotuksena esiin kasitteiden
méarittelyn ja kaytettyjen ilmaisujen tdsmentamisen, jolla mahdollisesti vahennettaisiin myos virhe-

mahdollisuutta luokittelussa.

Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat olivat sita mielta, ettei POLIHOIqg-mittarilla saada mitattua sai-
raanhoitajan tydmaaraa tydvuoron aikana. Heidan kokemuksensa mukaan hoitoisuusluokitus ku-
vaa potilaan yksildllista hoitoa ja potilaaseen kohdistuneen hoitotydn mutta se ei anna kuvaa sai-

raanhoitajan todellisesta tydmaarasta, jolla voisi olla merkitysta esimerkiksi resurssilaskennassa.
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Pelkka hoitoisuusluokittelu ei hoitajien mukaan riitd mittaamaan paivystyksessa tapahtuvaa poti-
lastyota ja kuvaamaan yksittaisen hoitajan tydméaéaraa tyévuoron aikana. Paavolan (2007, 52) tut-
kimuksen tulos on samansuuntainen taméan tutkimuksen tuloksen kanssa. Siind hoitajat kokivat,
ettei POLIHOIg-mittari kuvaa sairaanhoitajan tekemaa tyéta riittavan hyvin. Tuloksen tulkinnassa
on huomioitava se, etta tassa tutkimuksessa hoitoisuusluokittelu oli asiana sairaanhoitajille uusi.
Tama voi lisata epatietoisuutta hoitoisuusluokittelun tarkoituksesta vaikkakin sita asiaa on pereh-
dytyksissa korostettu. Hoitoisuusluokittelulla on tarkoitus mitata potilaaseen kohdistunutta hoito-
tyota, ei hoitohenkilokunnalle kuuluvia tehtavia. Tarvitaan muitakin mittauksia, joita apuna kayttaen
voidaan maaritella riittavat yksikon hoitajaresurssit. Hoitoisuusluokittelutietoja voidaan kuitenkin
hyodyntaa hoitotyon johtamisessa muun muassa henkilostosuunnitteluun ja kustannuslaskentaan
hoitotyon osalta (Saajanto & Ukkola, 2005,18).

6.4 Sairaanhoitajien ehdotukset POLIHOIg-mittarin edelleen kehittamiseksi

Sairaanhoitajat kokivat, ettei mittarilla saada kuvattua potilaan hoitoon kaytettyjen resurssien laa-
juutta tarpeeksi kattavasti. Sairaanhoitajat toivoivat jonkinlaista mahdollisuutta mitata potilaan hoi-
toon kohdistuvaa ajankayttoa seka kaytettyja hoitajaresursseja, koska silla on paivystystyossa
suuri merkitys. Paavola (2007, 66) esitti omassa tutkimuksessaan ratkaisuksi tahan niin sanotun
monihoitaja-kohdan kehittamisen osana POLIHOIg-mittaria. Tama kohta otettaisiin kayttoon esi-
merkiksi monivammapotilasta hoidettaessa. Siind maariteltdisiin erikseen, kuinka monta hoitajaa
ja kuinka pitkaksi aikaa potilas tyollisti. Paavolan mukaan tama olisi oleellista, koska vaikeahoitoiset
potilaat tydllistavat monta hoitajaa pitkaksikin aikaa ja jos hoitajien tydpanos ei nay osaston koko-
naishoitoisuudessa tilastot eivat pida paikkaansa. Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajien kokemuk-

set ovat samansuuntaiset.

Sairaanhoitajat kokivat, ettd neurologisen paivystyspotilaan hoitamiseen kuuluu paljon sellaista
tyota, mita ei voida huomioida luokittelussa. He toivoivat sellaisen mittarin kehittamista, mikéa huo-
mioisi enemman sairaanhoitajan kokonaistyonkuvaa paivystyspoliklinikalla. He kokivat, etta henki-
|6stéresursoinnin kannalta olisi oleellista tilastoida kaikki se tyd mita neurologisen paivystyspotilaan
hoitamiseen kuuluu. POLIHOIg-mittaria kehittdmalla ja kirjaamiskaytantdja muuttamalla saataisiin
ehka enemman nakymatonta hoitoty6td mitattavaksi. Tutkimustulokseen voi vaikuttaa myos se,
ettd sairaanhoitajat eivat ehka nain lyhyella mittarin kayttokokemuksella osanneet luokitella kaikkia

