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Abstract

Sairaanhoitajien kokemuksia hoitoisuuden mittaamisesta
POLIHOIg-mittarilla

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
sairaanhoitajien kokemuksia potilaan hoitoisuuden mittaamisesta
polikliinisen hoitoisuusluokitusmittarin (POLIHOIg) avulla.

Aineisto ja menetelmit: Tutkimusaineisto kerattiin Suomessa
sairaanhoitajilta (n=17) fokusryhmahaastatteluilla (n=4) ja
analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.

Tulokset: Sairaanhoitajien kokemus potilaan yksiléllisen
hoidontarpeen mittaamisesta muodostui kolmesta pééluokasta:
hoitotydn ndkyvaksi tekeminen, potilaan yksiléllinen hoitoisuuden
nakyvaksi tekeminen ja hoitoisuusluokitusjarjestelman
hyédyntamisen merkitys sairaanhoitajalle. POLIHOIg- mittari
nahtiin tarkedna tydvalineend, jolla sairaanhoitajien tekema tyd
saadaan nadkyvaksi. POLIHOIg-mittarin koettiin mittaavan potilaan
yksil6llista hoidontarvetta, mutta yksilollisyys tulisi huomioitua
paremmin, mikali mittarissa olisi nollakohta osoittamassa,

ettei kyseinen osa-alue kosketa potilasta. Sairaanhoitajat eivat
kuitenkaan taysin luota hoitoisuusluokitusmittariin tai sen
tuottamaan tietoon, silla tietojen hyddyntamista ei tuoda esille
riittavasti.

Padtelmat: Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa
hoitoisuusluokitusmittarin kehittamisessa, sairaanhoitajien
hoitoisuuden mittaamisen edistamisessa seka vélillisesti
potilasohjauksen ja kirjaamisen kehittamisessa.

Asiasanat: fokusryhmahaastattelu, hoitoisuusluokitus,
induktiivinen sisallénanalyysi, polikliininen hoitotyd, sairaanhoitaja

Nurses’ experiences on measuring patients’ individual needs of
care with POLIHOIq
Sinikka Saarenpaa, MNSc, Satu Elo, PhD, Outi Kajula, PhD

Purpose: The purpose of this study was to describe nurses’
experiences regarding measuring patients’ individual needs of care
with a patient classification tool for outpatient clinics (POLIHOIq).

Methods: Data for the study was collected in Finland from
registered nurses (n=17) by using focus group interviews (n=4). The
data was analyzed with inductive content analysis.

Results: Experiences regarding measuring patients’ individual
needs of care included three main categories: making care work
visible, making patients individual need of care visible and the
meaning of utilizing patient classification system for a nurse.
POLIHOIq was seen as an important tool to make the work of
nurses more visible. POLIHOIq was found to be measuring patients’
individual care needs, but uniqueness of the patients care needs
would be more easily recognized, were it possible to use category
zero while measuring the needs of care. Nurses did not completely
trust the tool and the information it provided, because there is not
enough information brought to them about utilizing the data.

Conclusions: Results of this study can be used to develop the
patient classification tool, encourage nurses to actively make the
classifications, and indirectly to develop patient counselling and
documentation.

Keywords: focus group interview, patient classification, inductive
content analysis, outpatient nursing, nurse
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olikliinisen hoitoty6n ja avohoi-

don lisdantyessa tarve mitata,

arvioida ja tuottaa tietoa poli-

kliinisesta hoitotydsta lisaan-

tyy (Prescott 1991, Fagerholm
2014). Suomessa avohoidossa olevien
potilaiden maara ja avohoitokaynnit
lisaantyvat vuosittain. Vuonna 2017
avohoidon kayntien maéara somaatti-
sessa erikoissairaanhoidossa oli noin
1432 kayntid 1000 asukasta kohden ja
vuonna 2018 kayntimaarat lisaantyivat
ollen noin 1484 kayntia 1000 asukasta
kohden. (THL 2020.)

Jokaisella potilaalla on lain mukaan
yhdenvertainen oikeus laadukkaa-
seen terveyden- ja sairaudenhoitoon
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785). Laadukkaan hoidon tarjoa-
minen kuitenkin edellyttaa optimaalista
hoitohenkilékunnan maaraa (Fagerholm
2014, Fagerstrom ym. 2014). Keskei-
sessa roolissa optimaalista henkilos-
tomitoitusta suunniteltaessa ja hoidon
laadukkuuden varmistamisessa ovat
hoitoisuusluokitukset (Kaustinen 2011),
joiden tekemisesté vastaa hoitohenkil6-
kunta (Rainio & Ohinmaa 2005, Fager-
strém ym. 2014).

