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1 JOHDANTO

Hoitoisuusluokituksen kaytt6a osana hoitotyon laadun arviointia on tutkittu
hoitohenkilokunnan nakodkulmasta tarkasteltuna. Hoitoisuusluokitusta tarvitaan
potilashoidon valinend, hoitotydn perusteiden selkeyttajana ja hoitotydn do-
kumentoinnin valineena. Lisdksi sitd voidaan hyddyntda johdon raportoinnissa
ja paatoksenteossa. Hoitoisuusluokituksen osa-alueet muodostavat potilaan
hoidon suunnittelua, seurantaa, ohjausta ja tukemista varten kokonaisuuden,
jonka avulla paivittaista tilannetta arvioidaan koko hoitojakson ajan. (Lonkila
2006, 62.)

Hoitoisuusluokituksen toteutuksen toimivuutta on selvitetty hoitotyén nakokul-
masta. Hoitotyon halutaan olevan niin kokonaisvaltaista, ettei sita kyeta ku-
vaamaan jaykilla luokituksilla. Tilanne johtaa ehka yksipuoliseen, maarallista
ja teknista hoitamista korostavaan hoitoty6én kuvaan monipuolisen, inhimilli-

syytta ja laadullisuutta korostavan hoitoty6n sijaan. (Lamsa 2007, 16.)

Potilaiden hoitoisuuden suhdetta henkiléstén mitoittamisen tarpeeseen on tut-
kimuksessa arvioitu. Nykyiset hoitoisuusluokitusmittarit kattavat potilaiden va-
littdman hoitoty6n alueen, eivat valillisté hoitotydta. Ne ovat yksin&aan riitta-
mattomi& henkiloston tarpeen arvioinnissa, mukaan tulee ottaa myds muita
osaston henkiloston tarpeeseen vaikuttavia muuttujia esim. potilasvaihtoa ku-
vaava tunnusluku ja sairaansijojen bruttokuormitusaste. Myds hoidon tuloksia
kuvaavia tunnuslukuja tulee olla, jotta voidaan arvioida henkildstomitoituksen
vaikuttavuutta. (Partanen 2002, 175.)

Luokittelijoiden subjektiiviset tulkinnat luokittelukriteereista vaikuttavat hoitoi-
suusluokitukseen. Esimerkiksi potilaan auttaminen ruokailussa tai liikkumises-
sa mainitaan huomiointikertoina, vaikka niitd varten on omat luokittelukohdat.
Hoitoisuusluokittelumittarin kayton jatkuva koulutus ja soveltamisohjeiden poh-
timinen on erityisen tarkeaa, jotta luokittelijoilla olisi yhtenainen kasitys luokit-
telukriteereista. (Raitala 1999, 70-71.)
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Suomalaisessa tutkimuksessa hoitoty6n laatuun liittyva tutkimus on keskittynyt
pitkalti hoitotydntekijdiden toimintaan ja toiminnan lopputuloksiin. Rakenteellis-
ten edellytysten, henkildston méaran ja laadun seka hoitoympariston, tutkimi-
nen on ollut huomattavasti vahaisempaa huolimatta siita, etta asiakkai-
den/potilaiden hoitoisuuteen ndhden riittdva henkiloston maara ja henkiloston
hyva perus- ja jatkuva tdydennyskoulutus ovat niita rakenteellisia edellytyksia,
joille hyva hoitotyon laatu rakentuu. Hyvat rakenteet luovat edellytyksia hyvélle
hoitotyon toiminnalle, jonka tuloksena syntyvat hyvat hoitotulokset. (Voutilai-
nen 2004,131.)

Hoitoisuusluokitus on otettu kayttoon Keski-Suomen sairaanhoitopiirin psykiat-
risella toimialueella vuosituhannen vaihteessa (Lipsanen 2005, 13). Sen kayt-
t6a osana hoitoty6ta ei ole viela tutkittu. Hoitoisuusluokittelua on toteutettu jo
yli viisi vuotta ja on hoitotieteellisesti arvokasta tutkia hoitajien arvioita sen to-

teutuksesta osana hoitotyota.

Kiinnostukseni hoitoisuusluokitukseen herasi aloitettuani kesatyot psykiatri-
sessa sairaalassa 2004, jolloin olin opiskellut sairaanhoitajaksi yhden luku-
vuoden. Ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelujen yhteydessa hoitoisuus-
luokitusjarjestelmaa ei ole kasitelty opetuksessa, vaikka se on yksi paivittainen
tehtava erikoissairaanhoidossa tydskenteleville sairaanhoitajille. Hoitoisuus-
luokittelu tuntui minusta silloin vaikealta ja aikaa vievalta. Voimakkaasti myos
epailin omien luokittelujeni luotettavuutta, vaikka hoitoisuusluokittelun ohjekirja
sylissa yritin arvioitani kunnialla suorittaa. Silloin paatin, etta tahan asiaan mi-

na perehdyn.

Tama tutkimus on laadullinen. Opinnaytetyon aineisto hankitaan psykiatrisen
sairaalaan kahden osaston hoitohenkilokunnalle suunnatuilla avoimilla kysy-
myksilla. Tyon tarkoituksena on selvittdad, miten hoitajat kokevat hoitoisuus-
luokituksen merkityksen, luotettavuuden, toimivuuden ja eettisyyden. Opinnay-
tetyon tavoitteena on tuottaa tietoa hoitoisuusluokituksen kaytdsta psykiatri-
sessa hoitotydssa. Onko luokittelulla ollut relevanttia merkitysta hoitotyoélle ja
kuvaako paivittdinen luokittelu tehtya hoitotyota.



2 HOITOISUUSLUOKITUS SUOMESSA

2.1 KESKEISET KASITTEET

Hoitotyon, Henderson 1960, méaéarittelee seuraavasti: Sairaanhoitajan tehtava
on auttaa ihmista, tervetta ja sairasta, kaikissa niissa toiminnoissa, jotka tah-
taavat terveyden sailyttdmiseen tai saavuttamiseen (tai tukea hanté kuoleman
lahestyessa). Nama toiminnat ovat sellaisia, jotka hoidettava suorittaisi itse,
jos hanella olisi siihen riittavasti voimia, tahtoa ja tietoa. Apuaan sairaanhoitaja
antaa siten, etté hoidettava saavuttaa mahdollisimman pian riippumattomuu-
den. Hoitamisen tarkoituksena on terveysprosessien muuttaminen, yllapitami-

nen, kaynnistaminen ja tukeminen.(Lauri 2007, 16; Lindstrom 1988, 12.)

Psykiatrinen hoitoty0 on hoitajan tai terapeutin itsensa terapeuttinen kaytto.
Sen tavoitteena on kehittaa tietynlainen vuorovaikutussuhde potilaan kanssa
ja oppia kayttamaan tata suhdetta ja omia, potilaan hoitajassa herattamia re-
aktioita potilaalle hyodyllisilla tavoilla. Nykyaikaiseen psykiatriseen hoitami-
seen siirryttiin silloin, kun alettiin kuunnelle, mita potilaalla on sanottavanaan.
Psykiatrinen hoitoty0 on luonteeltaan itsendista ja vastuullista tyota. Siina on
olennaista hoitosuhdetydskentely, terapiaty0 ja erilaiset ryhmatoiminnat. Kaik-
kia tybmuotoja toteutetaan sekd avohoidossa etta sairaalassa. Psykiatrisen
hoitotydn ydin on potilaan selviytyminen arjessa. Psykiatrisen hoitotyon asia-
kas on potilas ja hdnen laheisensa. Potilaan selviytymiseen vaikuttavat hdnen
kykynsé, ja psykiatrisen hoitotyon tehtdvana on auttaa potilasta selviytymaan.
Psykiatrinen hoitoty6 perustuu potilaan hoidon tarpeisiin, joihin pyritaan vas-
taamaan kayttamalla erilaisia hoitotyon auttamismenetelmia. Hoitotyd muo-
dostuu psykiatrisen hoidon tarpeista, kaytetyista auttamismenetelmista ja ta-
voitteena on potilaan selviytyminen. (Linnainmaa, Innamaa ja Honkala 1999,
11; Latvala, Visuri ja Janhonen 1996, 20; Valiméaki, Holopainen ja Jokinen
2000, 16-17.)



Psykiatrinen hoitaja. Hoitajalta edellytetaan kykya empaattiseen ymmartami-

seen. Taman empaattisen kokemisen kautta hoitaja voi paasta yhteyteen poti-
laan olemuksen ja totuuden kanssa. Ammatillisuus on taito auttaa apua tarvit-
sevaa, mutta se on my0os hoitajan oman perustan tuntemista, tiedostamista ja

oivaltamista. (Linnainmaa, Innamaa ja Honkala 1999, 14.)

Hoitoisuudella tarkoitetaan tassa potilaan sairauden edellyttdmaa potilaskes-
keisté hoitotydn suunnitelmallisuutta, tietoon ja ohjaukseen, mielenterveyden
edistamiseen, ihmis- ja ymparistbsuhteisiin, paivittaisiin toimintoihin seka fyy-
sisen hyvinvoinnin edistamiseen liittyvaa hoitotydn tydpanosta. Potilaan hoi-
toisuus maarittyy omahoitajan tekeméana asiantuntija-arviona toteuttamastaan
hoitotyon maarasta: vahimmaishoitoisuus, keskiméaarainen hoitoisuus, keski-
maaraista suurempi hoitoisuus, maksimaalinen hoitoisuus ja intensiivinen hoi-
toisuus. Hoitoisuus on erityisesti hoitajan suorittama arvio potilaan hoidon tar-
peesta suhteessa tarvittavaan tybpanokseen. (Lipsanen 2005, 2; Sundstrém
2003, 18.)

Hoitoisuusluokitus on potilaiden ryhmittely& jonkin ennalta maaritellyn ominai-
suuden mukaisesti Giovanettin(1985) mukaan. Suppeammin maariteltyna hoi-
toisuusluokitus on arvio potilaan hoidon tarpeesta suhteessa tarvittavaan tyo-
panokseen. (Lipsanen 2005, 2.)

Psykiatrinen hoitoisuusluokitus on yléakasite, joka kattaa potilaaseen kohden-
tuneen hoitotyon ja sisaltdéd omahoitajan arvion omasta ty6panoksestaan yk-
sittdisen potilaan kohdalla. Psykiatrinen hoitoisuusluokitus koostuu kuudesta
arvioitavasta hoitotyon osa-alueesta: suunnitelmallisuus hoitotydssa, tieto ja
ohjaus hoitotydssa, mielenterveytta edistava hoitotyd, ihmissuhteisiin ja ympa-
ristosuhteisiin liittyva hoitotyd, paivittaisiin toimintoihin liittyva hoitotyd seka
fyysista hyvinvointia edistava hoitoty6. (Sundstrom 2003, 17.)

Psykiatrinen hoitoisuusluokitusmittari, PPC-mittari, siséltaa hoitotyon osa-
alueiden méaarittelyn, omahoitajan toiminnan kuvauksen yhteistydsuhteessa
potilaan kanssa vahimmaislaatukriteerein seké varsinaisen kasautuvan as-
teikkomittarin. (Sundstrom 2003, 17).



Potilaaseen kohdentuvaa hoitoty6ta on kaikki se toiminta, mik& on yksildita-
vissa tiettyyn potilaaseen. Potilaaseen kohdentuva hoitoty6 voi tapahtua poti-
laan kanssa kasvotusten tai hdnen hyvékseen ilman potilaan lasnédoloa. Ky-
seinen kasite sisaltaa myos omaisiin/laheisiin liittyvan toiminnan,

koska se on aina yhdistettavissa tiettyyn potilaaseen. Muuta toimintaa on
kaikki sellainen osastolla tapahtuva toiminta, jota ei voida liittda tiettyyn poti-
laaseen tai hanen hyvakseen yksiloidysti tapahtuvaan toimintaan. Potilaskes-
keisyydella tarkoitetaan tassa nakemysta yksilovastuisesta tyoskentelytavas-
ta, joka on potilaan kanssa yhteistydsuhteessa toteutettua potilaaseen koh-
dentunutta yksildllista, vastuullista, jatkuvaa, kokonaisvaltaista ja koordinoitua
hoitotyota. (Sundstrém 2003,17-18).

2.2 HOITOISUUSLUOKITUKSEN TARKOITUS JA
EETTISYYS

2.2.1 HOITOISUUSLUOKITUKSEN TARKOITUS

Hoitoisuusluokituksen toteutuksen tarkoituksia on useita erilaisia. Silla pyri-
tdan antamaan tietoa kustannusten maarittelyyn, hoitotyon johtamiseen,
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sen avulla voidaan maaritella henkilostotar-
vetta eri osastojen valilla tydkuormituksen tasaamiseksi. Se auttaa sijaisten
kayton suunnittelussa seka uusien vakanssien perustamisessa. Luokituksesta
saatuja tietoja voidaan kayttaa toimintasuunnitelmien, toimintakertomuksien,
koulutussuunnitelmien ja perehdytysohjelmien laatimisessa. Laadunarvioinnin
arviointikohteiden valinta ja seuranta mahdollistuu. Hoitotyon siséllon kehitta-

minen eri osa-alueilla edistyy. (Sundstrom, Ahonen, Hyry & Nojonen 1997.)