potilaan hoitoon liittyvia asioita.
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Sairaanhoitajien toive oli, ettd hoitoisuusluokittelu tehtaisiin potilaan paivystyksessa olon ajalta.
Luokittelurytmi koettiin hankalaksi toteuttaa. Koska paivystyksessa ei ole tavanomaisia paivaru-
tiineja ei potilaiden hoitoisuus muutu eri vuorokaudenaikoina. Poliklinikoilla potilaiden paivittaisilla
toiminnoilla ei ole samaa merkitysta kuin vuodeosastolla, vaan teknologiset vaatimukset kohdistu-
vat usein diagnoosin tekoon vaadittaviin testeihin ja tutkimuksiin seka esimerkiksi pieniin kirurgisiin
toimenpiteisiin seka hoitoon (Fagerholm 2014, 12). Nain on myds paivystyspoliklinikalla. Osasto-
tydssa eri tydvuorojen rutiineilla on suurempi merkitys potilaiden hoitoisuuden kannalta. Paivystys-
poliklinikan jokainen paiva on omanlaisensa ja potilasmaaréat ja -laatu vaihtelevat suuresti. Tietty
valmiustaso on paivystyksessa oltava jatkuvasti ylla. Toisin kuin vuodeosastolla, hoitotyontekijoi-
den maaraa ei voida taysin arvioida edellisen paivan potilasmaaran tai hoitoisuuslukujen perus-
teella. Hoitoisuusluokittelutietojen perusteella ei nain ollen voi liikutella hoitajia osastolta toiselle
esimerkiksi paivystyspoliklinikan rauhallisimpina hetkind. Tama olisi paivystyspoliklinikan hoitajien
jaksamisenkin kannalta epainhimillista, koska he joutuisivat tydskentelemaan jatkuvasti jaksami-

sensa aarirajoilla. (Paavola 2007, 64.)
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7 POHDINTA

Taman toimintatutkimuksen tarkoituksena on ollut kuvata sairaanhoitajien kokemuksia POLIHOIg-
hoitoisuusluokitusmittarin kaytosta neurologisten potilaiden hoitoisuuden arvioinnissa Oulun seu-
dun yhteispaivystyksessa. Tavoitteena on ollut tuottaa kokemuksellista arviointitietoa POLIHOIg-
hoitoisuusluokitusmittarin soveltuvuudesta neurologisten ja muiden erikoisalojen paivystyspotilai-
den hoitoisuuden mittaamiseen, seka taustamateriaalia POLIHOIg-mittarin kehittdmistyohon pai-
vystyspoliklinikkatyon nakokulmasta arvioituna. Toimintatutkimuksen avulla haluttin vastauksia
seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Millaisia kokemuksia pilottiryhman sairaanhoitajilla on perehdytyk-
sestaan POLIHOIg-hoitoisuusluokitusmittarin kayttoon? Miten sairaanhoitajat arvioivat POLIHOIg-
mittarin sovellettavuuden neurologisen paivystyspotilaan hoitoisuuden arvioiintiin? Millaiseksi pilot-
tiryhman sairaanhoitajat arvioivat mittarin sovellettavuuden muiden erikoisalojen kaytt66n? Minka-

laisia ehdotuksia pilottiryhmén sairaanhoitajilla on POLIHOIg-mittarin edelleen kehittdmiseksi?

Taman tutkimuksen aihe on ollut ajankohtainen kahdesta syysta. Ensinnakin Oulun seudun yhteis-
paivystyksesta on esitetty tarve testata POLIHOIg-mittarin toimivuutta neurologisten péaivystyspoti-
laiden hoitoisuuden arvioinnissa, jotta paatos sen kayttoon otosta voidaan tehda. Toiseksi RAFA-
ELA® jarjestelman yllapitajilla on ollut tiedossa POLIHOIg-mittarin paivittdmiseen liittyva tarve. Yh-
teistydtahon edustajien kanssa paadyttiin siihen, ettd POLIHOIg-mittarin soveltuvuutta yhteis-
paivystyksen kayttdon on tarkoituksen mukaista arvioida pilotoimalla mittaria kaytannossa. Samalla
rajattiin pilotointi koskemaan neurologisia paivystyspotilaita, koska ajateltiin sairaanhoitajien ym-
martavan hoitoisuusluokittelun periaatteet helpoiten yhden erikoisalan potilaiden luokittelun kautta.
Samalla tutkijan tekeman tietoperustan laajuus pysyi maltillisena. Yhteisty6tahojen tiivis mukanaolo
tutkimuksen jokaisessa vaiheessa on lisannyt tutkimuksen luotettavuutta. Heilta saatu tuki ja kan-
nustus on auttanut tutkijaa pysymaan oikealla tiella tutkimuksen edetessa. Tutkijan asiantuntijuus
hoitoisuusluokittelussa seka ymmarrys tutkimus- ja kehittamistoiminnasta on kasvanut tdman tut-

kimuksen teon aikana.