Hoitoisuudella tarkoitetaan potilaan
yksiléllistd hoidontarvetta; valittéman
ja vélillisen hoidon, tuen ja avun tarve,
suhteessa hoitajan antamaan tyépanck-
seen hoitajan arvioimana (Fagerstrém
& Enberg 1998, Fagerstrom & Rauhala
2003, Pusa 2007, Kaustinen 2011).
Potilaan hoitoisuuden mittaaminen
tapahtuu hoitoisuusluokitusmittarin
avulla. Tahan tutkimukseen osallistu-
neilla poliklinikoilla on kaytdssa Finnish
Consulting Group:n (FCG) hallitsema
RAFAELA® -hoitoisuusluokitusjarjes-
telmén polikliininen hoitoisuusluoki-
tusmittari POLIHOIq, joka on kehitetty
erikoissairaanhoidon poliklinikoita varten
OPCq mittarin pohjalta (Onnela & Sven-
strom 1998, Ukkola 2007). Hoitoisuus-
luokitusmittarissa arvioidaan potilaan
hoitoisuutta kuudella hoitoa ja hoidon
tarvetta kasittelevalla osa-alueella, joita
ovat: 1) hoitoty6én suunnittelu ja koordi-
nointi, 2) terveydentila, 3) ladkehoito ja
ravitsemus, 4) hygienia ja eritystoiminta,
5) liikkuminen, toiminnallisuus ja lepo,
seka 6) jatkohoito ja emotionaalinen tuki
(Fagerstrém ym. 1999, Ukkola 2007).
Potilaan hoitoisuus voi vaihdella osa-
alueilla yhdesté neljaan pisteeseen. Osa-
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alueiden pisteet lasketaan yhteen, joten
kunkin potilaan hoitoisuuspistemaara
vaihtelee 6-24 pisteen valillad (Ukkola
2007, Fagerstrom ym. 2014). Hoitoi-
suuspistemadarien perusteella potilaat
jaetaan viiteen eri hoitoisuusluokkaan,
luokka | tarkoittaen vahimmaishoidon
tarvetta ja luokka V tarkoittaen maksi-
maalisen hoidon tarvetta (Fagerstrom &
Rauhala 2001, Ukkola 2007). Potilaiden
kokonaishoitoisuus yhta hoitajaa koh-
den saadaan, kun lasketaan poliklinikan
potilaiden pisteet yhteen ja jaetaan hoi-
tajaresurssien maéralla (Ukkola 2007,
Finnish Consulting Group 2016).

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT
Hoitoisuusluokitusjarjestelmié ja mit-
tareita on tutkittu hoitotyén resurssien
oikeudenmukaisuuden (Fagerstrom ym.
1998, Rainio & Ohinmaa 2005, Fager-
strom 2009) seké kustannusten hallin-
nan ja kohdentamisen nakékulmasta
(Fagerstrom ym. 1998, Fagerstrom &
Rauhala 2007, Rauhala ym. 2007, Fager-
strom ym. 2014). Hoitoisuutta on tutkittu
myds hoitohenkildkunnan toteuttaman
ohjauksen nakékulmasta (Verran 1986,
Prescott & Soaken 1996a, Palonen ym.
2012) esimerkiksi verraten hoitoisuutta
potilaan arvioon ohjauksesta (Palonen
ym. 2012). Hoitoisuusluokitusten ja -jar-
jestelmien avulla on mahdollista tehda
hoitotytsté laadukkaampaa seka hoi-
totyontekijoille etta potilaille, jos niita
kaytetaan hyvéksi resursoinnissa esi-
merkiksi osoittamaan lisahenkilékunnan
tarvetta (Gray & Kerfoot 2016).
Henkilékunnan vahyydesté johtuvan
hoitajien tyduupumuksen on todettu hei-
kentévan hoitotydn laatua (Poghosyan
ym. 2010). Lisaksi on tutkittu yhteytta
korkean hoitoisuus/hoitaja -lukeman ja
potilaiden kuolleisuuden valilla (Junttila
ym. 2016, Fagerstrém ym. 2018). Hoi-
toisuus/hoitaja -lukeman noustessa
korkeaksi riskina on hoitovirheiden ja
potilaiden kuolleisuuden lisaantyminen
(Fagerstrom ym. 2018).
Hoitoisuusluokitusmittareita ja nii-
den kayttéa on tutkittu vaihtelevasti
(Fagerholm 2014, Fagerstrom ym. 2014).
Hoitotyonjohtajien on todettu olevan
tyytyvéisia mittareihin (Perroca & Ek
2007). Mittareiden toimivuuden kan-
nalta tarkeasséa osassa olevia kayttajia
(Rainio & Ohinmaa 2005, Fagerstrém
ym. 2014) ei kuitenkaan ole juurikaan

tutkittu (Perroca & Ek 2007). Mittarin
kayttéjat ratkaisevat lopulta sen, kuinka
mittaria kdytetédan (Rainio & Ohinmaa
2005). Hoitoisuusluokitusmittareiden
tuottamasta tiedosta ja sen vaikutta-
vuudesta on jonkin verran aikaisempaa
tutkimusta (Fagerholm 2014, Fagerstrém
ym. 2014). Hoitoisuusluokitusmittarei-
den avulla myds hoitoty6ntekijilla on
mahdollisuus tuottaa relevanttia dataa
hoitotytsta ja vaikuttaa taten hoitotyon
resursointiin ja omaan tydmaarédansa
(Gray & Kerfoot 2016). Van Oostveen
ym. (2015) tutkimuksen mukaan hoita-
jat eivat taysin luota hoitoisuusluokitus-
mittareiden tuottamaan tietoon, eivatka
tiedon hyddyntamiseen. Hoitoisuusluoki-
tusmittareiden ja niiden kdyton kannalta
on tarkeda tietdd, kuinka sairaanhoitajat
kokevat mittarin kdyton ja sen tarpeel-
lisuuden.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS,
TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
sairaanhoitajien kokemuksia potilaan
hoitoisuuden mittaamisesta POLIHOIg-
mittarin avulla. Tavoitteena oli tuottaa
uutta hoitotieteellisté tietoa siitd, kuinka
sairaanhoitajat kokevat POLIHOIg-mit-
tarin mittaavan potilaan hoitoisuutta.
Tavoitteena oli myos, ettd tutkimuksessa
tuotettavaa tieteellista tietoa voidaan
hy6dyntda muun muassa hoitajien luo-
kitteluaktiivisuuden lisddmisessa ja mit-
tarin kaytettavyyden parantamisessa.