Suomen kuntaliiton vuonna 2000 kaynnistdman valtakunnallisen hoitoisuus-
luokitusprojektin tavoitteena oli (Fagerstrom & Rauhala 2003, 7):

- selvittaa kaytettyjen mittareiden toimivuutta



- kehittada ja standardisoida mittaristoa ja sen kayttéa
- vertailla hoitoty6n tuottavuutta, laatua ja kustannuksia eri sairaaloissa
- edistaa hoitohenkildkunnan optimaaalista resursointia

- kaynnistaa hoitoisuuden benchmarking-toiminta Suomessa

Paula Lonkila on selvittanyt Pro gradu —tutkielmassaan eri lahteista, etta eri-
laisten luokitusten keskeisimpana tarkoituksena on pyrkimys saada selville,
paljonko henkilokuntaa tarvitaan hoitamaan potilaita tai asiakkaita ( Lonkila
2006, 1.). Saman suuntaiseen arvioon, selvitystygssaan psykiatrisen hoitoi-
suusluokituksen kehittamistyosta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, paaty-
vat tutkijat, eri [&hteista esille tuomassaan kasityksessa, hoitoisuusluokituksen
tarkoituksesta, luokituksesta saadun tiedon perusteella suunnitella henkil6sto-
tarve potilaiden/asiakkaiden alati muuttuvien hoidontarpeiden mukaan. Tavoit-
teena on kohdentaa henkilostoresurssit vastaamaan potilaiden hoitoisuutta.
Hoitoisuusluokitusjarjestelman kansalliselle kehittamiselle asetettuja tavoitteita
ovat tuottavuus, kustannusvaikuttavuus ja resurssien allokointi. (Rissanen &
Toivanen 2003, 3.)

Hely Lipsasen mukaan hoitoisuusluokituksen avulla ndkyméaton hoitotyd saa-
daan nakyvaksi. Aiemmat mittarit eivat ole kuvanneet hoitotydn osuutta, vaan
antaneet tietoa osaston kokonaistoiminnasta esim. potilasmaarista, kuormi-
tusprosenteista jne. Luokituksen kayttd6 mahdollistaa potilasryhmittéaisen ja
potilaskohtaisen hoitoisuuden ja kustannusten tarkastelun. Hoitoisuusluokitus
mahdollistaa hoitajien oman ty6n arvioinnin ja tehostaa eri hoitoty6n osa-
alueiden huomioimista potilaan hoidossa. Lisaksi se tukee yhtenaisten tyome-
netelmien kehittamista yksikkokohtaisesti ja eri yksikdiden valilla, mika siten

osaltaan mahdollistaa jatkuvaa laadun arviointia. (Lipsanen 2005, 2.)

Laura Makelan (2006) mukaan hoitoisuustietoja esiintyy seka hoitoisuusluoki-
tuksen vuosikolmannesraporteissa etta yksikoéiden johtoryhmien kokousmuis-
tioissa. Ylihoitajat nayttavat asiakirja-analyysin perusteella kayttavan hoitoi-
suustietoja hoitotydn toiminnan ja vertailun, henkiléstovoimavarojen johtami-
sen ja hoitoisuustietojen kaytettavyyden arvioinnin ja edistamisen osa-alueilla.

Suosituksena esitetaan, etta kayttoa pyritddn nykyisesta laajentamaan esi-
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merkiksi hoitotyon kustannuslaskentaan, hoitomallien ja -protokollien kehitta-
miseen, hoidon laadun ja asiakaslahtoisyyden kehittamiseen, organisaatioiden
valiseen vertailuun ja henkildston osaamistason arviointiin ja koulutuksen
suunnitteluun. (Mékela 2006, 70.)

Pirkko Savolainen ja Eeva Toyry (1994) kuvaavat hoitoisuusluokituksen tarkoi-
tusta seuraavasti: Kiinnostus potilaiden hoitoisuusluokittelun kehittdmiseen
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissé oli kehittamistyon alkuvaiheessa kustan-
nuslahtdinen. Vuoden 1993 alusta voimaan tulleen valtionosuusuudistuksen
mya6té oltiin potilaslaskutuksessa siirtyméassa keskimaaraisista kustannuksista
entista enemman todellisiin kustannuksiin, josta syysta oli tarpeen selvittaa,
aiheutuuko potilaiden hoitojakson aikana vaihtelevasta hoitoisuudesta kustan-
nusten kohdentamisessa huomioon otettava lisamaéare. Myohemmassa vai-
heessa hoitoisuusluokittelua olisi mahdollista kayttaa myds hoitohenkilokunta
tarpeen maarittelyyn ja hoitotyon laadun valvontaan. (Savolainen & Toyry
1994, 1.)

Hoitoisuusluokituksen merkitysta hoitotyon kustannuslaskentaan kuvaa Rai-
nio (1996) seuraavasti: Hoitoisuusluokitus antaa teoreettisesti mahdollisuuden
hoitotyon kustannuslaskentaan ja sen avulla pyritddn saamaan kvalitatiivises-
ta hoitotydsta kvantitatiivista aineistoa. Kustannuslaskentajarjestelmien lisaa-
misessa terveydenhuollon organisaatioihin on omat ongelmansa, jotka on
huomioitava ennen kuin lahdetdan kehittAmaan vaativia laskutusjarjestelmia.
(Rainio 1996, 76-77.)

Pulkkinen (2000) arvio hoitoisuusluokituksella olevan merkitysta hoitokulttuu-
rien vertailussa: Hoitoisuusluokituksen tuottama tieto lisda toiminnan vertailta-
vuutta eri palvelujen tuottajien kesken. Hoitoisuusluokituksessa hoidon osa-
alueille jasentyvan toiminnan perusteella maarittyy hoitoisuusluokka yhteisesti
laadittujen luokittelusdantojen perusteella, jolloin luokituksen sisalto ja mitta-
uskohteen ala ovat kaikkien tietoa tarvitsevien kaytettavissa. Hoitoisuusluoki-
tuksen avulla hoidon eri osa-alueilta saatavan tiedon avulla voidaan tunnistaa
my0s hoitotyon kehittamiskohteet ja kayttad saatua tietoa hyvéaksi hoitotyon

vaikuttavuutta arvioitaessa ja laatua kehitettaessa. Vaikka eri osa-alueille
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suuntautuvat hoitotoiminnot ja niistd muodostetut alaluokat voivat vaihtua eri
ajanjaksoina ja eri hoitokulttuureissa hoitomahdollisuuksien muuttuessa, niin
niista kuvastuvat kuitenkin aina aikakauteen kuuluvat hyvan hoidon periaat-
teet. (Pulkkinen 2000, 166.)

2.2.2 HOITOISUUSLUOKITUKSEN EETTISYYS

Tutkimustieto sisaltdd usein yksiloitd henkilokohtaisesti koskettavia tietoja,
joiden suojaaminen on valttamatonta, myos tieteen omien toimintamahdolli-
suuksien turvaamiseksi. Henkilorekisterien pitoa saadellaan tarkoin. Rekisterin
pidon periaatteita:

- Henkilorekisterid perustettaessa on sen kayttétarkoitus ilmoitettava, ei-
ka tietoja saa kayttdd muuhun tarkoitukseen tai luovuttaa muualle.

- Kerataan vain tutkimuksen kannalta tarpeellinen tieto, ei esimerkiksi
ylimaaraisia tietoja mydohempaan kayttoon.

- Tiedot on havitettava sitten, kun niité ei enéa tarvita.

- Tiedot on séilytettava turvallisesti. Tiedostoon ei saa paasta murtautu-
maan elektronisesti eika fyysisesti esimerkiksi varastamalla keskusyk-
sikon tai levykkeet.

- Henkilailla, joita tiedot koskevat, on oikeus tarkistaa tiedot.

(Ryynanen & Myllykangas 2000, 79.)

Etiikan alalla on tuskin koskaan taysin ja kaikissa mahdollisissa maailmoissa
paikkansapitavia vastauksia. Mutta on mahdollista, etta eettisen pohdinnan
jalkeen tuotetaan eettisesti korkeampitasoisia ratkaisuja, kuin jos ratkaisut olisi

tehty eettista puolta pohtimatta.(Ryynanen & Myllykangas 2000, 292.)

Hoitotyon etiikka on yleisen etiikan sovellusalue. Toiminta, josta eettinen poh-
diskelu lahtee ja johon etiikkaa sovelletaan, on terveyden- ja sairaanhoito,
mutta eettisesti lahtdkohdat ovat samat kuin yleisessa etiikassa. Siina patevat

samat nakemykset, arvot, periaatteet ja teoriat kuin etiikassa yleensa. Hoito-
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tydlla ei voi néin olla mitdan "omia” periaatteita tai teorioita, jotka poikkeavat
yleisesta etiikasta. (Kalkas & Sarvimaki 2000, 12.)

Hoito-organisaation tehtavana on esimerkiksi terveystaloustieteellisten ana-
lyysien avulla toimia tehokkaasti, tuottavasti ja tuloksellisesti, jotta resurssit
riittavat mahdollisimman pitkalle. Tuloksellinen hoitotoiminta on la&ketieteelle
asetettava eettinen vaatimus. (Alanen 1995, 41.)

Suomalaisen terveydenhuollon keskeinen moraalinen haaste on ja tulee ole-
maan, ettd ratkaistaan, mika on riittavaa palvelua ja miten ne voidaan turvata
kaikille asuinpaikasta, idsta ja sosiaalisesta asemasta riippumatta. Vaikka pal-
velujen laatu seka saatavuus ovatkin sailyneet 1990-luvun saastéohjelmista
huolimatta kohtuullisen hyvin&, pulmia riittd&. Ongelmana ovat palvelujen saa-
tavuuden ja hoitokaytantdjen suuret alueelliset ja sairauskohtaiset vaihtelut.
Yhta lailla kansalaisten terveys on jakaantunut hyvin epatasaisesti seka alu-
eellisesti ettd sosiaalisesti. Erityista huolta on kannettu psykiatrisen hoidon

saatavuudesta ja laadusta. (Pelkonen 2002, 15.)

2.3 SUOMESSA KAYTOSSA OLEVAT
HOITOISUUSLUOKITUKSET

3.2.1 MONITOR —HOITOISUUSLUOKITUSMITTARI

Monitor —hoitoisuusluokitusmittari on faktori- eli osatekijaluokitusmittari ja se
perustuu kanadalaiseen Hospital System Stydy Group (HSSG) —
hoitoisuusluokitusmittariin. Faktoriluokittelussa potilaan hoitotydn tarve arvioi-
daan ensin yksittaisissa osatekijoissa ja sen jalkeen osatekijdarviointien yh-
teistulosta verrataan luokitteluohjeeseen potilaan lopullisen hoitoisuusluokan
maarittdmiseksi. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa arvioidaan hoitoisuus
potilaan hoitoty6n tarpeiden ja hoitotydn avun maaran mukaisesti neljassa

hoitoisuusluokassa. (Lonkila 2006, 16.)
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Monitor —hoitoisuusluokitusmittarilla arvioidaan potilaan omatoimisuuden aste,
hoitotyOn tarve ja arvioinnin perusteella toteutettu hoito valittdméan hoitotyon
neljalla osa-alueella. Osa-alueet ovat henkilokohtaisen hygienian hoito, ruo-
kailu, liikkuminen ja huomiointikerrat. Lisaksi otetaan kantaa kahteen muuhun
tekijaan: tahdosta riippumaton eritys ja muu erityinen hoidon tarve. (Lonkila
2006, 16.)

Arvioinnin perusteella potilaan hoidon tarve kullakin osa-alueella luokitellaan
johonkin kolmesta vaativuustasosta: (A) omatoiminen, (B) hieman autettava
tai (C) taysin autettava. Luokittelun perusteella potilaan hoitoisuusluokka
muodostuu sovittujen luokittelusaantéjen mukaisesti. Lopullisia hoitoisuus-
luokkia on nelja: Hoitoisuusluokka 1 (vahin méaréa hoitoty6ta), hoitoisuusluok-
ka 2 (keskimaara hoitoty6td), hoitoisuusluokka 3 Keskimaaraistd enemman
hoitotyotd) ja hoitoisuusluokka 4 (suurin méaré hoitoty6ta). Luokittelussa ei
oteta kantaa hoitoty6hon kaytettyyn aikaan. Mittarin kayttajien luokittelujen
yksimielisyytta, reliabiliteettia, on Kuopion yliopistollisessa sairaalassa testattu
puolivuosittain vuodesta 1998 alkaen. Suurin osa osastoista on paassyt tavoit-
teeksi asetettuun 85 prosentin yksimielisyysasteeseen.(Lonkila 2006, 17-18.)

2.3.2 OULU —HOITOISUUSLUOKITUSMITTARI

Oulu —hoitoisuusluokitusmittari (OHL, engl. Oulu Patient Classification) on ke-
hitetty Oulun yliopistollisessa sairaalassa vuosina 1991-93 kuvaamaan poti-
laan riippuvuutta hoitoty6n toiminnoista. Mittarin lAhtékohtana on kanadalai-
nen Hospital Systems Study Group —luokitus (HSSG), ja sen eurooppalainen
Monitor-versio, joita on kehitetty edelleen laadunvarmistuksen ja Roper, Lo-
gan ja Tiernyn elamisen toimintoihin perustuvan hoitotyén mallin viitekehyk-
seen. Malli on kehitetty vuodeosastopotilaiden hoitotyohon ja sen tavoitteena
on kuvata ihmisen riippuvuutta kahdellatoista elamisen toiminnan

alueella. (Lonkila 2006, 18.)