Tassa tutkimuksessa sovellettiin toimintatutkimuksen periaatteita, noudattamatta kuitenkaan sys-
temaattisesti toimintatutkimukselle tyypillista syklista etenemista. Pilottiryhman sairaanhoitajat
osallistuivat tdman tutkimuksen toiminta-havainnointi- ja reflektointi vaiheisiin, mutta eivat olleet

vaikuttamassa tutkimuksen suunnitelmaan, siihen tulleisiin muutoksiin tutkimuksen edetessa tai
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tutkimustulosten kayttédnottoon. Tutkimustuloksia tullaan hyddyntamaan POLIHOIg-mittarin kehit-
tamistyossa, joten toimintatutkimus-maaritelman kaytto on ollut perusteltua. Jatkossa kehittamis-
tyéta voidaan jatkaa my6s Oulun seudun yhteispaivystyksessé ottamalla mittari uudelleen kayt-
toon, kun POLIHOIg-mittarin kehittamistyd on FCG:n osalta tehty ja talloin voidaan arvioida kehit-

tamistyon tuloksia.

Tyoyhteison jasenena toimivan tutkijan on ollut helppo paasta tutkimukseen osallistuvien sairaan-
hoitajien kanssa samalle aaltopituudelle, kun kaytdssa on ollut sama kieli ja tydymparisto Tutkijan
tiivis kanssakayminen tutkimuksen pilottiryhman sairaanhoitajien, seka yhteistyotahojen kanssa on
mahdollistanut luotettavan tietojen kera@misen, tietojen tarkistamisen ja oikeiden tulkintojen teke-
misen. (Eskola & Suoranta 2014, 212; Tuomi & Sarajarvi 2012, 138.) Tutkimuksen yhteistydtahon
edustajana on taman tutkimuksen aikana toimineet asiantuntijat Anne Rintala ja Satu Pulkkinen
FCG konsultoinnista, henkilokohtaisena mentorina ja suunnanndyttajana erikoissuunnittelija Pia
Lillamo OYS:sta seké ohjaavana opettajana Pirkko Sandelin seka Kaisa Koivisto Oulun ammatti-

korkeakoulusta.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Eri menetelmien, niin maarallisten, kuin laadullisten, kaytto taman tutkimuksen eri vaiheissa on ollut
perusteltua. Vaikka kyseessa on ensisijaisesti laadullinen tutkimus, on pilotointiin liittyvaa hoitoi-
suusluokittelua ja POLIHOIg-mittariin liittyvan perehdytyksen onnistumista arvioitu maarallisin me-
netelmin. Nain on varmistuttu siita, etta pilottiryhman sairaanhoitajien saama perehdytys on onnis-
tunut, jotta mittarin kayttoa voidaan luotettavasti arvioida neurologisen potilaan hoitoisuuden arvi-
oinnissa. Tassa tutkimuksessa pilottiryhman kokemukset perehdytyksen onnistumisesta ja saadut

luokittelutiedot on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkkaan ja totuudenmukaisesti.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa monia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja
(Hirsjarvi ym. 2007, 226). Maaréllisen tutkimuksen reliaabelius tarkoitta mittaustulosten toistetta-
vuutta, tutkimukseen arviointiin liittyva kasite on validius, joka tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya
mitata juuri sita, mita on tarkoituskin mitata. Tassa tutkimuksessa kaytettin maarallisia menetelmia
pilottiryhman sairaanhoitajien palautelomakkeiden seka luokittelulomakkeiden analysoinnissa. Nii-
den reliaabelius ja validius on pyritty takaamaan silla, etta ne on suunniteltu yhteistyossa toimeksi-