Tutkimustehtavéna oli selvittaa:

- Mita kokemuksia sairaanhoitajilla on
potilaan hoitoisuuden mittaamisesta
POLIHOIg-mittarin avulla?

TUTKIMUSAINEISTO JA
-MENETELMAT

Tutkimukseen osallistujat ja
aineiston keruu

Harkinnanvaraista otantaa kéyttaen tut-
kimukseen valittiin mukaan yksi yliopis-
tollinen sairaala ja yksi keskussairaala,
joissa molemmissa on tehty mittareihin
liittyva kehitystydta. Tutkimuksen osallis-
tuvien yksikoiden sisaanottokriteereiksi
madriteltiin, ettd yksikkd on kayttanyt
POLIHOIg-mittaria vahintdan vuoden
ja rinnakkaisluokitukset on suoritettu
hyvéaksytysti. Hyvaksytty rinnakkaisluo-
kittelu edellytti yli 70 prosentin yksimieli-
syytta poliklinikan potilaiden hoitoisuus-



luokasta, kun kaksi hoitajaa luokittelee
saman potilaan hoitotydn kirjaamisen
perusteella (Finnish Consulting Group
2016). Tutkimukseen osallistuvien sai-
raanhoitajien tuli kayttaa mittaria tyos-
sadn paivittdin ja olla kayttanyt mittaria
yli vuoden. Poissulkukriteerind tutkimuk-
sessa oli POLIHOIg-mittarin suunnitte-
luun ja kehittégmiseen osallistuminen.

Neljaan fokusryhmahaastatteluun
osallistui yhteensa 17 sairaanhoitajaa 13
eri poliklinikalta. Poliklilnikoiden joukossa
oli seké aikuisten ja lasten poliklinikoita
ettd ajanvaraus- ja toimenpidepoliklini-
koita. Tutkimukseen osallistuneilla hoita-
jilla oli tyokokemusta kuudesta 40 vuo-
teen (ka. 20,2 vuotta). Kokemusta POLI-
HOIlg-mittarin kaytosta oli vahintaan
kaksi vuotta. Tutkimukseen osallistujista
11 oli kaynyt yhdessa tai useammassa
mittarin hallinnoijan jarjestdmassa
koulutuksessa. Nelja sairaanhoitajaa oli
kaynyt yhdessa tai useammassa oman
organisaation sisdisesséd koulutuksessa.
Kaksi tutkimukseen osallistunutta ei ollut
osallistunut lainkaan mittarin kayttoa
koskevaan koulutukseen.

Tutkimusaineisto kerattiin syksyn
2016 aikana fokusryhmahaastatteluilla,
koska aikaisempaa tutkimustietoa mitta-
ria kdyttavien hoitajien kokemuksista ei
juurikaan ollut. (Puchta & Potter 2004,
Polit & Beck 2012.) Haastattelujen
teema-alueet pohjautuivat aikaisempiin
tutkimuksiin hoitoisuusluokitusmitta-
reista (taulukko 1.) ja ne toimitettiin tut-
kimukseen osallistujille etuk&teen ennen
haastattelua. Haastattelut toteutettiin
sairaaloiden tiloissa osallistujien tytajalla
ja haastattelut kestivat 40-48 minuuttia.
Haastattelijana toimi hankkeen tutkija
(S.S.). Litterointia varten haastattelut
aanitettiin ja videoitiin haastateltavien
suostumuksella. Aanitteet litteroitiin
heti haastatteluiden jalkeen, videoita
ei litteroinnin tueksi tarvittu lainkaan.
Analysoitavaa aineistoa kertyi 42 sivua
(rivinvali 1, kirjaisin koko 12).

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisesti sisal-
lonanalyysilla. Aineistoon tutustuttiin
lukemalla se lapi useaan kertaan. Ana-
lyysiyksikdksi valittiin ajatuskokonaisuus
eli kokemus POLIHOIg-mittarin kaytosta.
Sisall6llisesti samoja asioita kasittelevat
ajatuskokonaisuudet koodattiin vérein.
Vérikoodauksen jalkeen ajatuskokonai-

Mité tutkimusaiheesta jo tiedetdan?
+ Hoitoisuusluckitusten avulla voidaan huomioida potilaiden yksilollinen
hoidontarve.

+ Hoitoisuustietoa voidaan hyodyntaa optimaalisen henkilésto resursoin-
nin tukena.

+ Hoitoisuusluokitusmittareita on tutkittu varsin laajasti, kayttajien nake-
kulma on kuitenkin jaanyt suppeaksi.

Mité uutta tietoa tutkimus tuottaa?
» Sairaanhoitajat eivat taysin luottaneet mittareiden tuottamaan tietoon.