Potilaan hoitoisuus voidaan arvioida kerran vuorokaudessa 24 tuntia taakse-

pain tai jokaisessa tyovuorossa erikseen. Tydvuorokohtaisessa hoitoisuuden
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arvioinnissa arvioidaan kyseisen vuoron aikana toteutunutta hoitotyota. Arvi-
ointi kirjataan suoraan luokittelua varten kehitettyyn atk-ohjelmaan, joka on
litetty potilashallintajarjestelmééan. Tiedot potilaiden hioitoisuudesta tallenne-
taan paasaantoisesti kerran vuorokaudessa. Kaikki arviointiajankohtana osas-
tolla olleet potilaat luokitellaan. (Lonkila 2006, 19.)

OHL-mittari muodostuu Lonkilan mukaan kuudesta hoitoty6n osa-alueesta:

Hoidon suunnittelu ja koordinointi

Hengittdminen, verenkierto ja sairauden oireet
Ravitsemus ja ladkehoito

Hygienia ja eritystoiminta

Aktiviteetti/toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo
Hoidon/jatkohoidon opetus, ohjaus ja emotionaalinen tuki

ouhrwWNE

Luokitusta tehtaessa hoitaja valitsee jokaisella kuudella osa-alueella sopivan
neljasta hoidon vaativuustasosta:

A: suhteellisen omatoiminen potilas

B: potilaan hoidon tarve ajoittaista

C: potilaan hoidon tarve toistuvaa

D: taysin tai lahes kokonaan autettava potilas

Jokaisella neljalla vaativuustasolla on tietty pistemaara, jonka avulla atk-
ohjelma laskee potilaan lopullisen hoitoisuusluokan. Hoitoisuusluokkien maari-
telmat ovat: Luokka 1 (vAhimmaishoidon tarve) - Luokka 5 (maksimaalisen
hoidon tarve). (Lonkila 2006, 20.)

Osaston kokonaishoitoisuus lasketaan antamalla eri hoitoisuusluokille paino-
kertoimet tai laskemalla suoraan yhteen osaston potilaiden hoitoisuudesta
saatujen raakapisteiden summa. Hoitoisuus hoitajaa kohden lasketaan jaka-
malla osaston kokonaishoitoisuus kyseisen vuorokauden aikana poti-
lashoidossa tyoskennelleiden hoitajien lukumaaralla. Kvantitatiivisesti ilmaistu
potilaiden hoitoisuus yksittaista hoitaja kohden on ollut tarkeéa kehitysaskel

osoittamaan hoitajien tydkuormitusta osastolla(Lonkila 2006,20.)
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2.3.3 RAFAELA —HOITOISUUSLUOKITUSJARJESTELMA

Hoitoisuusluokituksen keskeisena tavoitteena on tuottaa tietoa henkildsto-
suunnittelua varten. Tasta syysta luokitukseen tulee kuulua menetelma, jonka
avulla voidaan laskea ja arvioida henkilostotarvetta potilaiden hoitoisuuden
mukaan. Perinteisesti tallaisena menetelmané on kaytetty aikatutkimusta, jon-
ka historialliset juuret ovat teollisuudessa. Aikatutkimusta on kritisoitu siita,
ettd se ei ota huomioon hoidon monimutkaisuutta eika laadullisia nakodkohtia.
Lisaksi aikatutkimukset ovat kalliita ja vievat paljon aikaa. Naista syista johtu-
en Vaasassa on kehitetty PAONCIL-menetelma vaihtoehdoksi aikatutkimuk-

selle osaksi hoitoisuusluokitusjarjestelmaa.(Lonkila 2006,21.)

RAFAELA -jarjestelméan paatavoite on, etta potilaiden tarpeet ovat tasapai-
nossa henkilostoresurssien kanssa. Onnistunut henkiléstoresurssien kohden-
taminen antaa hoitajille realistiset mahdollisuudet toteuttaa hyvaa hoitoty6n
laatua. Jéarjestelman rakenteen ja sisallon lahtékohta on hoitotieteellinen ja
holistinen ihnmisndkemys. Hoitotieteen ndkdkulmasta hoitaminen ndhdaan hoi-
totyon asiantuntijoiden toimintana, jossa hoitajat pystyvat arvioimaan potilai-
den hoitoisuutta ja tydokuormitustaan. Esimiehet voivat luottaa hoitajien arvioi-
hin siita, ovatko potilaiden hoidontarpeet ja henkilostoresurssit tasapainossa
keskenaan. (Lonkila 2006, 21.)

RAFAELA — hoitoisuusluokitusjarjestelman perusidea on vertailla yhteytta po-
tilaan hoitoisuuden (OHL) ja hoitajien arvioiman mahdollisuuden tyydyttaa po-
tilaiden hoidon tarve (PAONCIL). Nain saadaan selville eroja, jotka kuvaavat
alle optimaalisen hoitoisuuden, yli optimaalisen hoitoisuuden ja optimaalisen
hoitoisuuden tasoja. Osaston optimaalinen hoitoisuustaso hoitajaa kohti saa-
daan esille kayttamalla tilastollisena analyysimenetelmana lineaarista regres-
sionanalyysia. Hoitoisuustaso ilmoitetaan hoitoisuuspisteind/hoitaja. Optimaa-
lisen hoitoisuuden alueen on arvioitu kaytannéssa olevan +0,5 - -0,5 kerroin-
pistettd/hoitaja optimipisteesta. Esimerkiksi osaston X optimaalinen hoitoi-
suustaso, jonka optimipisteeksi on maaritelty 3,0 pistetté/hoitaja, asettuu valil-

le 2,5-3,5 hoitoisuuspistettéd/hoitaja. Tata pistemaaraéa pidetaan sellaisena hoi-
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toisuuden maarana, josta kyseisen osaston jokainen hoitaja voi suoriutua il-

man, etta hoitotydn laatutaso karsii. (Lonkila 2006, 22.)

2.4 PSYKIATRINEN HOITOISUUSLUOKITUSMITTARI
PPC

2.4.1 PPC:n KEHITTAMISEN TAUSTAA

Psykiatrinen hoitoisuusluokitusmittari (Pitkaniemi Patient Classification, PPC)
on kehitetty somaattisesta Oulu-hoitoisuusluokitusmittarista, joka perustuu
kanadalaiseen Hospital System Study Group —hoitoisuusluokitus ja Monitor
laadunarviointijarjestelmaan. Keskeisin ero psykiatrisen ja somaattisen hoitoi-
suusluokitusmittarin valilla on taustafilosofiassa. Psykiatrisen hoitoisuusluoki-
tusmittarin, PPC, sisaltona oleva hoitotyd perustuu hermeneuttiseen lahesty-
mistapaan ja hoitotieteelliseen teoriaan yksilovastuisesta hoitoty6sta, jossa
keskeisinta on potilaan ja omahoitajan yhteistydsuhde. Somaattisen mittarin
taustateoria perustuu tarveteoreettiseen ajatteluun. Toinen oleellinen ero on
mittarin rakenteessa: PPC-mittari perustuu asteikkomittareihin (Guttmanin as-
teikko). (Sundstrom 2003, Tiivistelma.)

Sundstrom(2003, s.18-19) selvittad asteikkomittaria useiden lahteiden kautta.
Kumuloituvan asteikon on kehittanyt Louis Guttman 1940-luvulla ja sen omi-
naisuutta kuvaavat erilaiset vaittamat, jotka vastaaja joko hyvéaksyy tai hylkaa.
Menetelm&a on kaytetty erityisesti asenteiden mittaamisessa. Kumulatiivisella
asteikolla voidaan mitata esimerkiksi henkildiden valisia suhteita tai ihmisen
kyvykkyytta.

Kumulatiivisen asteikon tavoitteena on muodostaa vaittamille hierarkkinen
rakenne siten, etta vastaaja valitessaan mittarilta tietyn vaihtoehdon sisallaan
pitaman intensiteetin hyvaksyy myos kaikki vahemman voimakkaan intensi-
teetin omaavat vaittdAmat. Kumulatiivisten asteikkojen ehtona on, etta osiot

korreloivat keskenaan ja se lisaksi muodostavat tasaisesti vaikeutuvan sarjan.
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Guttmanin asteikkoa pidetaan erityisen hankalana rakentaa siksi, etta on vai-
keaa loytaa sellaisia vaittamia, jotka korreloivat hyvin kasitteen kanssa ja li-
saksi muodostavat hierarkkisen jarjestelman toisten vaittamien kanssa.
(Sundstrom 2003, 19.)

Mittarin luotettavuudella tarkoitetaan mittarin reliabiliteettia ja validiteettia. Luo-
tettavalta mittarilta edellytetaan tarkkuutta, herkkyytta ja tasmallisyytta. Mitta-
rin tAsmallisyys tarkoittaa sita, etta se kuvaa tutkittavaa kasitetta oikein.
Mittarin sisalla validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd mittauksessa kaytetyt kasit-
teet vastaavat taustalla olevan teorian kasitteité. Ulkoisella validiteetilla tarkoi-
tetaan sita, ettd muut tutkijat tulkitsevat saatuja tutkimustuloksia samalla taval-
la. (Sundstrom 2003, 19.)

Tutkija kuvaa tilanteen kehitystd Suomessa useisiin l&hteisiin perustuen.
Suomessa hoitotydn mittaamismenetelmia koskevia tutkimuksia on julkaistu
ensimmaisen kerran 1960-luvulla. Terveydenhuollon kustannukset lisaanty-
neet 1980-luvulla ja 1990-luvun laman seurauksena valtion talouden uudel-
leen jarjestaminen vaativat tuloksellisuuden ja menetelmien mittaamisen kehit-
tamista. 1993 toteutettu valtionosuusuudistus vaikutti suoraan sairaaloiden
valtionapuun. Valtionapu ohjattiin kunnille laskennallisin perustein ja tAman
seurauksena kunnat alkoivat vaatia tarkempaa selontekoa siita, mistd maksa-
vat. HoitotyOsta ei enéa haluttu maksaa pakettihintoja, vaan haluttiin maksaa
vain kunnan asukkaan saamasta todellisesta hoidosta. Taman seurauksena
hoitoisuusluokitus nousi entistd voimakkaammin esiin ja sen tarkoituksena
nahtiin tydvoiman rationaalinen kaytto ja hoitotyolle laskettava hinta. Yhtena
vaikuttimena hoitoisuusluokitukselle on kasvava pula hoitohenkilokunnasta.
(Sundstrém 2003, 2.)

2.4.2 PSYKIATRISEN HOITOISUUSMITTARIN, PPC, OSA-ALUIEDEN
MAARITELMAT

Suunnitelmallisuus hoitotydssa tarkoittaa yhteistyota potilaan, omaisten ja 1&-

heisten seké eri ammattiryhmien kanssa siten, etté potilas voi kokea hoidon
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toteutuvan mahdollisimman hyvin terveyttaan edistavasti. Tyéryhméssa teh-
déaan yhdessa potilaan kanssa suunnitelmia hoidon toteuttamiseksi ottaen
huomioon kaytettavissa oleva henkilokunta ja hoitoymparistd. Yhteistydsuh-
teessa potilaan kanssa omahoitaja huolehtii suunnitelmallisesta hoidosta ja
sen kirjaamisesta seka raportoinnista niin, etta kaikilla hoitoon osallistuvilla on
yhteinen kasitys hoidon pdadmaarasta. Omahoitaja varmistaa, etta hoito toteu-
tuu paivittain hoitosuunnitelmassa yhteisesti sovittujen tavoitteiden mukaisesti
varmistaen omaisten ja l&heisten osallistumisen hoidon suunnitteluun, toteu-
tukseen ja arviointiin. Omahoitaja kayttaa kollegiaalista ja moniammatillista
asiantuntijuutta hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa seka

tyonohjausta tukena hoitotydssa.(Sundstrém 2003, 37-38.)

Tieto ja ohjaus hoitotydssa tarkoittaa potilaan kanssa yhteistydsuhteessa kasi

teltdvaa tietoa terveydesta, sairaudesta, sen hoitamisesta, ennusteesta seka
sairaalassaolosta. Tiedolla ja ohjauksella tuetaan potilasta omalta osaltaan
ottamaan vastuuta hoidostaan. Hoidon jatkuminen turvataan siten, ettéa ollaan
yhteydessa omaisiin ja eri yhteistyotahoihin tiedonkulun varmistamiseksi. Tie-
don ja ohjauksen avulla potilas voi kokea tulleensa autetuksi ja entista pa-
remmin hallita elamaénsa. Yhteissuhteessa potilaan kanssa omahoitaja huo-
lehtii, etta potilas saa tietoa osaston paivittaisesta toiminnasta, antaa tietoa
sairauteen, terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissa asioissa ja ohjaa potilasta na-
kemaan omat mahdollisuutensa. Omahoitaja selventda tiedon ja ohjauksen
avulla potilaalle ja omaisille hoidon merkitysta siten, etta hoidon mahdollisuu-
det tulevat potilaan kayttoon seka tukee ja auttaa tiedon ja ohjauksen avulla
potilasta ja omaisia hoitoon seka jatkohoitoon liittyvissa asioissa. (Sundstrom
2003, 46.)