antajien ja ohjaavien opettajien kanssa. Laadullisissa tutkimuksissa reliaabelius ja validiteetti ovat
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saaneet erilaisia tulkintoja. Termit saatetaan kytkea maaralliseen tutkimukseen ja niiden kayttoa
pyritaan valttamaan. Kuitenkin kaiken tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta tulisi jollakin ta-
voin arvioida, vaikka mainittuja termeja ei haluaisikaan kayttaa. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. (Tuomi & Sarajarvi 2012,
133; Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyn tutkimuksen voidaan sa-
noa olevan luotettava, kun tutkimuksen tutkimuskohde ja tutkittu materiaali ovat yhteensopivia ei-

vatka teoriamuodostukseen ole vaikuttaneet epaolennaiset tai satunnaistekijat (Vilkka 2015, 196).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan luotettavuuskriteerien kautta. Kriteerien ni-
meamiseen on eri lahteissa kaytetty eri termeja. (vrt. Willberg 2009 Viitattu 20.4.2017; Tuomi &
Sarajarvi 2012, 138-139; Eskola & Suoranta 2014, 212; Kananen 2015, 113.) Tassa toimintatutki-
muksessa luotettavuuskriteereind on kaytetty sen Sovellettavuutta (Transferability): tutkimusai-
neiston rikas kuvailu, jonka avulla lukija voi paatelld, kuinka paljon 16ydoksia voi soveltaa muihin
tutkimuskohteisiin. Toimintatutkimuksessa kaytetyt aikaisemmat tutkimukset tukevat tuloksia, joita
on saatu seka tarpeellisuutta, jonka vuoksi tutkimus on ollut ajankohtainen. Totuudellisuus (De-
bendability): kuinka paljon l6ydokset vastaavat tutkimuskohteen todellista tilaa. Toimintatutkimuk-
sessa on kaytetty sovelletusti toimintatutkimuksen periaatteita, tutkimusaineiston analyysissa on
kaytetty maarallisia menetelmia pilotointiin osallistujien perehdytykseen seka luokitteluun liittyvien
aineistojen analysoinnissa seka laadullisena menetelmana haastatteluaineistossa aineistolahtoista
sisalldnanalyysia ja kuvailevaa lahestymistapaa. Eri tutkimusmenetelmien kaytto (vrt. triangulaatio)
tassa toimintatutkimuksessa vahvistaa sen luotettavuutta. Vahvistettavuus (Confirmability): saa-
dut tulokset ovat saaneet tukea toisista tutkimuksista. Uskottavuutta (Credibility): tutkijan omat
ennakko-odotukset ja johtopaatosten oikeellisuus, tutkijan subjektiivisuus ja objektiivisuus: tutkijan
oma persoona on mukana tutkimuksessa, mutta hénen tulee sailyttaa neutraali ote tutkimuksen
|6ydoksia kohtaan. (Willberg 2009 Viitattu 20.4.2017; Tuomi & Sarajarvi 2012, 138-139.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa minkaanlaisia yksiselitteisia
ohjeita, mutta luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa apuna seuraavanlaisia kysymyksia: Tut-
kimuksen kohde ja tarkoitus: mita olet tutkimassa ja miksi. Omat sitoumuksesi tutkijana tassa
tutkimuksessa: miksi tdmé tutkimus on sinusta tarkea, mita olet olettanut tutkimusta aloittaessasi,
ovatko ajatuksesi muuttuneet. Aineiston keruu: miten aineiston keruu on tapahtunut toisaalta tek-
niikkana, aineiston keruuseen liittyneet erityispiirteet seka mahdolliset ongelmat ja tutkijan mielesta
muut merkitykselliset seikat. Tutkimuksen tiedonantajat: milla perusteella tutkimuksen tiedonan-
tajat valittiin, miten heihin otettiin yhteytta, montako henkiloa kaikkiaan tutkimuksessa oli. Tutkija-
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tiedonantaja-suhde: arvioi, miten suhde toimi, lukivatko tiedonantajat tutkimuksen tulokset ennen
niiden julkaisua, muuttivatko heidan kommenttinsa tuloksia; jos lukivat ja kommentoivat, perustelut
sille, miksi nain meneteltiin. Tutkimuksen kesto: Millaisella aikataululla tutkimus on tehty. Aineis-
ton analyysi: miten aineisto analysoitiin, miten tuloksiin ja johtopaatoksiin tultiin. Tutkimuksen
luotettavuus: on arvioitava, miksi tutkimus on eettisesti korkeatasoinen, miksi tutkimusraportti on
luotettava. Tutkimuksen raportointi: miten tutkimusaineisto on koottu ja analysoitu. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2012, 140-141.)