+ Potilasohjaus ja emotionaalinen tuki koettiin vaikeaksi mitata ja kirjata.
+ Kiire, lyhyet potilaskontaktit ja rutiinit tydssa heikensivat potilaan yksilal-

lisyyden esille tuloa hoitoisuutta mitatessa.

Miten tuloksia voidaan hy6dyntaé hoitotyén kdytannén,

koulutuksen ja johtamisen kehittamisessa?

» Sairaanhoitajaa motivoi hoitoisuusluokitusten tekemiseen se, etta hoitoi-
suusluokitustietojen hyddyntéaminen tuodaan esille.

« Potilasohjauksen ja emotionaalisen tuen mittaamisen ja kirjaamisen

harjoitteluun tulisi panostaa.

suudet pelkistettiin lyhyiksi ilmaisuiksija
taulukoitiin. Sis&llollisesti samankaltaiset
pelkistetyt ilmaisut (n=159) ryhmiteltiin
omiksi alaluokiksi, alaluokat yhdistettiin
sisallén mukaan omiksi ylaluokiksi ja
yléluokat taas yhdistettiin paaluokiksi.
Kaikille luokille annettiin niiden sisdltéa
kuvaava nimi. Kuviossa 1. on kuvattu ala-,
yla- ja paaluokat. Alkuperéaiseen aineis-
toon palattiin useasti analyysia tehdessa
ja kirjoittaessa. (Elo & Kyngas 2008, Polit
& Beck 2012.)

TULOKSET

Sairaanhoitajien kokemuksia potilaan
hoitoisuuden mittaamisesta POLIHOIg-
mittarilla on kuvattu kuviossa 1.

Hoitotyén ndkyvéksi tekeminen
Hoitoty6n nakyvéksi tekeminen on yksi
tarkeimmistd hoitoisuusluokituksiin
liittyvista kokemuksista sairaanhoi-
tajien nakdkulmasta. Sairaanhoitajat
kayttavat paljon aikaa muun muassa
potilasohjaukseen ja emotionaaliseen
tukemiseen, mutta tdma tyo on usein
varsin nakymaténta. Paaluokka hoito-
tyon nakyvaksi tekeminen sisaltada kolme
tiiviisti hoitotyshon liittyvaa yldluokkaa;
potilasohjaus, emotionaalinen tuki ja hoi-
totyon kirjaaminen.

Potilasohjauksen nakyvaksi teke-
minen on haasteellista, silla se on vai-
keasti mitattava eika sitéd huomioida luo-
kituksissa. Sairaanhoitajien kuvaamana

Taulukko 1. Fokusryhméhaastatteluiden teemat ja lahdekirjallisuus.

Teemat

Léhteet

Teema 1: POLIHOIg-mittarin tuntemus

Teema 2: Hoitoisuuden mittaaminen
POLIHOIg-mittarin avulla.

Teema 3. POLIHOIg-mittarin osa-alueet
seka vaativuustasot ja niiden merkitys
potilaan hoitoisuuden mittaamisessa.

Fagerstrom ym. 1998, Nukari 2004, Rainio

& Ohinmaa 2005, Pusa 2007, Ukkola 2007,
Kaustinen 2011, Fagerholm 2014, Fagerstrom
ym. 2014

Fagerstrom ym. 1998, Fagerstrom & Engberg
1998, Pusa 2007, Ukkola 2007, Palonen ym.
2012, Gray & Kerfoot 2016

Fagerstrom ym. 2000, Ukkola 2007,
Palonen ym. 2012
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Alaluokka
Potilasohjauksen nakyvaksi
tekeminen

Potilasohjaus
hoitoisuusluokituksissa

Emotionaalisen tuen
nakyvaksi tekeminen

Emotionaalinen tuki
hoitoisuusluokituksissa

Hyva kirjaaminen

Kirjaaminen osana
hoitoprosessia

Kirjaamisen apukeinot

Kirjaamisen haasteet

Sairaanhoitaja hoitoisuuden
madrittajana

Potilaan hoitoisuus

Potilaan yksiléllisen
hoidontarpeen mittaaminen

Potilaan yksilollisen hoidontarpeen
huomiociminen jatkohoidossa

Hoitoisuusluokitusmittarin
vaativuustasot

Hoitoisuusluokitusmittarin
vaativuustasot

Hoitoisuusluokitusten
yhtenevaisyys

Hoitoisuusluokitustietojen
keraaminen

Hoitoisuustietojen
hyédyntaminen

Yldluokka

Potilasohjaus

Emotionaalinen tuki

Hoitoty®n kirjaaminen

Hoitoisuusluokituksiin
vaikuttavat tekijat

Potilaan yksiléllisyyden
huomioiminen

Hoitoisuusluokitusmittari
tydvélineena

Hoitoisuustiedot

Kuvio 1. Potilaan hoitoisuuden mittaaminen POLIHOIg-mittarilla sairaanhoitajan kokemana

mittari ei riitd mittaamaan yksildllisen
ohjaamisen tarvetta ja ohjausta luokitel-
laan useampaan kohtaan. Hoitoisuusluo-
kituksissa potilasohjaukselle ei ole omaa
osa-aluetta helpottamaan ohjauksen sel-
keda luokittelua. Omaa asiantuntijuutta
potilasohjauksessa vahatellaén ja potila-
sohjaus koetaan nakymattomaksi tyoksi.
Potilasohjauksen nakyvéksi tekeminen
koettiin erityisen vaikeaksi ja usein ohja-
uksesta kirjataan vaan poikkeavuudet.
"Ohjausta on vaikea kirjata. Usein
kirjataan, ettad annettu opas ja jos joku
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muu tekstin lukee ei tied& kuinka laajasta
oppaasta ja sen lapikdymisesta on ollut
kyse."