Mielenterveytta edistava hoitoty6 tarkoittaa yksilollista potilaan elaménkatso-
muksen huomioon ottavaa terveyden ja hyvan olon edistamista siten, etta po-
tilas kokee tulleensa ajallaan autetuksi. Sen tarkoituksena on ymmartaa ja
tukea masentunutta tai itsetuhoista potilasta ja auttaa hantd nakeméaan omat
mahdollisuutensa ja I6ytamaan voimavaroja elamanhallintaan. Hoitotyon kei-
noin autetaan muisti- ja ajatustoiminnan hairidista, unihairioista tai mielialan-

vaihteluista karsivaa potilasta. Autetaan ja rajoitetaan harhaisesti tai uhkaa-
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vasti kayttaytyvaa potilasta. Potilaan pahaa oloa lievitetdan niin, ettd han voi
kokea luottamusta ja turvallisuutta hoitoymparistéssa. Yhteistydsuhteessa po-
tilaan kanssa omahoitaja auttaa niin, etta potilas voi kokea turvallisuutta ja
luottamusta hoidon alkuvaiheessa ja yhteistydsuhteessa seka on lasna ja
keskustelee siten, etta potilaalla on mahdollisuus tulla kuulluksi ja ymmarre-
tyksi. Omahoitaja tukee ja keskustelee sairauden ilmenemisesta, laakityksesta
ja niihin liittyvistd kokemuksista ja tunteista seka auttaa potilasta [6ytamaan
kyvyn hallita elamaansa ja ndkemaan voimavaransa ja mahdollisuutensa.
(Sundstrém, 39-40.)

Ihmis- ja ymparistosuhteisiin liittyva hoitoty0 tarkoittaa potilaiden suhteiden
edistamista ja yllapitamista omaisiin, ystaviin, henkilékuntaan, toisiin potilaisiin
ja tukihenkil6ihin. Hoitotydlla tuetaan ja autetaan potilasta osallistumaan ja
toimimaan yhteis6ssé ja sen ulkopuolella. Potilasta autetaan paivittaisessa
kanssakaymisessa, arkielaman taidoissa, viriketoiminnassa, harrastuksissa
seka tybelamaan suuntautumisessa. Yhteistydsuhteessa potilaan kanssa
omabhoitaja luo turvalliset edellytykset ja ohjaa toimimaan yhteisossé ja osallis-
tumaan sovittuihin toimintoihin. Omahoitaja auttaa potilasta toisten huomioon
ottamisessa paivittaisessa kanssakdymisessa. Omahoitaja auttaa potilasta
yllapitaméaéan ja luomaan suhteita omaisiin, ystaviin ja kanssaihmisiin sekéa
kannustaa ja auttaa potilasta selviytymaan asioidensa hoitamisessa my6s sai-
raalan ulkopuolella. (Sundstrém 2003, 46.)

Paivittaisiin toimintoihin liittyva hoitotyo tarkoittaa potilaan ravitsemuksesta,
henkilokohtaisesta puhtaudesta ja vaatetuksesta huolehtimista. Hoitotydssa
autetaan potilasta yksildllisesti ravitsemukseen, nestetasapainoon ja erityk-
seen liittyvissa toiminnoissa. Lisdksi huolehditaan siitd, ettéa potilas voi kokea
hoitoympariston terveytta edistavana. Potilasta autetaan ulkoiseen olemuk-
seen, kauneudenhoitoon ja vaatehuoltoon liittyvissé asioissa. Yhteistydsuh-
teessa potilaan kanssa omahoitaja varmistaa potilaan selviytymisen ruokai-
luun ja henkil6kohtaiseen puhtauteen liittyvissa asioissa seké lahiymparistosta
huolehtimiseen, auttaa [oytamaan erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja ravitsemuk-
seen, henkil6kohtaiseen puhtauteen ja eritystoimintaan seka vaatetukseen ja

ulkoiseen olemukseen liittyvissé asioissa. Omahoitaja huolehtii osaltaan rau-
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hallisen ja miellyttavan ilmapiirin ja ympariston luomisesta seka auttaa paivit-
taisiin toimintoihin liittyvissa asioissa silloin, kun potilas ei itse pysty. (Sund-
strom 2003, 46-47.)

Fyysista hyvinvointia edistava hoitoty0 tarkoittaa sairauden hoitoa seka terve-
ytté ja hyvaa oloa edistavaa hoitoty6ta. Sen tarkoituksena on turvata potilaan
liikkuminen, lepo, hengittaminen, verenkierto ja kehon lampatila. Hoitotydssa
huomioidaan kivut, huimaus ja tajunnantason muutokset ja hoidetaan potilasta
siten, ettd han voi kokea saavansa apua oikeaan aikaan. Yhteistyosuhteessa
potilaan kanssa omahoitaja varmistaa, etta potilaan muut mahdolliset sairau-
det tulevat huomioon otetuiksi ja huolehtii fyysisen voinnin seurannasta ja hoi-
dosta sekd mahdollistaa liikunnan ja levon rytmin. Omahoitaja keskustelee
laakehoitoon, tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liittyvista asioista ja huolehtii nii-
den toteuttamisesta seka on lasna rauhoittaen potilasta siten, ettéa han voi ko-
kea turvallisuutta seka kivun ja pelon lievittymista. Omahoitaja edistaa terveyt-
ta ja hyvaa oloa hoitamalla potilasta niin, ettéd han voi kokee huolenpitoa, l&-
heisyytta ja valittAmista. (Sundstrom, 47.)

2.4.3 PPC:n TOIMINTAPERIAATE

PPC-mittarissa arvioidaan hoitajien toteutunut tydpanos, jolla potilaan tarpei-
siin on vastattu. Sen lisaksi maaritellaan potilaiden optimaalinen hoidon tarve.
Taten saadaan matemaattinen lukuarvo, joka ilmaisee tilan, jossa hoitaja ko-
kee antaneensa hyvaa ja laadukasta hoitoa potilaille tyévuoronsa aikana. Sit-
ten verrataan toteutunutta ja optimaalista hoitoisuutta toisiinsa. Siten on mah-
dollista arvioida yksilokohtaisesti henkildstbresurssien oikeaan osuvuutta.
(Lipsanen 2005, 10.)

Paivittaista hoitoisuusluokitusta tehtdessa huomioidaan kuusi psykiatrisen hoi-
totybn osa-aluetta, joista kukin arvioidaan vaativuustasojen A, B, C tai D mu-
kaan. Vaativuustasoista muodostuvat hoitoisuusluokat 1-4. (Lipsanen 2005,
10.)
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Vaativuustaso A: Potilas on omatoiminen ja selviytyy toiminnoista itsenaisesti.

Potilaan hoidon tarve on vahainen; apusana; vahan

Vaativuustaso B: Potilas tarvitsee apua ajoittain tai hoidon tarve on melko

vaativa; apusana; jonkin verran.
Vaativuustaso C: Potilaan hoidon tarve on toistuvaa; apusana; paljon.

Vaativuustaso D: Potilaan avun tarve on jatkuvaa tai taysin kokonaisvaltaista;
apusana, erittain paljon. (Lipsanen 2005, 10.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten hoitajat kokevat hoitoisuus-
luokituksen merkityksen, luotettavuuden, toimivuuden ja eettisyyden. Opinnay-
tetyon tavoitteena on tuottaa tietoa hoitoisuusluokituksen kaytdsta psykiatri-
sessa hoitotydssa. Onko luokittelulla ollut relevanttia merkitysta hoitotyoélle ja
kuvaako paivittdinen luokittelu tehtya hoitotyota.

Tutkimustehtavéat ovat:
1. Miten hoitajat arvioivat hoitoisuusluokituksen merkitysta, luotettavuutta,
toimivuutta ja eettisyytta.

2. Miten paivittainen luokittelu kuvaa toteutettua hoitoty6ta.
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4 LAADULLINEN TUTKIMUS

4.1 MENETELMAN KUVAUSTA

Lahtokohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen
elaman kuvaaminen. Tahan sisaltyy ajatus, etta todellisuus on moninainen.
Tutkimuksessa on kuitenkin otettava huomioon, ettd todellisuutta ei voi pirstoa
mielivaltaisesti osiin. Tapahtumat muovaavat samanaikaisesti toinen toistaan,
ja onkin mahdollista I6ytdd monensuuntaisia suhteita. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa pyritdan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti
seka pyrkimyksena on pikemmin |0ytaa tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa
jo olemassa olevia totuusvaittamia. ( Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2000,
152.)

Laadullisen tutkimuksen eri lahestymistavoille on yhteista se, etta niiden ta-
voitteena on I6ytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai
eroja. Laadullisen, aineistolahtdisen hoitotieteellisen tutkimuksen peruspro-
sessina voidaan pitaa sisallonanalyysiprosessia. Siséllénanalyysi on mene-
telma, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota ja jon-
ka avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia,

seurauksia ja yhteyksia. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21.)

Laadullisessa analyysissa kannattaa suhtautua varovaisesti erotteluiden te-
kemiseen ja tyypittelyyn: on selvaa, etté jos tehd&an paljon erotteluja ja tyypit-
telyja, on jokseenkin vaikeaa muotoilla sellaista poikkeuksetonta saantéa, jolla
nama erot liittyvat toisiinsa. Siksi laadullisessa analyysissa on tarkeaa pyrkia
pelkistamaan raakahavainnot mahdollisimman suppeaksi havaintojen joukok-
si. (Alasuutari 1999, 43.)

Kaikki laadullinen tutkimus tapahtuu elamismaailmassa, joten tutkija on osa
sitéa merkitysyhteytta, jota h&n tutkii. Tama on myds edellytys sille, ettd han voi
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tehda laadullista tutkimusta, silla laatujen ymmartaminen on mahdollista vain
siina kontekstissa, jossa niilla on merkitys. Inminen ei voi paasta ulkopuolelle
elamismaailman, joten hanen oma tapansa ymmartaa ne kysymykset, joita
han muiden kohdalla tutkii, vaikuttaa ratkaisevalla tavalla koko ajan hanen
tutkimisessaan. Mitddn mahdollisuutta toimia ulkoisena tarkkailijana ei tarjou-
du ihmista tutkivalle. ( Varto 1992, 26.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa analysoidaan tavallisesti piilevaa sisaltoa. Si-
sallon osatekijoita tarkastellaan koko haastattelun osana, jotta osan yhteys
kokonaisuuteen ja sen ajatussisaltd voitaisiin tunnistaa ja koodata. Siten voi-
daan ilmisisallén liséksi koodata ja analysoida viestin taustalla olevat ajatuk-
set. Menetelmalla saatava aineisto on erittdin tdsmallinen, mutta sen luotetta-
vuus saattaa koodausmenetelmén subjektiivisuuden vuoksi olla vahaisempi.
(Field & Morse 1988, 119.)

Laadullisessa tutkimuksessa, ovat ne sitten ammattikorkeakouluissa tehtyja
opinnaytetdita tai yliopistojen pro gradu —t6ita, eivat aineistojen koot vaihtele
merkittavasti, vaan paasaantdisesti aineiston koko on pieni tai vahainen ver-
rattuna maaralliseen tutkimukseen. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilas-
tollisiin yleistyksiin. Niissa pyritadn mm. kuvaamaan jotain ilmiota tai tapahtu-
maa, ymmartadmaan tiettyd toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekas tul-
kinta jollekin ilmi6lle. On tarkeaa, etta henkilot, joilta tietoa kerataan, tietavat
tutkittavasta ilmiésta mahdollisimman paljon ja/tai heilla on kokemusta asiasta.
(Tuomi & sarajarvi 2002, 87-88.)

Tiettya teorian ja kaytadnnon yhteytta vaativat "Hoidon laadun mittaaminen” -
kirjan kirjoittajat: "Tehdaanko hoitotieteessa tutkimusta, jolla olisi kayttda hoito-
tyon todellisuudessa ja jota hoitotydntekijat omassa paatbksenteossaan voisi-
vat hyddyntaa? Miten saattaa tama myds suuren yleison tietoisuuteen, jotta
he osaisivat vaatia myds hoitohenkildkunnalta, kuten laakareilta vaaditaan,
viimeisimman tutkitun tiedon kayttoa tydssaan?”(Leino-Kilpi, Walta, Helenius,
Vuorenheimo & Valimaki 1994,177.)
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4.2 LAADULLISEN AINEISTON KERUU

Avoimien kysymyksien suosijat perustelevat valintaansa silla, etta avoimet
kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mita hanella on todella
mielessaan, kun taas monivalintatyyppiset kysymykset kahlitsevat vastaajan
valmiiksi rakennettuihin vaihtoehtoihin. Avoimet kysymykset sallii vastaajien
ilmaista itsed&n omin sanoin, ei ehdota vastauksia, osoittaa vastaajien tieta-
myksen aiheesta, osoittaa, mika on keskeista tai tarkeaa vastaajan ajattelus-
sa, osoittaa vastaajien asiaan liittyvien tunteiden voimakkuuden, valttaa haitat,

jotka aiheutuvat vastaamisen muodosta. (Hirsijarvi ym. 2000, 188.)