Tassa tutkimuksessa jokainen tutkimuksen vaihe on kuvattu mahdollisimman tarkkaan. Jokainen
laadullisella tutkimusmenetelmalld tehty tutkimus on kokonaisuutena ainutkertainen, joten tutki-
musta ei voi kaytanndssa koskaan toistaa sellaisenaan. Muut tutkijat saattaisivat paatya eri tulok-
siin luokitellessaan ja tulkitessaan tutkimusaineistoa, vaikka luokittelu- ja tulkintasa@nnot esitettai-
siin yksityiskohtaisesti. Syyna tahan on, etta kaikilla tutkijoilla ei ehka ole samaa teoreettista pereh-
tyneisyytta, esiymmarrysta, tutkittavaan aiheeseen kuin tutkimuksen tekijalla. (Vilkka 2015, 196.)
Toistettaessa tutkimus samanlaisena sen tuloksiin saattaa vaikuttaa myos taustatekijoissa tapah-

tuvat muutokset, kuten POLIHOIg-mittarin kayttdaika ja saadun koulutuksen laajuus.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusaiheen eettiseen pohdintaan kuuluu selkeyttaa se, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan
ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. Nama eettiset kannanotot tulevat esiin tahtoen tai tahtomatta tut-
kimuksen julkilausutussa tarkoituksessa ja tutkimustehtavien muotoilussa. (Tuomi & Sarajarvi
2012, 129.) Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkija osoittaa tehdylla tutkimuksellaan tutkimus-
menetelmien, tiedonhankinnan ja tutkimustulosten johdonmukaista hallintaa. Tutkimustulosten on
taytettava tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset. Tutkimuksen on siten tuotettava uutta
tietoa tai esitettava, miten vanhaa tietoa voidaan hyodyntaa ja yhdistella uudella tavalla. Hyva tie-
teellinen kaytanto edellyttaa, etta tutkijan on noudatettava rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimusty0ssa ja tutkimustulosten esittamisessa. Hyva tieteellinen kaytantd myds edellyt-
taa, etta tutkijan on toimittava vilpittdmasti ja rehellisesti toisia tutkijoita kohtaan. Tama tarkoittaa,
etta tutkijan tulee kunnioittaa toisten tutkijoiden ty6ta saavutuksia. (Vilkka 2015, 42; Tuomi & Sara-
jarvi 2012, 132.)
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Tutkimukseen osallistujille tulee selvittaa tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja tutkimukseen osal-
listumisen vapaaehtoisuus. Tutkittavien suojaan kuuluu mahdollisuus kieltaytya tutkimukseen osal-
listumisesta ja keskeyttaa mukana olonsa milloin tahansa tutkimuksen aikana. Tutkimukseen osal-
listuvien nimettomyys on taattava, vaikka lupa nimien julkaisemiseen olisikin, tata ei kuitenkaan
suositella. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 131.) Tahan toimintatutkimukseen osallistuvilta sairaanhoita-
jilta kysyttiin henkilokohtaisesti suostumus pilotointirynmaan osallistumisesta. Heille lahetettiin tie-
dote, jossa kerrottiin pilotoinnin tarkoitus, tavoitteet ja vaiheet seka annettiin mahdollisuus kieltay-
tya tutkimukseen osallistumisesta. Samat asiat toistettiin myds ensimmaisen perehdytyksen avauk-
sessa, jolloin kerrattiin my6s pilottiryhmaan osallistumisen vapaaehtoisuus. Pilotointiin osallistunei-
den nimia ei raportoida ja saadut asiakirjat kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimuksessa kaytetyt
suorat lainaukset on muotoiltu niin, ettei niista voi tunnistaa yksittaista ihmista. Hoitoisuusluokitus-
merkinndista tutkija tarkisti luokittelutiedot, kirjasi ne ylés mutta ei tallentanut potilaiden henkil6tie-

toja. Havainnointilomakkeiden merkinndista ei voitu tunnistaa yksittaista potilasta.