Emotionaalinen tuki on polikliini-
sessa hoitotydssa aina lasné, vaikka se
on usein huomaamatonta ja nakyma-
téntd. Emotionaalista tukea on vaikea
mitata ja se ei yksistaan vaikuta hoi-
toisuusluokkaan. Emotionaalisen tuen
nakyvaksi tekeminen koetaan erityisen
vaikeaksi.

"Emotionaalinen tuki on koko ajan
lasnd. Emotionaalinen tuki on vaikea

Pédédluokka

Hoitotyon nakyvaksi
tekeminen

Potilaan yksiléllisen
hoitoisuuden nakyvéaksi
tekeminen

Hoitoisuusluckitusjarjestelman
hyédyntamisen merkitys
sairaanhoitajalle

arvioida ja kuinka emotionaalisen tuen
antaminen kirjataan?"

Hoitotyon kirjaaminen on sairaan-
hoitajien mukaan luotettavien hoitoi-
suusluokitusten tekemisen edellytys.
Hyva kirjaaminen parantaa hoidon jatku-
vuutta ja hyddyttéaa potilaan jatkohoitoa.
Seka kirjaaminen, etta luokittelu ovat osa
potilaan hoitoprosessia. Kirjaamisesta
tulisi nakya, mita vastaanotolla on tehty.
Mittarin apusanojen kaytté kirjaami-
sessa helpottaa luokittelua. Valmiiden
fraasien kaytto taas heikentas kirjaami-



sen yksil6llisyytta aiheuttaen haasteita
kirjaamiseen.

"Kirjaamisella on ihan mieletén
merkitys! Kun on ndhnyt sen kirjaami-
sen kehittymisen, tdmd mittari tavallaan
ohjeistaa sita mita pitda kirjata.”

Potilaan yksildllisen hoitoisuuden
nédkyvaksi tekeminen

Potilaan yksiltllisen hoitoisuuden néaky-
vaksi tekeminen on hoitoisuusluokitus-
mittarin tarkein anti potilaan nakokul-
masta. Yksilollinen hoitoisuus kertoo juuri
kyseisen potilaan hoidontarpeen ja sen
kuinka paljon hoitotyén resurssia potilas
tarvitsee. Paéluokka potilaan yksilollisen
hoitoisuuden nakyvaksi tekeminen koos-
tuu kahdesta ylaluokasta; hoitoisuusluo-
kituksiin vaikuttavat tekijat seka potilaan
yksilollisyyden huomioiminen.

Hoitoisuusluokituksen tekemiseen
voivat vaikuttaa monet tekijat, vaikkei
nain saisi olla. Sairaanhoitajan henkil6-
kohtaiset ominaisuudet, kuten tyokoke-
mus ja motivaatio sekéa rutiininomaisesti
tehtavat hoitoisuusluokitukset heikenta-
vat luokittelun yksiléllisyytta. Myés kiire
jalyhyet potilaskontaktit heikentavat luo-
kittelujen yksildllisyytta, talldin osa osa-
alueista jaa kasittelematta. Kiire sairaan-
hoitajan typaikalla voi ajaa my®&s siihen,
ettei potilasta luokitella lainkaan. Luoki-
tuksia ei aina mydskaan ehditd tekeméaan
heti potilaskontaktin jélkeen, vaikka se
lisdisi luokituksen yksiléllisyytté ja on
luotettavampaa kuin paivan paatteeksi
tehty luokittelu. Hoitajien mukaan hoi-
toisuusluokituksen yksiléllisyys paranisi,
mikali mittarissa olisi valittavissa nolla-
taso muiden vaativuustasojen rinnalla.
Nollataso valittaisiin, kun osa-alue ei
kosketa kyseista potilasta.

"Térkeeta olis et omasta kokemuk-
sesta ei tulis kauheena eroja hoitoisuuk-
siin, et oli sitten ei-kokenut hoitaja tai
kokenut hoitaja niin ei sais silti tulla eroa.”

Potilaan yksildllisyyden huomioi-
minen on luokittelun kannalta erityisen
tarkeaa ja jokainen potilas pitaisi luoki-
tella yksilollisesti yksilona. Hoitoisuus-
luokitukset kertovat potilaan vélillisen
ja valittoman hoidon tarpeesta. Potilaan
yksildlliset ominaisuudet nostavat tai las-
kevat luckituksen perustasoa potilaan
sairaalaan tulosyysta riippumatta eika
luokituksia voida yleist&a tietyn potilas-
ryhman mukaan. Hoitoisuusluokitus mit-
taa potilaan yksilollista hoidontarvetta,