Tutkimuksen aineisto kerattiin kahden psykiatrisen sairaalan suljetun osaston
hoitohenkilokunnalta. Jokaiselle hoitohenkilékunnan jasenelle annettiin saate-
kirjeen (liite 1) liitteena taytettdvakseen kaksi A4-paperia (liite 2), joissa oli nel-

ja teemakysymysta, joihin vastattiin esseetyyppisesti.

Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin marraskuun ensimmaisellé viikolla
Kangasvuoren sairaalaan osastoilla 37 ja 38. Osastojen hoitajille jaettiin kak-
sisivuinen kyselykaavake, jossa oli kaksi kysymystd molemmilla sivuilla. Ky-
symyksissa etsitaan hoitajien arvioita hoitoisuusluokituksen toteutuksesta.
Kaavakkeita jaettiin yhteensa 42 ja vastauksia saatiin 17 hoitajalta. Vastauk-
set annettiin nimettdmana ja vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastaukset pa-
lautettiin osaston kanslian ilmoitustaululla olevan kirjekuoreen. Koska ky-
seessa oli laadullinen tutkimus, niin aineistoa kertyi riittavasti tutkimuksen tu-

losten aikaan saamiseksi.

4.3 LAADULLISEN AINEISTON ANALYYSI

Tutkimuksen vastaukset kasitellaan laadullisen aineiston sisallonanalyysin
mukaisesti. Tutkimuksen tulosten tulee olla vastauksia tutkimuksen tarkoituk-
seen ja tutkimustehtavaan. Tutkimuksen aineistosta keratdan ne asiat, jotka
ovat oleellisia ja ne luokitellaan vastausten perusteella syntyneisiin kategorioi-

hin. Analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja selke& kuvaus tutkittavasta
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iimiosta eli hoitajien kokemuksista hoitoisuusluokituksen toteutuksesta psyki-
atrisessa sairaalassa.(Tuomi & Sarajarvi 2002, 94.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita kielen piirteista, saan-
nonmukaisuuksien keksimisestd, tekstin tai toiminnan merkityksen ymmarta-
misesta ja reflektiosta. Kvalitatiivista tutkimusta voidaan verrata varipalettiin.
Jokainen tutkija tekee oman tutkimuksensa ja sekoittaa vérit omalla ainutlaa-
tuisella tavallaan. Ymmarryksen perustana on joko puhuttu tai kirjoitettu kieli,
jonka tulkitsemiseen sen eri kayttotarkoituksissa perustuu tulkinnallinen tutki-
musote. Tarkeaa on kasittda merkitysten ymmarrysta ja tutkijan oman tulkin-
nan merkitysta. (Hirsijarvi ym. 2000, 156 ; Lepola, Nikkonen ja Nores 1992,
14; Lauri & Elomaa 2001, 44.)

Tutkimuksen aineiston, luettuani sen muutamaan kertaan, jarjestin tutkimus-
tehtavien mukaisesti neljalle erilliselle paperille, joihin oli koottu keskeiset aja-
tussisallot hoitajien vastauksista esitettyihin esseetyyppisiin tutkimuskysy-
myksiin. Naisté tutkimustehtavien mukaisesti jarjestetyista ajatussisalloista
muodostin kategorioita ja tarvittaessa alakategorioita kullekin esitetylle tutki-
mustehtavalle. Tutkimuksen tulokset esitellaan tutkimuksen luvussa viisi ja
tekstia on elavoitetty yksittaisilla suorilla "sitaateilla” tutkimuksen aineistosta.
Tutkimuksen tuloksista on muodostettu myods kaaviot, jotka ovat tutkimuksen
litteena.

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 HOITAJIEN ARVIOITA HOITOISUUSLUOKITUKSEN
MERKITYKSESTA

Taman tutkimuksen hoitoisuusluokitus kyselykaavakkeen ensimmaisessa ky-
symyksessé pyydetaan hoitajaa arviomaan hoitoisuusluokituksen merkitysta.
Talla kysymyksella haettiin vastausta ensimmaiseen tutkimustehtavaén sen

hoitoisuusluokituksen merkityksen arvioinnin osalta. Sen liséksi hoitajien arvi-
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oista loytyi my6s vastauksia toiseen tutkimustehtavaén, miten paivittainen luo-
kittelu kuvaa toteutettua hoitoty6téa. Tutkimukseen vastanneiden hoitajien
kasitykset hoitoisuusluokituksen merkityksesta jaetaan kahdeksi paaalaluo-
kaksi, tuottaa tietoa hoitotydsta ja kriittinen nakokulma (Liite 3).

5.1.1 TUOTTAA TIETOA HOITOTYOSTA

Taméa paaalaluokka jaetaan kahdeksi alaluokaksi, kuvaa hoitoty6ta ja resurs-

sien kohdentuminen.

Hoitajat arvioivat hoitoisuusluokituksen merkitysta siten, etta se kuvaa paivit-
tain toteutettua hoitotydta. Tama nakodkulma tuo esiin sen, etta hoitoisuusluo-
kitus tekee "ndkyméatontd” hoitotyota "nakyvaksi”. Tassa yhteydessa on hyva
tuoda esiin psykiatrisen hoitotyon erityispiirre persoonalla tydskentelysta, joka
ei ole helposti mitattava maare. Lisdksi se kuvaa hoitotydhon suoritettua ajan-
kayttod. Hoitajat arvioivat myds, etta hoitoisuusluokituksen kautta voidaan
tuottaa tietoa osastolla tehtdvan hoitotydbn maarasta ja vaativuudesta.

"Pitaisi olla vaikutusta, osastojen hoitajavahvuuksia mietittaessa. Mitd 'vaati-
vampia’ potilaita 0s. on sitd parempi pitaisi olla hoitajavahvuuden. Onko téalla
oikeasti vaikutusta, sita en tieda.”

"Hoitoisuusluokitusta voidaan hyddyntaa tehtaessa hoitotyota 'nakyvaksr, jotta
sita voitaisiin mitata.”

"Erityisesti psykiatrialla keskustelut yms. hoito jossa hoitaja ei kdyta muita
valineita kuin’ itsedan’ ei tule juuri muuten todennettua.”

Hoitajat arvioivat hoitoisuusluokituksella olevan merkitysta myds resurssien
kohdentumisessa. Hoitoisuusluokituksen avulla vaikutetaan hoitajavahvuu-
teen. Silla luodaan vertailtavuutta eri toimialueiden valille. Lisaksi hoitoisuus-
luokituksella tulisi olla merkitysta "ruuhkahuippujen” henkilévahvuuden re-

sursoinnille.
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"Hoitoisuusluokitusta voidaan kayttad johtamisen valineena esim. henkilosto-
resurssien kohdentamisena sinne, missa resursseja tarvitaan. Hoitoisuusluoki-
tuksen avulla pystytaan havainnollistamaan myos hoitoty6n ajalliset ruuhka-
huiput.

5.1.2 KRITTINEN NAKOKULMA HOITOISUUSLUOKITUKSEN
MERKITYKSEEN

Hoitoisuusluokituksen merkitysta arvioidessaan usealla hoitajalla oli kriittinen
nakokulma. Kriittinen nakdkulma jakautuu kolmeksi alaluokaksi, tekninen, hoi-

tajan voimavarat ja luokituksen toimivuus.

Hoitoisuusluokituksen merkitysta kriittisesti arvioivien hoitajien kasityksissa
yksi alaluokka nimettiin termilla tekninen. Tassé alaluokassa koettiin, etta hoi-
toisuusluokituksesta on ollut vahan tietoa saatavana ja sen merkityksesta ei
siten ole hoitajilla ollut tietoa. Jotkut taas kokivat, etta hoitoisuusluokituksen
tekeminen on vain rutiinia tai pakkoa. Joku hoitaja koki, etta hoitoisuusluoki-

tuksen merkitys on siing, etta se vie ATK-kapasiteettia.

"Merkitys on jadnyt epaselvaksi. Vaikutelmaksi on tullut, ettei luokittelul-
la(raskailla tuloksilla) ole varsinaista merkitysta esimerkiksi henkildstovah-
vuuksiin, palkkaukseen tai muulla tavoin painetta helpottamaan.”

"Ei ole minulle valkaistunut.”

"Lisatyota ja stressin aihetta, kun noottia tulee aika ajoin sen tekematta jatta-
misesta.”

"Luokituksen teko vie aikaa ja ohjelmistot ym. vievat varmaan kapasiteettia.”

"Hoitoty6ssa luokituksen merkitys on jaanyt arvoitukseksi. Merkittavyytta on
vaikea sanoa. Uskon, etté luokitus on vain ’rutiini’ joka vain pitaa tehda.”

Toiseksi alaluokaksi kriittisessa nakokulmassa muodostui hoitajien voimavaro-
ja pohtiva kasitys suhteessa hoitoisuusluokituksen merkitykseen. Hoitajat ar-

vioivat, etta hoitoisuusluokitus lisdéa hoitajien stressia ja aiheuttaa lisaty6ta.

"Ei valitettavasti kaytannon merkitysta, muuten kuin lisdantyneena tydmaara-
na.”
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"Merkitys paivittaiseen tydhon negatiivinen sen vaatiman panostuksen takia.
Hoitoisuusluokituksen hyddyt kyseenalaisia, tulosten verrattavuus yksikkéjen
valilla heikko.”

"Arvioni mukaan merkitys/vaikutus on ainoastaan tyollistava.”

Kolmas alaluokka kriittisessa ndkdkulmassa kasitteli luokituksen toimivuutta.
Taman kategorian alla oli sellaisia kasityksia, kuten luokittelu "ei el& niin kuin
pitaisi”. Hoitajat arvioivat, etta hoitoisuusluokitteluja ei voi verrata osastojen

valilla ja resurssien jako siten mahdotonta osastojen valilla. Hoitajat arvioivat
my0s, ettd resursseja ei jaeta tyon vaativuuden mukaan. Hoitajilla kasitykse-
na, etta hoitoisuusluokitus ei ole luotettavaa ja siten sen merkitys on kyseen-

alainen.

"Hoitoisuusluokitus ei talla hetkella 'el&’ niin kuin sen pitaisi elad. Tyon tekijat
eivat ole saaneet riittavasti perusteltua tietoa siitd, miksi hoitoisuusluokitus
tulee tehd&, mihin sita kaytetaan.”

"Tilastoja olisi kiva nahda meidan hoitajienkin. Tyontekijoita ei ainakaan hoi-
toisuusluokituksen vaativuuden perusteella ole palkattu. Hoitoisuusluokitus vie
aikaa ja se on pois hoitoty6sta.”

"Koska koen, ettei psykiatrisen hoitotyon luokittelu ole kovin luotettavaa, myos
sen merkitys tuntuu kyseenalaiselta.”

5.2 HOITAJIEN ARVIOITA HOITOISUUSLUOKITUKSEN
TOIMIVUUDESTA

Toisessa kyselykaavakkeen kysymyksessa pyydettiin pohtimaan hoitoisuus-
luokituksen hyddynnettavyytta ja kehittamishaasteita. Talla kysymyksella haet-
tiin vastausta tutkimustehtavan hoitoisuusluokituksen toimivuuden arviosta
hoitajien kokemana. Hoitoisuusluokituksen hyddynnettavyydesta esiin tuli
kolme alaluokkaa, kuntalaskutus, resurssien jako ja kriittinen ndkdkulma (Liite
4).
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5.2.1 HOITAJIEN ARVIOITA HOITOISUUSLUOKITUKSEN
HYODYNNETTAVYYDESTA

Hoitoisuusluokituksen hyddynnettavyytta pohtiessaan ovat hoitajat arvioineet,

etta sitd voidaan kayttaa hyodyksi kuntalaskutuksessa.

"Tydn vaativuus, joka nékyy, huomioitava henkildresursseissa ja palkkaukses-
sa. Samoin kuntalaskutuksessa.”

Resurssien jaossa hoitajat arvioivat, etta hoitoisuusluokitusta voidaan hyddyn-
tada. Sen avulla voidaan jakaa resursseja osastojen valilla. Liséksi hoitajat ko-
kevat, etté hoitoisuusluokitusta voidaan hyddyntaa tyon vaativuuden huomi-
oimisessa esimerkiksi palkkauksen kautta.

"Sen kautta voi saada viitteitd siita kuinka tyollistavia potilaita osastolla on hoi-
dossa ja sita kautta on mahdollista arvioida onko osastolla riittavasti henkilo-
kuntaa.”

"Voitaisiin hyddyntaa henkilostoresurssien kohdentamisessa sinne missa
kuormitusta eniten.”

Hoitoisuusluokituksen hyddynnettavyyteen kriittisesti suhtautuvat hoitajat ar-
vioivat, etta tilanteet vaihtuvat osastoilla paivittain, eik& siten hoitoisuusluoki-
tuksen avulla voida arvioita henkildston tarvetta. Lisaksi kriittisesti suhtautuvia
olivat ne hoitajat, jotka haluaisivat hoitoisuusluokituksesta konkreettista vaiku-
tusta osastoille. Jotkut hoitajat kokivat, etta hoitoisuusluokitus on nykyisin tur-

haa ja ettei se kehittdmalla tule paranemaan.

"Joskus miettii hoit.luokituksen hydtya mm. miten se ndkyy meidan tydossam-
me? Olemmeko saaneet siita tai sen myota lisdé resursseja mm. uusia toi-
mia?”