Tata toimintatutkimusta varten tarvittavat sopimukset ja luvat hankittiin ja allekirjoitettiin ennen pi-
lotoinnin alkua. Tutkimuksesta saaduista tutkimusmateriaaleista kerattiin vain tata tutkimusta var-
ten saatu tarpeellinen tieto ja kaikki materiaalit tullaan havittamaan tutkimuksen valmistuttua asi-
anmukaisesti. Perehdytyksessa kaytetty FCG:n koulutusmateriaali oli tutkijan ja pilotointiryhman
kaytossa vain tdman tutkimuksen ajan. Sita ei missaan vaiheessa luovuteta kolmansille osapuolille
ja tutkija varmisti pilotoinnin paatyttya kaiken materiaalin havittamisesta yksikosta. Toimeksiantaja
on koko tutkimuksen ajan seurannut raportissa kaytettyjen kasitteiden oikeellisuutta ja asianmu-
kaista esittamista. Raportista on poistettu toimeksiantajan pyynndsta POLIHOIg-mittarin sisaltoa
koskevia osioita, jotka eivat ole julkistettavaa tietoa. POLIHOIg-mittarin sisaltd on pyritty kuitenkin

raportissa kuvaamaan niin, etta se on lukijan ynmarrettavissa.

7.3  Tutkimuksen hyodynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Oulun seudun yhteispaivystyksen osastonhoitaja voisi hyddyntaa hoitoisuusluokitteluista saatua
tietoa muun muassa henkiloston osaamisen arvioinnissa ja kehittdmisessa seka henkildston sijoit-
teluun ja resursointiin seka yksikoiden valiseen vertailuun. Vertailua eri yksikdiden valilla on mah-
dollista tehda, jos kaytdssa on sama mittari. Koska epailtin POLIHOIqg-hoitoisuusluokitusmittarin

olevan sopimaton paivystyspotilaiden hoitoisuuden arviointiin, oli tarkoituksenmukaista tata asiaa
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talla tutkimuksella selvittdad. Tama tutkimus tuottaa kokemuksellista arviointitietoa POLIHOIg-mit-
tarin kehittamiseksi sen soveltuvuudesta paivystyspoliklinikan hoitotydhdn. Sairaanhoitajilta on
saatu arvokasta kokemustietoa mittarin kaytosta paivystystyon nakokulmasta arvioituna ja se tulee

ehdottomasti ottaa huomioon POLIHOIg-mittarin kehittamistydssa.

Osastonhoitajat tarvitsevat tulevaisuudessa yhéd enemman hallinnollisia apuvalineitd muun muassa
henkildston resursoinnin tueksi. Tutkimuksen tulosten pohjalta Oulun seudun yhteispaivystyksessa
voidaan aloittaa keskustelut hoitoisuusluokitusjarjestelman kayttoon otosta. Partanen (2002, 28)
korostaa tutkimuksessaan, etta jo hoitoisuusluokituksen valinta vaiheessa tulisi arvioida, missa
maarin hoitoisuusluokitus vastaa organisaation hoitotydn nakemysta, miten hyvin sen osa-alueet
kattavat hoitotyon alueen ja miten hyvin ne on kasitteellistetty. Taman tutkimuksen tulosten mukaan
sairaanhoitajat kokivat POLIHOIg-mittarin olevan soveltuva yhteispaivystyksen kayttoon, mutta sen
kayttoonotto vaatii yhteispaivystyksen hyvan hoidon kriteerien tarkempaa maaritysta seka toisaalta
my0s mittarin selkiyttdmista ja paivitysta. Tata keskustelua on syyta jatkaa koko yhteispéivystyksen

henkilokunnan kesken.

Hoitotyon kirjaaminen on hoitoisuusluokittelun apuvaline ja vaikuttaa olennaisesti luokittelun luo-
tettavuuteen. Hyva dokumentointi helpottaa hoitoisuusarviointia ja antaa luotettavamman luokitte-
lun tuloksen. (Liljamo ym. 2012, 19.) Hoitoty6n kirjaamisen tulee olla riittdvan kuvaavaa ja koko-
naisvaltaista, jotta sita voidaan luotettavasti hyodyntaa hoitoisuusluokitteluja tehtaessa. Paivystys-
tyon luonteen vuoksi kirjaaminen jaa kuitenkin usein suppeaksi. Myds Syrjalan (2010) tekemassa
tutkimuksessa hoitajat olivat sita mielta, etta kiireella on osavaikutus hoitoisuusluokittelun luotetta-
vuuteen, koska kiireisina paivina potilaisiin kohdistuvia tietoja ei ehdita kunnolla kirjaamaan. Tarvi-
taan uudenlaisia ja selkeita kirjaamisalustoja, joihin paivystyksen hektisissakin olosuhteissa on no-
pea ja helppo kirjata potilasta koskevat tiedot esimerkiksi erilaisia fraaseja apuna kayttaen. Olisi
mielenkiintoista selvittaa millaisia mahdollisuuksia nykypéaivan teknologia tarjoaa kirjaamisen tueksi

ja miten niita voisi hyodyntaa hoitoisuusluokitusjarjestelmissa.