mikali se tehdaan luotettavasti. Potilaan
vahaisempi hoidontarve kuitenkin hei-
kentaa yksilollisté luokittelua. Sen sijaan
iakkaiden ja hoitoisien potilaiden koh-
dalla luokitukset ovat yksiléllisempia.
Hoitoisuusluokka kertoo myés muu-
toksista potilaan terveydentilassa, ja
terveydentilan kohentuessa hoitoisuus
kevenee. Hoitoisuusluokka ei kuiten-
kaan yksistdan kerro mika osa-alue on
hoitoisuutta nostanut tai laskenut. Poti-
laan hoidontarve nékyy selkeammin kir-
jauksista, jonka vuoksi hoitoisuusluokkaa
ei kirjata nakyville. Vanhojen hoitoisuus-
tietojen katsominen on hidasta, ja tieto
potilaan aikaisemmasta hoitoisuudesta
saattaa aiheuttaa ennakkoasenteen
sairaanhoitajalle vastaanottokayntia
kohtaan. Yksiléllinen hoidontarve huo-
mioidaan etukateen kirjaamisen ja luo-
kitusten perusteella.

"Sitten kun saat sen luokan potilaasta
[etukéteen] niin siita ei tiedd et mik& osa-
alue sen on nostanut, ... Kirjauksesta sen
nékee.”

Hoitoisuusluokitusjdrjestelman
hyédyntédmisen merkitys
sairaanhoitajalle

Hoitajien aktiivistaja luotettavaa luokit-
telua edesauttaa hoitoisuusluokitusjar-
jestelméan asianmukainen hyédyntami-
nen. Paaluokka hoitoisuusluokitusjarjes-
telméan hyddyntamisen merkitys sairaan-
hoitajalle koostuu kahdesta yldluokasta;
hoitoisuusluokitusmittari tyévélineena
ja hoitoisuustiedot.

Kéaytettaessa hoitoisuusluokitusmit-
taria tyovalineend koettiin sen lisdavan
hoitoisuusluokituksiin kuluvaa aikaa,
mutta samaan aikaan lisddvan myds
luokitusten luotettavuutta. Sairaanhoi-
tajien mukaan mittarin arvicintiasteik-
koa taytyy lukea luokittelun yhteydessa
ymmartadkseen sen, mutta mittaria
luetaan harvoin. Mittaria luetaan huo-
lellisesti lahinn& rinnakkaisluokituksia
tehtdessa. Rinnakkaisluokitukset yhte-
nevaistavat luokituksia kuten myds
yhteiset koulutukset. Sairaanhoitajat
kokevat mittarin otsikoiden ohjaavan ja
syventdvan hoitotyots ja sen tekemista.
Mittarissa olevien vaativuustasojen tar-
kempi avaaminen esimerkiksi esimerk-
kien avulla helpottaisi mittarin kayttoa
yksiléllisen hoitoisuusluokitusten teossa.
Hyvat ja selke&t apusanat helpottavat
oikean vaativuustason valintaa.

"On haasteellista séilyttda yhtendi-
nen linja hoitoisuusluokituksissa, yhteiset
[uokittelutuokiot ja keskustelut auttavat
tassa.”

Syntyvat hoitoisuustiedot koettiin
tarkedna motivoivana tekijana luokitte-
lujen teossa. Hoitoisuustietojen avulla
on saatu lisaa henkildkuntaa seka tuotu
esille ja tasattu paivittaista tydkuormaa.
Hoitoisuustietojen hytdyntdminen koet-
tiin edellyttavan luotettavaa luokittelua,
resurssien sytttdmista ja hoitoisuusluo-
kitustietojen kerdaamista.

“Minulle ei ole tuotu tietoa luokitte-
lun hyédyista enkd ole niita kysynyt. Olen
kuullut huhun, etté jossain henkilékuntaa
on lisétty nadiden takia.”

POHDINTA

Tulosten tarkastelua

Tutkimuksella tuotettiin uutta tietoa sai-
raanhoitajien kokemuksista hoitoisuu-
den mittaamisesta POLIHOIg-mittarilla.
Tuloksia voidaan hyddyntaa sairaanhoi-
tajien motivoinnissa hoitoisuuden mit-
taamiseen, jonka tulokset voivat puoles-
taan lisaté henkildstoresursointia muun
muassa tasaten yksikdiden ty6kuormaa
(Rainio & Ohinmaa 2005, Fagerstrém
2009). Huolestuttavaa oli, etteivat kaikki
sairaanhoitajat olleet vakuuttuneita mit-
tarin kdyton ja sen tuottaman tiedon
tarpeellisuudesta (my6s Van Oostveen
ym. 2015). Erityisesti tdman takia sai-
raanhoitajille olisi hyvé kertoa heidan
itsensa tuottamista hoitoisuustiedoista
ja niiden hyddyntamisestd, jotta he eivat
kokisi hoitoisuusluokituksien tekemista
turhaksi.