"Nykymuodossaan epatarkka, epaluotettava ja turha. Nykyiselladn hoitoisuus-
luokitus ei kehittamaélla parane. Luotettavuus subjektiivisen arvioinnin takia
vahintddn kyseenalainen. Tasta on tarkkuus ja tieteellisyys kaukana! Kehitta-
mishaasteena néakisin nykyisen jarjestelman lopettamisen ja esim. aikaperus-
teisen jarjestelman suunnittelun.”

"Hoitajille konkreettista tietoa mita vaikuttavuutta luokituksista on ollut.”
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5.2.2 HOITOISUUSLUOKITUKSEN KEHITTAMISHAASTEET

Hoitoisuusluokituksen kehittamishaasteiksi muodostui kolme alaluokkaa, yh-

denmukaiseksi kehittdAminen, tiedottaminen ja optimaalin luominen (Liite 5).

Hoitoisuusluokituksen kehittamishaasteeksi hoitajat arvioivat yhdenmukaisen
hoitoisuusluokitusmanuaalin luomisen, jolloin vertailu eri osastojen valilla olisi
toimivaa ja tulkinnan osuus vahenisi. Yhtena kehittdmishaasteena olisi siirty-
minen yhden tyévuoron hoitoisuusluokitteluun, joka vahentaisi tulkinnallisuut-
ta. Myos aikaperusteista luokittelua esitetdén tulkinnallisuuden vahentamisek-
si. Lisaksi olisi kehitettava jarjestelma, joka olisi yhteydessa paivittdiseen sah-
koiseen kirjaamiseen hoitotyon osalta, jolloin luokittelun luotettavuus lisdantyi-

Si.

"Parhaimmillaan resurssien kohdennusta voitaisiin parantaa, seka yksikoiden
valilla, etta yksittaisten tyontekijoiden kesken.”

"Voidaan osoittaa yhdenmukaisella tavalla osastotyon vaativuus/tyollistavyys.
Arvioidaan henkilokunta resursseja suhteessa tyén maaraan.”

"Kehitettavd enemman yhdenmukaisemmaksi, jotta tulkinnan mahd. vahenty-
vat.”

"Mielestani yhden tyovuoronluokittelu kuvaisi riittavalla tasolla potilaan hoitoi-
suutta, silla kirjaaminen ei tule koskaan yltdmaan sille tasolle, etté luokittelu
kirjaamisen perusteella saadaan toimivaksi.”

"Sahkoisen sairaskertomuksen kehittyessa toivoisi, ettd ohjelmat kehittyvat
niin, etta hoitoisuusluokitus olisi kytkettavissa suoraan paivittaisiin hoitotyon
kirjauksiin. Nain toivottavasti myds sen luotettavuus lisaantyisi.”

Hoitajat toivat kehittamishaasteena esiin tiedottamisen lisddmisen hoitoisuus-
luokituksesta. Hoitajilla olisi tarvetta saada tietoa hoitoisuusluokituksen vaikut-
tavuudesta seké ylipdadnsa luokittelusta, jotta se innostaisi hoitajia asiaan tar-

kemmin paneutumaan.
"Minun itseni ainakin pitdisi nahda jotain kaytannon hyotya, mita hoitoisuus-
luokituksen tayttamisesta on.”

"Kehittdmishaasteena nakisin hoitoisuusluokituksen kaytdén perustelujen poh-
timisen eli miksi sitd on hyva kayttaa ja mita silla saavutetaan.”
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"Tiedon lisdaminen luokituksista voisi motivoida perehtymaéan asiaan parem-
min niille jotka luokituksia tekee.”

Yhtena kehittdmishaasteena on hoitoisuusluokituksen osastokohtaisen hoidon
optimaalin kehittdminen. Tulisi selvittdd potilaan todellinen hoidon tarve ja tata
verrattaisiin toteutettuun hoitotyohon ja siten kyettaisiin arvioimaan henkil6-

resurssien riittavyytta.

"Kehittamishaaste on kuinka potilaiden todellinen hoidon tarve saadaan naky-
viin, jotta sitd ja todellista kaytettya aikaa voidaan verrata eli saavatko potilaat
tarvitsemansa hoidon.”

5.3 HOITAJIEN ARVIOITA HOITOISUUSLUOKITUKSEN
LUOTETTAVUUDESTA

Hoitoisuusluokitusen kyselykaavakkeen kolmas kysymys kasitteli hoitoisuus-
luokituksen luotettavuutta. Talla kysymyksella haettiin vastausta molempiin
tutkimustehtaviin, seka hoitoisuusluokittelun luotettavuuteen, etta siihen, ku-
vaako paivittainen luokittelu toteutettua hoitotydta. Hoitajien arvioista hoitoi-
suusluokituksen luotettavuudesta muodostui nelja pdéalaluokkaa, manuaalin
aiheuttamat, kirjaamislahtdiset, subjektiivisen tulkinnan aiheuttamat ja vertail-

tavuuden vaikeus (Liite6).

5.3.1 MITEN PAIVITTAINEN LUOKITTELU KUVAA TOTEUTETTUA
HOITOTYOTA

Hoitajat arvioivat hoitoisuusluokituksen manuaalin vaikuttavan paivittaisen
hoitoisuusluokituksen toteutuksen luotettavuuteen. Usein psykiatrinen hoitotyd

painottuu kaytettavdn manuaalin kolmeen ensimmaiseen osa-alueeseen, tal-
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I6in potilaan kokonaisluokitus jaa paljon alhaisemmaksi kuin mité potilaaseen
kohdistunut paivittdinen hoitotyo edellyttaa.

"Nyt psyk. pot. hoitoa kuvaa 3 ensimmaista kohtaa ja ne eivat nosta luokitusta
mihink&&an, vaikka pot. olisi koko paivan tyéllistanyt hoitajaa.”

Samoin jos hoidettavana on yksi sellainen potilas, joka vie kaiken hoitajan
kaytettavissa olevan ajan, niin muut hoitajan vuoropotilaat jaavat vaille tarvit-
semaansa hoitoa. Talldin naméa muut tulevat luokitelluksi hyvin vahan hoitoa
tarvitsevaksi, vaikka paivittainen hoidon tarve olisi merkittavasti suurempi. Ny-
kyisessé jarjestelmassa tallaisessa tilanteessa ei resurssivaje tule nakyviin.
Nykyisellaan jarjestelma ei anna oikeaa kuvaa osaston potilaiden paivittaises-

ta kuormittavuudesta suhteessa hoitohenkiléresursseihin.

"Potilas x ottaa 2 hoitajan ajan ja 4 potilasta jaa hoitamatta.(kuormittavuus?)”

5.3.2 HOITAJIEN ARVIOITA KIRJAAMISEN VAIKUTUKSESTA
HOITOISUUSLUOKITTELUUN

Hoitajat arvioivat hoitotyon kirjaamisen vaikuttavan hoitoisuusluokituksen luo-
tettavuuteen. Hoitajilla on kokemus, etta kirjaaminen on puutteellista ja taten

on vaikeaa luotettavasti luokitella potilasta.

"jos et ole itse ollut potilaan vuorohoitajana niin illassa, kuin aamussakin, et
voi pelkkien kirjausten perusteella potilasta taysin oikein kirjata.”

"Psykiatrista hoitoty6ta on hyvin vaikea luotettavasti mitata. Kirjaukset ovat
monesti puutteellisia ja niiden perusteella on vaikea luokitella. Vakisinkin osa

luokittelusta on ’arvailua’.

Toisaalta hoitajilla my6s kokemusta, etta jos kirjaaminen on tehty huolellisesti,
niin hoitoisuusluokitus on luotettava, koska hoitoisuusluokitusohjeistuksessa ei
ole tulkinnalle mahdollisuutta. Liséksi hoitajat arvioivat, ettd hoitoisuusluoki-

tuksen tekeminen on vaikeaa, ellei ole ollut edellisend iltana hoitamassa luoki-

teltavaa potilasta.
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"Jos vuorohoitaja ollut vain yhden vuoron, saattaa esim. edellisen iltapaivan
hone jadada huomioimatta.”

"Huolellisesti tehtyn& on luotettava, koska ohjeissa ei ole juuri 'tulkinnan va-
raa’.”

"Kun noudatetaan ohjeistuksia, kirjataan huolella hoitotydn toiminnot jne. hoi-
toisuusluokitus antaa aika luotettavan kuvan hoitotydn toteuttamisesta.”

5.3.3 HOITAJAN SUBJEKTHVINEN TULKINTA

Hoitajat arvioivat, etta hoitoisuusluokituksen luotettavuuteen vaikuttaa se, etta
hoitaja tekee subjektiivisen tulkinnan suorittaessaan arviota potilaan hoidosta
hoitoisuusluokitusta tehdessaan. Hoitajat arvioivat, etta jos hoitajan motiivi on
matala hoitoisuusluokituksen tekemiseen, niin luokittelussa vain huitaistaan
jotain. Hoitajilla my6s kokemusta, etta enemmin arvioidaan ylakanttiin kuin
alakanttiin. Liséksi hoitajat arvioivat, ettd samaa potilasta eri hoitajat arvioisi-

vat erilailla, koska kyse tulkinnasta.

"Hoit. luokituksen luotettavuus ei ole mielestani sita mita sen pitaisi olla. Eri
hoitajilla on erilainen nakemys luokituksesta.”

"En née, etta hoitoisuusluokitus on luotettava, koska jokainen arvioi erilailla
potilaita, vaikka on yhtenainen ohjeistus. Todennékdisesti jokaisella hoitajalla
on tarkoitus arvioida hiukan ylakanttiin kuin alakanttiin.”

"Mielestani jokainen hoitaja tekee oman harkintansa mukaan luokitukset, toi-
nen hoitaja voisi antaa samasta potilaasta erilaisen luokituksen.”

"Hoitoisuusluokituksen luotettavuudessa on liikaa tulkittavuutta —tulokset esim.
hoit.luokka 1 voidaan lukea 'helppohoitoiseksi’ tai etta hoitajia liian vahan
huomioimaan potilaita. Ts. 'lukuohjeet’ eivat ole yhtenevat ja mydskin luokitte-
luohjeet lilan tulkinnanvaraisia —tulokset vaaristyvat.”

"Koska tieto luokituksesta ja sen kaytosta vahaista, motivaatio tehda luokituk-
sia ja luokituksen merkityksen ymmartamiseen voi olla matala. Luotettavuu-
teen voi siis vaikuttaa, jos luokituksen tekee 'hutaisemalla’ jonkin keskiméaarai-
sen arvon.”

Hoitajilla on myds sellaista tietoa, etta subjektiivisella tulkinnalla paastaan

parhaimmillaan 50% luotettavuuteen, joten siksi luotettavuuden suhteen hoi-
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toisuusluokituksen tulokset ovat surkeat. Hoitajat arvioivat, ettéa psykiatrista
hoitoa vaikea mitata.

"Parhaimmilaankin subjektiiviseen arvioon perustuva jarjestelma voi yltda 50%
luotettavuuteen. Panostuksiin ndhden tulokset/luotettavuus siis surkealla ta-
solla. Yksinkertaisesta asiasta on tehty monimutkainen ja surkea jarjestelma.
Tulokset eivéat ole saman organisaation eri yksikoiden valilla vertailtavissa!”

5.3.4 HOITOISUUSLUOKITUKSEN VERTAILTAVUUDEN ONGELMA

Hoitajat arvioivat, etta hoitoisuusluokituksen luotettavuuteen vaikuttaa hoitoi-
suusluokituksen avulla saatavan tiedon vertailtavuuden ongelmallisuus. Koska
hoitoisuusluokittelun manuaalia varten luotu kriteeristd on osastokohtaista,
niin vertailujen tekeminen osastojen valilla vaikeaa. Koska toteutetut rinnak-
kaisluokittelut ovat osoittaneet suuria eroavuuksia luokittelussa, niin on pitk&
matka edessa ennen kuin jarjestelma on luotettava.

"Kriteeristd on osastokohtaisesti laadittu, joten vertailu toisiin yksikdihin ei lie-
ne kovin luotettavaa.”

"Ei kerro paljonkaan psykiatrisen pot. hoidosta —somatiikalla ehka toimii pa-
remmin.”

"Luotettavuus henkildityy ensisijaisesti jokaiseen hoitajaan yksilona. Myods
osastokohtaista luotettavuutta voitanee kyseenalaistaa.”

"Rinnakkaisluokituskin eroaa jo niin paljon toisistaan, etta pitka matka on
edessa, jos halutaan systeemi luotettavaksi.”

Hoitajat arvioivat, etta hoitoisuus merkitsee eri asioita eri osastoilla. Esimer-
kiksi potilaan hoitoisuusluokitus erittdin paljon hoitoa vaativassa 4-luokassa
avo-osastolla verrattuna suljetun osaston vastaavaan hoidon tason vaativuu-

teen.