Vastoin tutkimuksen tarkoitusta, tama tutkimus tuotti myds tietoa sairaanhoitajien kirjaamiseen liit-

tyvista kokemuksista. Taman tutkimuksen aikana sairaanhoitajat huomasivat, miten suuri merkitys

kirjaamisella on luotettavan hoitoisuusluokittelun teossa. Potilasta hoitaneiden hoitajien kirjausten

puute koettiin vaikeuttavan luokittelua tekevan hoitajan ty6ta. POLIHOIqg-mittarin koettiin ohjaavan

kirjaamista ja moni sairaanhoitaja oli kiinnittanytkin huomiota omaan kirjaamiseensa ja sen paran-

tamiseen. Taman tutkimuksen toteutusta edeltavasti, oli Oulun seudun yhteispaivystyksessa otettu
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kayttddn uusi sahkoinen hoitotydn kirjaamisjarjestelma. Talla saattaa olla merkittava yhteys tassa
opinnaytetyossa esille tulleisiin sairaanhoitajien kirjaamiskokemuksiin. Tata tutkimustulosta voi-

daan hyodyntaa kehitettaessa yhteispaivystyksen kirjaamiskaytantoja ja hoitajien perehdytysta.

Kontio (2013, 5) on véitdstutkimuksessaan yhdistanyt hoitotydn kirjaamisen ja hoitoisuusluokituk-
sen. Tulosten mukaan hoitotyon sahkoisen kirjaamisen ja edellisen paivan hoitoisuusluokitusten
avulla pystyttiin ennustamaan seuraavan paivan hoitoisuutta, jolla voi olla merkitysta arvioitaessa
henkildstoresurssin maaraa. Tulosten mukaan koneoppimisen menetelmin olisi mahdollista ennus-
taa potilaiden hoitoisuusluokitusta ja hyodyntaa saatua hoitoisuusluokitusta henkilostoresurssien
hallinnassa. Pisteyttdmalla hoitotyon toimintoja potilaan hoitoisuusluokitus voisi tapahtua auto-
maattisesti. Esimerkiksi Pyykon, Laurilan, Ala-Kokon, Hentisen ja Janhosen artikkelissa (2001,
354) kuvataan, miten tehohoitotyon luokituksessa potilaan hoitoisuus maaraytyy hoitotydn toimin-
tojen mukaisesti. Olisi mielenkiintoista selvittdad miten Osypissa kaytossa olevaa sahkdista kirjaa-

misalustaa voitaisiin kehittdd samalla tavalla hoitoisuusluokitusjarjestelmaa tukevaksi.
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PALAUTELOMAKE

LITE 1

Koulutuksen lopuksi arvioi valmiutesi POLIHOIg-hoitoisuusluokitusmittarin  kayttddn seka tutkijan

asiantuntijuus kyseisesta aiheesta.

Vastaa rastittamalla mielipidettasi 1ahinnd oleva vaihtoehto kayttdmalla viisiportaista asteikkoa. Voit

halutessasi perustella vastaustasi alla olevaan tilaan.

1. POLIHOIg-mittarin kayttoon varattu perehdyttamisaika oli riittava?

Taysin Osittain En osaa

erimielta erimielta sanoa

Osittain samaa

mielta

Taysin samaa

mielta

2. Perehdytysmateriaali oli tarpeeksi kattava?

Taysin Osittain En osaa

erimielta erimielta sanoa

Osittain samaa

mielta

Taysin samaa

mielta

3. Perehdytyksessa kaytiin lapi oleellisimmat asiat:

e Hoitoisuusluokittelun maéritelma?

Taysin Osittain En osaa

erimielta erimielta sanoa

Osittain samaa

mielta

Taysin samaa

mielta
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e Hoitoisuusluokittelun tarkoitus, tavoitteet ja periaatteet?