Hoitoisuusluckitusmittari koet-
tiin térkedksi tyovalineeksi, joka tekee
hoitoty6ta nakyvaksi. Sairaanhoitajan
henkildkohtaiset ominaisuudet, kuten
tyokokemus ja motivaatio, vaikuttavat
kuitenkin luokittelun tekemiseen (myds
Rainio & Ohinmaa 2005, Gray & Kerfoot
2016). Yhteisia luokittelutuokioita, koulu-
tuksia, mittarin aktiivista? kayttoajarin-
nakkaisluokituksia pidettiin tarkeimpina
tekijoina luokittelujen yhtenevaisyyden
ja luotettavien hoitoisuusluokitustie-
tojen kannalta. Suomessa sairaaloissa
on ammattilaisia tukemassa hoitoi-
suusluokitusjarjestelman kayttoa seka
jarjestamassa koulutuksia ja tydpajoja
henkilékunnalle, jotta sairaanhoitajien
motivaatio lisdantyisi ja luokittelut oli-
sivat luotettavia (Fagerstrém ym. 2014).
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Sairaanhoitajat kokivat POLIHOIg-
mittarin paasaantdisesti mittaavan
potilaan yksiléllista hoitoisuutta, mutta
yksildllisyyden huomioimista heikensivat
kuitenkin lyhyet tai olemattomat potilas-
kontaktit, rutiinit ja kiire. Aikaisemmin on
todettu POLIHOIg-mittarin pohjana ole-
van OPCqg-mittarin antavan luotettavaa
tietoa potilaan yksildllisesta hoidon tar-
peesta (Fagerstrom ym.1998) ja samaa
on todettu myds koko RAFAELA®- hoitoi-
suusluokitusjarjestelméasta (Fagerstrom
2009). Jatkossa olisi mittaria kehittaessa
syytd miettia kuinka potilaan yksilollisyys
saataisiin paremmin huomioitua hoitoi-
suudessa, mikali potilaskontakti on lyhyt
tai olematon.

Polikliinisessa hoitotytssa potilas-
ohjaus, mukaan lukien hoidon ja jatko-
hoidon suunnittelu sek& koordinointi,
on keskeista ja se vie lahes puolet
sairaanhoitajan resursseista poliklinik-
kakaynnin aikana (Palonen ym. 2012).
Tassakin tutkimuksessa potilasohjaus
koettiin tarkedksi osaksi polikliinista
hoitoty6ta, joskin sen kirjaaminen ja
mittaaminen koettiin haasteelliseksi.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu
ohjauksen kirjaamisen olevan puutteel-
lista muun muassa pitkdaikaissairaiden
aikuispotilaiden kohdalla ja ohjauksen
kirjaamiseen olisikin syytd panostaa
(Kaakinen ym. 2014). Sairaanhoitajat
kokivat haastavaksi myds ohjauksen
jakautumisen mittarissa usealle osa-
alueelle, ja sita toivottiinkin omaksi osa-
alueeksi. Tutkimuksessa sairaanhoitajat
tunnistivat myos epéilevansa osaamis-
taan ohjauksen suhteen, joka osaltaan
sairaanhoitajien mielesta selittaa sita,
miksi ohjauksen kirjaaminen ja luokittelu
ovat puutteellista ja hankalaa.

Mittaria katsottiin voitavan hyo-
dyntaa myos potilasohjauksessa ja sen
kehittamisessa. Aikaisemmissa tutki-
muksissa esimerkiksi joidenkin poti-
lasryhmien ohjaukseen on panostettu
huomioimalla potilaan ohjauksen tarve
aiempien kayntien perusteella (Prescott
& Soeken 19964, Palonen ym. 2012).
Tésséa tutkimuksessa sairaanhoitajat
eivat nahneet tdman kaltaista ohjauk-
sen kohdentamisen mahdollisuutta, vaan
tarkedmpana nahtiin aikaisempiin kirja-
uksiin tutustuminen yleisesti.

Sairaanhoitajat kokivat vaikeaksi
arvioida erityisesti mittarin kaksi osa-
aluetta, jotka tarkastelevat hoitoty6n

Tutkiva
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suunnittelua ja koordinointia seka jat-
kohoitoa ja emotionaalista tukea, joihin
myo6s potilasohjaus osittain sisaltyy.
Myos rinnakkaisluokituksissa naissa
osa-alueissa on tunnistettu tulevan
suurimmat erot luckitusten valilla (Lil-
jamo ym. 2017). Emotionaalisen tuki on
hoitotydssa aina lasna, mutta sairaanhoi-
tajat kokevat sen haasteelliseksi kirjata
ja mitata. Yhten& syyna vaikeuteen sai-
raanhoitajat ajattelivat, etteivat he aina
mielld emotionaalista tukea varsinaiseksi
hoitotydksi vaan normaaliksi kanssakay-
miseksi. Jatkossa olisikin hyva miettia
miksi hoitajat eivat mielld emaotionaalista
tukea varsinaiseksi hoitotyoksi ja kuinka
asiaan saataisiin muutosta.

Tutkimuksen luotettavuus
Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin
kayttamalla Lincoln ja Guban (1985) esit-
tamia arviointikriteereja: uskottavuus,
pysyvyys, vahvistettavuus ja siirretta-
VyYys.

Uskottavuus saavutettiin, silla tut-
kijalla ei ollut omakohtaista kokemusta
polikliinisesta hoitotydst4, joten han
pystyi tarkastelemaan aineistoa objek-
tiivisesti (Polit & Beck 2012). Aikaisem-
pia vastaavia tutkimuksia ei myoskéaan
ole POLIHOIg-mittarin tiimoilta tehty,
joten niiden tulokset eivat ohjanneet
analyysia. Tutkijalla oli omakohtaista
kokemusta hoitoisuusluokitusjarjestel-
maéstad vuodeosastotydssé, joka helpotti
tutkimusaiheen ymmartamista.