"My0s eri osastojen valilla voi luokittelun tulokset merkita eri asioita. Kuinka se
sitten tilastoinnissa nakyy esim. luokkaa 4 oleva potilas avo-osastolla ja sulje-
tulla osastolla.”
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5.4 HOITOISUUSLUOKITUKSEN EETTISYYS
HOITAJIEN ARVIONA

Hoitoisuusluokitus kyselykaavakkeen neljas kysymys kasitteli hoitoisuusluoki-
tuksen eettisyytta. Talla kysymyksella haettiin vastausta kumpaankin tutkimus-
tehtavaéan. Siina hoitajia pyydettiin pohtimaan hoitoisuusluokituksen eettisyyt-
ta. Hoitajien kasityksista muodostui kaksi padalaluokkaa, hoitoisuusluokituk-
sen eettisyyteen kriittisesti suhtautuva ja hoitoisuusluokituksen eettisyytta
toimivana pitava ndkemys (Liite 7).

5.4.1 KRITTINEN SUHTAUTUMINEN HOITOISUUSLUOKITUKSEN
EETTISYYTEEN

Hoitoisuusluokituksen eettisyyteen kriittisesti suhtautuvat hoitajat kokivat, etta
hoitoisuusluokittelua on toteutettu vuosikaudet ja siitd ei ole nakyvia tuloksia.
He kokevat, etta luokituksissa on liikkaa tulkintaa eika se motivoi hoitajia.

"Tehty vuosikaudet, mutta missa tuloksia. Valilla tuntuu kuin tekisi jotenkin
'turhaa’. Toki mittareita on kehitettava, mutta liikaa tulkintaa olemassa, tdméa
eras tekija joka ei kovasti aina jaksa motivoida.”

Kriittisesti suhtautuvat hoitajat kokivat, ettei hoitoisuusluokittelu anna oikeaa
kuvaa potilaan tilanteesta eli ei kuvaa paivittain toteutettua hoitotyota. Jotta
luokiteltavan potilaan hoitoisuusluokitus nousisi potilaan tyollistavyyden tasol-
le, niin hoitajan pitaa yliluokitella hoitoisuusluokituksen 3 viimeista osa-aluetta.
Hoitajat pohtivat, etté jos luokittelu perustuu kokemukseen, niin voiko se olla
luotettava. Jos luokittelu on epaluotettavaa, niin voiko niista eettisesti tehda
oikeita johtopaatoksia. Pohdintaa aiheuttaa myds se, ettd mitenka on vertailu-
kelpoisia lyhytaikaisten sijaisten tekema paivittainen hoitoisuusluokitus pit-

k&an osastolla tydskennelleisiin hoitajiin verrattuna.
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"Ei anna oikeaa kuvaa potilaan tilanteesta eika palvele mitddn mielestani.”

"Tydllistdvan pot. kohdalla on laitettava sellaisiin kohtiin 'ruksia’, etta luokitus
nousisi, vaikkei ole todellisuudessa niita juttuja ollut (3 viimeista kohtaa).”

"Rehellisesti sanottuna tuntuu, etta koko juttu on aivan turhaan hoitajaa tyollis-
tava asia, kun nykyddn menee muutenkin aikaa 'koneella istumiseen’ ja aina
vain vahemmalle ja kauemmaksi jaa potilaan kohtaaminen kansliahommilta.”

"Koska psyk. hoitotyon luokittelu pohjautuu padsaantdisesti paitsi tehtyihin
hoitosuoritteisiin niin myods kokemukseen, joten voiko tulos olla luotettava.”

"On sijaisia, niin mill& perusteella he luokittelevat potilaat? Onko heidan luokit-
telunsa vertailukelpoinen luokittelussa, jonka on tehnyt pitkdan samassa tyo-
yhteisdssa tyoskennellyt tyontekija.”

"Inhimilliset toiminnot pyritd&dn saamaan vertailtavaan muotoon, oleellista voi
kadota prosessissa. Onko tarpeellista ja eettista?”

"Kuinka eettista luokittelu on, jos se on epéluotettavaa”

Kriittisesti hoitoisuusluokituksen eettisyytta arvioivat hoitajat pohtivat, etta hoi-
totydn resurssit ovat vaarin kohdistuneet hoitoisuusluokituksen toteutuksessa.
Hoitajat arvioivat, etta hoitoisuusluokitus ty6llistaa turhaan hoitajia ja silloin jaa
vahemman aikaa potilaalle. Hoitajilla my6s arviota, ettd hoitoisuusluokitus vie
aikaa, rahaa ja resursseja. Olisi tarvetta kriittiselle tutkimukselle ja arviolle ko-

ko jarjestelman olemassaolosta.

"Aikaa, rahaa ja resursseja on varaa tuhlata taman tason toimintaan, miksi?
Kriittinen tutkimus ja arvio nykyisen hoitoisuusluokittelujarjestelman luotetta-
vuudesta on tarpeellinen. Miksi sita ei ole tehty?”

Hoitajat arvioivat myos kriittisesti nykyisen hoitoisuusluokitus manuaalin toimi-
vuutta. Koska manuaali ei ole yhdenmukainen eri osastoilla, niin tuloksia ei voi

eettisesti kestavalla tavalla verrata toisiinsa eri osastojen valilla.

"Koska manuaalia ei saada yhdenmukaiseksi, ovatko manuaalilla tehdyt luoki-
tukset vertailukelpoisia?”

"Voisiko tuloksista tehda vaaria johtopaattksia. Hoitoisuus esim. avo-osaston
ja suljetun valilla.”
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Hoitajat ovat kiinnittdneet huomiota myds hoitoisuusluokituksen kaytannon
ohjeistukseen, on eettisesti vaarin antaa ohje, "luokitelkaa vahan ylakanttiin”.
Kriittisessa arviossa pohditaan my6s, miksi hoitoisuusluokituksessa nakyvat

potilaiden nimet ja henkil6tunnukset, mihin niita tietoja tarvitaan.

"Jos toisella osastolla perehdytetaan tarkemmin kuin toisella, huomioidaanko.”
"Onko oikein antaa ohjeita 'luokitelkaa hieman ylakanttiin’ tms.”

"Mik& merkitys potilaiden nimilla ja henkildtunnuksilla on luokittelussa, mihin
naita tietoja tarvitaan?”

5.4.2 HOITOISUUSLUOKITTELU ON EETTISESTI PERUSTELTUA

Hoitoisuusluokituksen eettisyyden osa hoitajista arvio ongelmattomaksi. Kos-
ka potilaan kanssa tydskentely on eettista, niin hoitoisuusluokituskin on myds
eettistd, koska luokittelu perustuu eettisesti toteutettuun paivittaiseen hoito-
tyohon. Hoitajat pohtivat myds, etta koska hoitoisuusluokituksen tarkoituksena
on potilaan hyva, niin riittdvien henkildstéresurssien ansiosta potilasturvalli-

Suus paranee.

"En koe mitddn ongelmia eettisyyden suhteen. Jokainen hoitaja tahollaan luo-
kitusta tehdessaan suunnittelee luokituksen oman eettisyyden perusteella.”

"Tarkoituksena on potilaiden hyva, kun hlékuntam&éara voidaan katsoa riitta-
vaksi —potilasturvallisuus!”

"Potilaiden kanssa tydskentely on eettista, joten onhan silloin hoitoisuusluokit-
telukin. Hoitoisuusluokittelullahan tarkastellaan potilaan hoitoty6té, joka taas
perustuu hoitajan eettisiin arvoihin.”

Hoitajat arvioivat myos, ettd kun hoitoisuusluokituksen paamaara on yleva ja
kaytanndllinen, arviointi on perusteltua, vaikkei silld suoranaisesti vointiin vai-
kutettaisi. Hoitajat arvioivat, etta kun hoitaja pitda hoitoisuusluokittelua tarkea-

na, niin siihen suhtautuu vakavasti.

"Potilaiden arviointi turhaan on epéaeettista. Jos luokituksella pyritaan johonkin
ylevaan tai kaytannolliseen paamaaraan, toiminta on perusteltua, vaikka ei
suoranaisesti vaikuta potilaan vointia hyddyttavasti.”
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"Suurin kysymys mielestani on hoitajan oma kokemus luokittelusta. Nakeekd
sen tarkeanéa ja nain ollen suhtautuu siihen riittavalla vakavuudella.”

6 POHDINTA

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittaa, miten hoitajat kokevat hoitoisuusluo-
kituksen merkityksen, luotettavuuden ja toimivuuden. Opinnaytety6n tavoit-
teena oli tuottaa tietoa hoitoisuusluokituksen kaytdsta psykiatrisessa hoito-
tydssa. Onko luokittelulla ollut relevanttia merkitysta hoitotyélle ja kuvaako
paivittainen luokittelu tehtya hoitoty6ta.

Tutkimuksessa on mielestani selkedsti tullut esille, etta hoitoisuusluokituksen
toteutukseen psykiatrisessa sairaalassa suhtaudutaan kahdella hyvin erilaisel-
la tavalla. Hoitajat ovat jakautuneet hoitoisuusluokitus "uskovaisiin” ja hoitoi-
suusluokitus "skeptikoihin”. Tassa tutkimuksessa ei selvitetty ndkemysten
yleisyytta hoitohenkilokunnan keskuudessa. Yksi lisatutkimuksen aihe voisi
olla selvittdd nakemysten yleisyytta hoitohenkilokunnan keskuudessa.

Hoitajien arviot hoitoisuusluokituksen merkityksesta

Hoitajien ndkemykset hoitoisuusluokituksen merkityksesta poikkesivat toisis-
taan merkittavan paljon. Skeptisimmat eivat kokeneet hoitoisuusluokituksella
olevan muuta merkitysta kuin stressin ja lisatyon aiheuttajana. Kriittisen n&ko-
kulman esille ottama ajatus eri osastojen hoitoisuusluokituksen vertailtavuu-
den vaikeudesta on hyvin relevantti hoitoisuusluokituksen kehittamisen kan-
nalta. Miten luoda sellainen hoitoisuusluokituksen mittari, joka mahdollistaisi

rinnakkaisluokittelun eri osastojen valilla.

Hoitajilla oli aiempiin tutkimuksiin verrattuna samansuuntaisia kasityksia hoi-
toisuusluokituksen merkityksesta. Hoitoisuusluokituksella pyritdan resurssien
kohdentamiseen tarkoituksen mukaisella tavalla. Hoitoisuusluokitus tuottaa
my0s tietoa hoitotyon kuormittavuudesta seké tuo nakymatonta hoitotyota na-
kyvéksi. Hoitoisuusluokitus myds kuvaa tehtya hoitoty6ta eri osa-alueiden
kautta.(Lonkila 2006; Partanen 2002.)
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Hoitajien arvioita hoitoisuusluokituksen luotettavuudesta
Hoitoisuusluokituksen luotettavuutta arvioidessaan hoitajien ndkemykset myos
jakaantuivat. Joidenkin hoitajien arvioissa ei koettu olevan tulkinnalla suurta
merkitysta hoitoisuusluokituksen luotettavuuden suhteen. Kun kirjaukset teh-
daan huolellisesti ja luokittelun ohjeistusta noudatetaan, niin hoitajan tekema

arvio on luotettava.

Aiemmassa tutkimuksessa on hoitajien koettu pitavan hoitoisuusluokitusta
luotettavana, koska rinnakkaisluokittelussa on saavutettu varsin korkea taso.
Esimerkiksi Sundstrom(2003, 55.) toteaa, etta "mittarilla kyetd&an maaritta-
maan psykiatrisen potilaan hoitoisuus luotettavasti erikoissairaanhoidossa”.
Samoin Lipsanen(2005, 16.) "Rinnakkaisluokituksen tulokset ovat olleet pro-
jektin alkuvaiheessa hyvin ideaaliset. Realibiliteetin tavoitetason (70%) saa-

vutti silloin suurin osa vuodeosastoista”.

Osa hoitajista taas arvio, etta hoitajan subjektiivinen tulkinta luokitellessaan
potilasta heikentaa arvion luotettavuutta. Lisédksi nykyisen mittarin koettiin
huonosti kuvaavan todellista hoitotyon kuormittavuutta. Jos esimerkiksi poti-
laan hoitotyd on painottunut mittarin kolmeen ensimmaiseen osa-alueeseen,
niin luokitus ja& alhaiseksi, vaikka potilas olisi ollut erittain tyollistava. Ja jos
hoitajan aika on mennyt kokonaan yhden potilaan hoitamiseen ja muut jaavat
vaille tarvitsemaansa hoitoa, niin tama resurssien riittdmattomyys ei tule esille
nykyisessa jarjestelmassa. Mielestani tilannetta voisi parantaa kehittamalla
optimaalin, johon verrattaisiin toteutunutta hoitoty6ta ja taten arvio hyvan hoi-

don tasosta olisi helposti tavoitettavissa.

Hoitajien arvioita hoitoisuusluokituksen toimivuudesta
Hoitoisuusluokituksen toimivuutta hoitajat my6s arvioivat kaksijakoisesti. Joi-
denkin hoitajien arvioissa kuvastui turhautuminen toteutuneeseen hoitoisuus-
luokitteluun. Luokittelua on tehty vuosikaudet ja missa ovat tulokset. Hoitajat
kokevat, ettei toteutetulla luokittelulla ole ollut merkitysta resurssien jaossa
tyon vaativuuden mukaan. Hoitajat kokevat myds, etta heitéa on huonosti in-

formoitu hoitoisuusluokituksesta yleensa. Joku hoitaja koki kuitenkin, etta hoi-
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toisuusluokituksen avulla on saatu joskus yliméarainen kasipari osastolle toi-
hin.