Taysin Osittain En osaa Osittain samaa

erimielta erimielta sanoa mielta

Taysin samaa

mielta

e POLIHOIg- mittarin sisalto?

Taysin Osittain En osaa Osittain samaa

erimielta erimielta sanoa mielta

Taysin samaa

mielta

4. Osaan luokitella neurologisen paivystyspotilaan hoitoisuuden POLIHOIqg-mittarilla?

Taysin Osittain En osaa Osittain samaa

erimielta erimielta sanoa mielta

Taysin samaa

mielta

5. POLIHOIg-mittarin perehdyttaminen vastasi oppimistarpeitani?

Taysin Osittain En osaa Osittain samaa

erimielta erimielta sanoa mielta

Taysin samaa

mielta
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6. Onko jotain mita olisit toivonut perehdytyksen viela sisaltavan?

7. Perehdytys oli mielestani hyvin suunniteltu/organisoitu?

Taysin Osittain En osaa Osittain samaa  Taysin samaa

erimielta erimielta sanoa mielta mielta

8. Perehdyttajalla oli asiantuntemusta aiheesta?

Taysin Osittain En osaa Osittain samaa  Taysin samaa

erimielta erimielta sanoa mielta mielta

Lopuksi voit antaa vapaamuotoista palautetta tutkijalle perehdytykseen liittyvista asioista
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LUOKITTELULOMAKE

HAVAINNOINTI-LOMAKE

POLIHOIg-mittarin pilotointi 9.-29.5.2016

Tama lomake taytetdan jokaisen luokitellun potilaan kohdalla. Jos potilas luokitellaan kahteen
kertaan, tdytetdan uusi lomake. Lomakkeet tulee t&llgin liitt44 toisiinsa. Taytetty lomake palaute-

taan kansiossa olevaan, sille varattuun kuoreen.

LIITE 2

LUOKITTELIJA PVM/TYOAIKA
Potilaan ika Sukupuoli Tulosyy Tulo- ja Lahtoaika
Hoitotyon | Valittu Vaativuustason Luokitteluun liittyva | Kehittamisehdotus
osa-alue: vaativuus- | valinta oli | havainto/huo-
taso: Helppo/Vaikea, mio/kokemus
A/BI/C/D perustelu
H= helppo
V= vaikea
1. Hoitotyon
suunnittelu
ja  koordi-
nointi
2. Tervey-
dentila
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3. Laakehoito

ja ravitsemus

4. Hygienia ja

eritystoiminta

5. Liikkumi-
nen, toimin-
nallisuus ja

lepo

6. Jatkohoito
ja emotionaa-

linen tuki

HOITOISUUSLUOKKA | HAVAINTO/HUOMIO/KOKEMUS/KEHITTAMISEHDOTUS
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HAASTATTELURUNKO LITE 3

1. Miten hyvin mielestanne hoitotydn eri osa-alueet (6 kpl) on sisalldllisesti maaritelty?

2. Miten hyvin mittarin eri osa-alueet (6 kpl) mielestanne kattavat koko hoitotyon siséltdalueen

neurologisen paivystyspotilaan hoidossa?

3. Miten selkea mittari on sisalloltaan?

4. Miten hyvin hoitotyon vaativuustasot kuvaavat hoitotyon vaativuutta paivystyspoliklinikkapotilaan

hoidossa?

5. Miten hyvin mittari mielestanne kattaa koko hoitotyon sisaltdalueen muiden erikoisalojen

paivystyspotilaiden hoidossa?

6. Miten mittarin sisaltd ja menetelmat mielestanne kuvaa hoitotydta paivystyspoliklinikalla?

7. Onko mittarissa jotakin hoitotydn osa-aluetta, tai sisaltod miké ja& puuttumaan erityisesti

paivystyspotilaan hoitotyon nakokulmasta?

8. Miten mittari mielestanne huomioi neurologisen paivystyspotilaan hoidon tarpeen vastaamiseksi

tehdyt toimenpiteet?

9. Miten mittari mielestanne huomioi muiden erikoisalojen paivystyspotilaiden hoidon tarpeiden

vastaamiseksi tehdyt toimenpiteet?

10. Miten k&ytannon laheinen mittari on kokonaisuudessaan?

11. Mita virhelahteita mittari mielestanne sisaltaa?

12. Mitd ehdotuksia haluaisitte tuoda esille paivystyspotilaan hoitoisuusluokituksen arvioimiseksi ja

kehittamiseksi?
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