Pysyvyyteen pyrittiin toteuttamalla
tutkimusprosessi systemaattisesti ja
raportoimalla se tarkasti, jotta saman-
kaltainen tutkimus voitaisiin toistaa
tarvittaessa uudelleen (Lincoln & Guba
1985, Polit & Beck 2012). Haastateltavat
valittiin harkinnanvaraisella kokonais-
otannalla useilta eri poliklinikalta kah-
desta eri sairaalasta, jonka avulla saatiin
tutkimukseen mukaan laajasti henkil6ita,
joilla on aiheesta relevanttia tietoa (Polit
& Beck 2012). Aineisto alkoi saturoitua
jo toisessa ryhmahaastattelussa, joten
aineiston maara arvioidaan riittavaksi.
Haastattelut litteroitiin sanatarkasti,
joten niihin voitiin palata analyysipro-
sessin aikana pysyvyyden sailymiseksi
(Elo ym. 2014).

Vahvistettavuus toteutui palaamalla
aineistoon saannollisesti useita kertoja
analysointiprosessin ja raportin kirjoit-
tamisen aikana seka esittamalla alku-

peréisid, suoria lainauksia tutkittavilta,
jotta heidén kokemukset tulivat asian-
mukaisesti esille. Omakohtaisten hoi-
toisuusluokitusjarjestelmaan liittyvien
kokemusten vaikutusten minimoimiseksi
tutkija palasi analysointiprosessissa
alkuperdisaineistoon useasti voidakseen
luottaa tulosten perustuvan kerattyyn
aineistoon. (Lincoln & Guba 1985, Polit
& Beck 2012.)

Siirrettévyyden edistamiseksi koko
tutkimusprosessi on kuvattu tarkasti.
Tutkimuksen tuloksia ei voi kuitenkaan
suoraan hyédyntaa muilla aloilla, mutta
niita voi varoen harkita hyddynnettavaksi
sairaaloiden polikliinisen hoitotyon kon-
tekstissa. (Lincoln & Guba 1985, Polit &
Beck 2012.)

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa nou-
datettiin Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (TENK 2019) ohjeita hyvasta
tieteellisesta kaytannosta. Tutkimuslu-
vat haettiin organisaatioiden lupakéay-
tanteiden mukaisesti. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja sai-
raanhoitajat olivat tietoisia tutkimuksen
toteutuksesta sekéd omista oikeuksistaan
muun muassa vetaytya tutkimuksesta
niin halutessaan. Tutkimukseen osallis-
tuvat sairaanhoitajat allekirjoittivat suos-
tumuskaavakkeen ennen ryhmahaastat-
telua. Tutkimusaineistoa ja henkilétietoja
kéasiteltiin luottamuksellisesti henkilbtie-
tolain (1999/523) edellyttamalla tavalla.
Haastattelut nauhoitettiin ja videoitiin
haastateltavien luvalla. Haastattelut
videoitiin litteroinnin helpottamiseksi.
Osallistuneet koodattiin litteroinnin
yhteydessd, joten tutkimukseen osal-
listuneita ei voida tunnistaa ja osallistu-
neiden anonymiteetti sdilyy. Litteroinnin
jalkeen videot ja daninauhat havitettiin.

PAATELMAT

Tama tutkimus kuvaa sairaanhoitajien
kokemuksia potilaan hoitoisuuden mit-
taamisesta POLIHOIg-mittarin avulla.
Sairaanhoitajat kokivat tarkeaksi hoi-
toisuustiedon hyddyntamisen muun
muassa henkilokunnan resursoinnissa.
Sairaanhoitajien on tarkeaa tietaa, etta
heidéan tuottamaansa hoitoisuusluoki-
tustietoa hyddynnetdan asianmukai-
sesti, silla tdma voi motivoida sairaan-
hoitajia kayttdmaan mittaria lisaten
nain myos luokittelujen luotettavuutta.



Potilasohjaus ja emotionaalinen tuki
ovat merkittava osa hoitoty6ta ja nii-
den kirjaamiseen ja esille tuomiseen
olisi syyta panostaa jatkossa. Mikali
potilasohjaus nayttaytyisi mittarissa
selkeammin, voitaisiin hoitoisuusluo-
kituksia mahdollisesti hyddyntéa myoés
potilasohjauksessa. Hoitotyon kirjaami-
nen ontéarked osa hoitoisuusluokitusten
tekemist4, jonka vuoksi laadukkaaseen
kirjaamiseen pitaisi hoitotydssa kiinnit-
t&& entistd enemméan huomiota. Sairaan-
hoitajien mielesta potilaan yksilollisen
hoitoisuuden saa paremmin esille, mikali
hoitoisuusluokitusmittarissa on valitta-
vissa myds nollataso, silloin kun osa-alue
ei kosketa kyseista potilasta.
Kaytannon hoitotyon ja hoitotydn
johtamisen kannalta olisi jarkevaa tutkia
hoitoisuusluokitusmittarin tuottaman
tiedon hyddyntamista sairaanhoitajien
nakokulmasta seka esimiehen nakokul-
masta. Lisdksi hoitotydn kehittamisen
kannalta on tarvetta tutkia laajemmin
hoitoisuusluokitusmittareiden toimi-
vuutta kayttajien nakokulmasta. Hoito-
tyon koulutuksen kehittdmisen avuksi
olisi hyva tutkia koulutuksen vaikutusta
hoitajien kokemukseen mittarista.
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