Hoitajien arvioita hoitoisuusluokituksen hyddynnettavyydesta
Hoitoisuusluokituksen hyddynnettavyyden hoitajat arvioivat monella tavalla.
Silla koetaan olevan merkitysta kuntalaskutuksessa, resurssien jaossa ja tytn
vaativuuden huomioimisessa. Hoitoisuusluokitusta voidaan hyoddyntaé resurs-
sien jaossa yksikoiden valilla. Hoitoisuusluokituksen avulla voidaan huomioida
tyon vaativuutta esimerkiksi palkkauksen kautta. Vaativasta tyostd maksetaan

paremmin kuin vahemman vaativasta.

Hoitoisuusluokituksen hyddynnettavyytta hoitajat arvioivat myo6s kriittisesti.
Osa hoitajista arvioi, etté tilanteet vaihtelee osastoilla niin paljon, ettei hoitoi-
suusluokituksen tilastojen perustalta kyeta henkiloston tarvetta arvioimaan.
Toisaalta osa kriittisesti suhtautuvista vaati konkreettisia vaikutuksia osastolle
hoitoisuusluokituksen kautta. Mielestani nakemyksesséa on ristiriitaisuutta. Jos
hoitoisuusluokituksen toteutus ei perustu luotettaviin arvioihin, niin silloin olisi

loogista, ettei siitd ole ollut mitdan seuraamuksiakaan osastoille.

Hoitajien arvioita hoitoisuusluokituksen eettisyydesta
Hoitoisuusluokituksen eettisyytta hoitajat arvioivat kahdella erilaisella tavalla.
Hoitajilla oli ndkemyst&, ettei eettisyyden kanssa ole ongelmia, koska potilai-
den kanssa tehty hoitotyd on eettistd. Mielestani siita, etté jos potilaiden kans-
sa tyoskennellaan eettisesti kestavalla tavalla, ei seuraa, etta taman hoitoty6n
arvio olisi eettista. Kasitykseni mukaan hyva tydmieskin saattaa syyllistya yli-
laskutukseen. Aivan yhta hyvin hoitaja, joka tydskentelee eettisesti moitteet-
tomasti, saattaa hoitoisuusluokitusta tehdessaan syyllistya virhearvioon, var-

sinkin jos on kuullut ohjeistusta "luokitelkaa vahan ylakanttiin”.

Hoitoisuusluokituksen eettisyytta arvioitiin myds kriittisesti. Hoitajilla oli koke-

musta, ettei luokittelu anna oikeaa kuvaa potilaan tilanteesta ja ettei epéaluotet-
tavista arvioista voi eettisesti kestavalla tavalla paatella resurssien jakoa osas-
tojen valilla. Lisaksi koettiin, etta hoitoisuusluokitusjarjestelma vie aikaa, rahaa

ja resursseja ja toivottiin kriittista tutkimusta aiheesta.
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Kuvaako paivittainen luokittelu tehtya hoitotydta

Hoitajat arvioivat myos sitd monella tapaa, ettd kuvaako paivittainen hoitoi-
suusluokitus tehtya hoitoty6téa. Osa hoitajista arvioi, etta kun kirjataan hyvin ja
noudatetaan hoitoisuusluokitusohjeistusta, niin hoitajan tekema arvio kuvaa
hyvin tehty& hoitoty6téa. Osa hoitajista oli taas sitd mieltd, etta hoitajan arvio ei
ole luotettava, koska se perustuu niin paljon tulkintaan ja paljon arvioidaan
sellaista hoitoty6ta, jota itse ei ole ollut toteuttamassa. Mielestéani tulisi ottaa
vakavaan harkintaan hoitoisuusluokituksen toteuttaminen vain yhden tyévuo-
ron ajalta. Talléin hoitaja arvioisi vain itse suorittamaansa hoitotyota ja tulkin-

taa kirjausten perusteelta olisi merkittavasti vahaisemman.

Hoitoisuusluokituksen kehittamishaasteet

Tutkimuksessa nousi esille muutamia hoitoisuusluokitukseen liittyvia kehitta-
mishaasteita. Hoitajat arvioivat, etté tulisi kehittd& hoidon optimaali, jonka
avulla kyettaisiin tuomaan esiin osaston henkiléresurssien tarve. Toinen mer-
kittava kehittamishaaste koskee osastojen valisen vertailtavuuden parantamis-
ta. Osastojen hoitoisuusluokitus manuaalit tulisi kehittd& yhdenmukaisiksi ja
samalla tavalla tulkittaviksi. Lisdksi mielestani olisi hyva kehittaa rinnakkais-
luokittelujarjestelmé osastojen valille, jolloin niiden vertailu olisi toimivampaa
kuin nykyisessa jarjestelmassa. Siirtyminen yhden vuoron luokitteluun lisaisi
luokittelun luotettavuutta. Sahkoiseen kirjaamiseen siirtymisen yhteydessa
tulisi perusteellisesti pohtia hoitoisuusluokituksen sisallyttamista jotenkin pai-

vittaiseen kirjaamiseen.

Kehittamishaasteet:
- yhdenmukaiset manuaalit
- rinnakkaisluokitus osastojen valille
- hoidon optimaalin kehittaminen
- hoitoisuusluokituksesta tiedottaminen
- yhden vuoron luokitteluun siirtyminen

- séhkoiseen kirjaamiseen siirtymisen mahdollisuudet
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Tutkimuksen luotettavuudesta ja eettisyydesta

Tutkimukseni on laadullinen ja sen tulokset l&ahinn& suuntaa antavia. Tutki-
muksen tuloksissa on paljon tulkinnanvaraista. Hoitajat ovat tytéskennelles-
saan tulkinneet tekemaansa hoitoty6ta hoitoisuusluokitusta tehdesséaan. Sitten
he ovat tulkinneet arvioitaan tutkimukseni kysymyksissa. Sen jalkeen mina
olen tulkinnut vastauksia ja laatinut niista tutkimuksen tulokset ja nyt tdssa
pohdinnassa arvioin tulkintaani. Joten nyt on kyseesséa nelinkertainen tulkinta
hoitotyon toteutuksesta hoitoisuusluokituksen kautta.

On pyritty saamaan laadullisin menetelmin tieteellista tietoa, jossa hyvaksy-
tadan subjektiivisuus eika pyrita yleistyksiin (Krause & Kiikkala 1996,16).

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastaukset annettiin nimet-
tomina. Tutkimukseen oli mahdollista vastata myds kirjoituskoneella kirjoitta-
malla, jolloin tutkimuksen tekijan olisi ollut mahdotonta edes kasialasta tunnis-
taa vastaajan henkildllisyytta. Kuitenkin vain yksi vastanneista kirjoitti kirjoitus-
koneella vastauksensa. Tutkimuksen aineisto havitetdan takassa polttamalla
sitten, kun tutkimus on valmis. Kasitykseni mukaan tutkimukseen ei sisaltynyt

eettisesti arveluttavia elementteja.

Jatkotutkimuksen tarve

Mielestani aiheesta voisi myos tehda maarallisen tutkimuksen, jossa tutkittai-
siin hoitajien monenkirjavien nakemysten laajuutta hoitohenkildkunnan kes-
kuudessa. Paljonko on "skeptikoita” nykyisin ja kuinka moni muuttuisi "usko-
vaiseksi”, jos edelld mainitut kehittamishaasteet toteutetaan lahitulevaisuu-

dessa.
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LIITE 1

Hyva hoitaja

Teen tutkimusta Kangasvuoren sairaalassa osastoilla 37 ja 38 tyoskentelevien
hoitajien kokemuksista hoitoisuusluokituksen toteuttamisesta. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa hoitoisuusluokituksen kaytdsta hoitaja nakokul-
masta tarkasteltuna. Tutkimus toteutetaan kahdelle A4-paperille neljaa essee-
tyyppista kysymysta kayttden yhden viikon aikana marraskuun alussa. Tutki-
muksen aineisto analysoidaan laadullisen sisallonanalyysin menetelmaa kayt-

taen.

Pyydéan Sinua ystavallisesti osallistumaan tutkimukseen. Vastaa nimettdmana
esseetyyppisiin kysymyksiin ja palauta vastauksesi osaston kansliassa ole-

vaan palautuskirjekuoreen.

Tutkimukseen osallistuvat kaikki osastojen 37 ja 38 hoitajat. Vastaaminen on
vapaaehtoista. Nimettomaét vastaukset kasitellaén luottamuksellisesti.

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Opintoihini
kuuluu opinnaytetyd. Tutkimustani ohjaavat osastonhoitaja Tuula Antinaho ja
hoitotyon lehtori Pirkko Oittinen. Annan mielellani tutkimuksesta lisatietoja,
joten voit halutessasi ottaa yhteytta. Tutkimukseni on tarkoitus valmistua ta-

man vuoden loppuun mennessa.

Kiitos vastauksestasi

Timo Hakala
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LIITE 2

HOITOISUUSLUOKITUS TUTKIMUS

Vastaa kysymyksiin esseetyyppisesti. Pyri saamaan vastauksesi télle sivulle,
mutta tarvittaessa voit jatkaa paperin toiselle puolelle. Palauta vastauksesi

5.11.2007 mennessa osaston kanslian ilmoitustaululla olevaan palautuskirje-

kuoreen.

1. Arvioi hoitoisuusluokituksen merkitysta.

2. Pohdi hoitoisuusluokituksen hyddynnettavyytté ja kehittdmishaasteita.



3. Arvio hoitoisuusluokituksen luotettavuutta.

4. Pohdi hoitoisuusluokittelun eettisyytta
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Hoitajien arvioita hoitoisuusluokituksen merkityksesta. Alimmissa “laatikoissa” esimerkkeja

pelkistetyisté ilmauksista.

merkitys

|
kategoria: kategoria:
tuottaa tietoa hoito- kriittinen nakokulma
tyosta
I ~ 0000
alakategoria: alakategoria: alakategoria: alakategoria: alakategoria:
resurssien kohdentu- kuvaa hoitoty6ta tekninen hoitajan voimavarat luokituksen toimi-
minen vuus

- J

”Hoitoisuusluokitusta ("Voidaan hy()'dyntéé\ Ei ole minulle ”merkitys ainoastaan “hoitoisuusluokitus ei
voidaan kayttaa Ly tehtdessé hoitotyota valkaistunut” ty6llistava” talla hetkella ela”
johtamisen vélinee- nakyvaksi”
na” \_ J

"Pitéisi olla vaikutus-
|| ta 0sastojen hoitaja-
vahvuuksia mietitta-
\ aceci” /

”lisatyota ja stressin
aihetta”
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LIITE 4

Hoitajien arvioita hoitoisuusluokituksen toimivuudesta. Alimmissa "laatikossa” esimerkkeja
pelkistetyisté ilmauksista.

toimivuus
[ |
Kategoria: kuntalas- Kategoria: Kategoria:
kutus resurssien jako Kriittinen ndkokulma
tydn vaativuus, joka "voitaisiin hyddyntaa "nykymuodossaan epa-
nakyy, huomioitava henkiléstdresurssien tarkka, epaluotettava ja

kuntalaskutuksessa” kohdentamisessa” turha”
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LIITE S

Hoitoisuusluokituksen kehittamishaasteet. Alimmissa “laatikoissa” esimerkkieja pelkiste-
tyista ilmauksista.

kehittamishaasteet

Kategoria: Kategoria: Kategoria:
yhdenmukaiseksi ke- tiedottaminen Optimaalin luominen
hittdminen
”yhden tydvuoron “tiedon lisdédminen ”kuinka potilaiden
luokittelu kuvaisi riit- luokituksista voisi todellinen hoidon

tavalla tasolla” motivoida” tarve nakyviin”
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LIITE 6

Hoitajien arvioita hoitoisuusluokituksen luotettavuudesta. Alimmissa "laatikoissa” esimerk-
keja pelkistetyista ilmauksista. Tutkimuksen tulosten yhteydessa niita on "siteerattu”
enemman.

luotettavuus
| | | |
kategoria: kategoria: kategoria: kategoria:
manuaalin aiheutta- kirjaamisléhtoiset tulkinnan aiheuttamat vertailtavuuden vai-
mat keus
’hoitoa kuvaa 3 en- kirjaukset ovat mo- eri hoitajilla on vertailu toisiin yksi-
simmaista kohtaa ja nesti puutteellisia™ erilainen nakemys koihin ei liene kovin
ne eivéat nosta luoki- luokituksesta™ luotettavaa™

tusta™
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LIITE 7

Hoitoisuusluokituksen eettisyys hoitajien arviona. Alimmissa "laatikoissa” esimerkkeja pel-
kistetyista ilmauksista. Tutkimuksen tuloksissa "sitaatteja” on enemman.

eettisyys
| |
kategoria: kategoria:
hoitoisuusluokituksen eettisyy- hoitoisuusluokitusta toimivana
teen Kriittisesti suhtautuva pitdva nakemys
i l i l
“laitettava sellaisiin vahemmalle ja kau- ’en koe mitaan on- “potilaiden kanssa tyos-
kohtiin ruksia, etta emmaksi jad potilaan gelmia eettisyyden (i(rfr?ztiﬂys(ijlrl]o?ﬁtﬂgﬁiéijgﬁg
luokitus nousisi, kohtaaminen kanslia- suhteen”

A . . luokittelukin™
vaikkei juttuja ollut™ hommilta™




