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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon voimavarojen supistumisen vuoksi Suomessa Kkiinnitetaan
yha enemman huomiota hoitotyon kustannuksiin. Toimintayksikot, kuten eri
osastoista koostuvat klinikkaryhmat, ovat vastuussa hoitotyon tuloksellisuudes-
ta, vaikuttavuudesta seka hoidon laadusta. Tehokkaan resurssien ja talouden
edellytyksenda on myos hoitotyon johtajan kyky tulkita ja kayttaa tietoja paatok-
senteon tukena. Hoitotyon resurssien kaytt6 ja kohdentaminen potilaiden ja hoi-
totyon toimintaa vastaavaksi ovat tarkeimpia hoitotydn johtamisen haasteita.
(Ruland & Ravn 2003) Hoitajien tydmaaran, tyotyytymattomyyden ja tyévoima-
pulan lisaantyminen seka tuloksen ja vaikuttavuuden seuraaminen ovat johta-
neet siihen, ettd on kehitetty hoitoisuusluokitusjarjestelma. Hoitoisuusluokitus-
jarjestelman avulla saadaan tarkempaa tietoa hoitajien tydmaarasta, hoitotyén
laadusta ja maarastd, jota voidaan kayttda hoitotyon johtajille paatdksenteon
tueksi. (Aschan & Kanerva 2009; Fagerstrom & Rauhala 2003, 9; Partanen
2002, 17; Pitkdaho 2011,1.) Terveydenhuollossa toiminnan lopputulos on aina
riippuvainen resurssien tehokkuudesta ja laadusta. Henkilostomaara ja rakenne
ovat keskeisia asioita, jotka vaikuttavat palvelujen laatuun ja turvallisuuteen.
Hoitoisuusluokituksen avulla voidaan eri palvelujen tuottajia vertailla keskenaan,
eli yhtenadisen mittarin avulla voidaan tehda kansainvalista vertailua (benchmar-
king). (Aschan & Kanerva 2009; Partanen 2002, 17.)

Luotettavan hoitoisuusluokitusmittarin avulla voidaan suunnitella henkiléstovoi-
mavarojen oikeaa kohdentamista. Se palvelee esimiehid heidan jokapéaivaises-
sa tyossdan henkilokunnan sijoittelussa seka antaa tietoja pidemman aikavalin
hallinnon paatoksenteon tueksi. (Botter 2002, 544 - 545; Korhonen 2003, 1.)

PKSSK:n1 strategiassa tavoitellaan vuosina 2010 - 2020, etta osaava henkils-
t6 tyoskentelee yli organisaatiorajojen niin, ettd resurssit ovat joustavat organi-
saatiorakenteista riijppumatta ja kapasiteetti reagoi nykyista paremmin kysyn-
taan. Strategian toteutukseen tarvitaan tytvalineitd, jotka antavat tietoa. Oikein

kaytettyjen ja tulkittujen tietojen pohjalta voidaan kehittd& hoitoty6n toimintaa.



Kehittamistyon avulla pyritaan hallitsemaan paremmin henkildston maaraa, ra-
kennetta ja osaamista niin, etta lisdantyvaan palvelujen tarpeeseen voidaan
vastata, hyddyntden yhteistyotd seka tehostamalla henkilostd resurssien kayt-
t6d. Henkilostd mitoituksen lisaksi hoitoisuusluokituksen avulla voidaan kehit-
taa ja arvioida hoitotyon laatua, seka kayttaa siitd saatavia tietoja kustannuslas-
kennan perusteena. (Botter 2002, 547 - 549; Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja

sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2009.)

RAFAELA™-hoitoisuusluokitusjarjestelma on otettu kayttoon PKSSK:ssa mar-
raskuussa 2011. Opinnaytety® oli toimeksianto PKSSK:n operatiivisen klinikka-
ryhméan ylihoitajalta (Liite 1). Tass& opinnaytetyossa oli tarkoitus selvittda
PKSSK:n operatiivisen klinikkaryhmé&n osastonhoitajien kokemuksia siitd, miten
hoitotydbn  henkilostoresursointi  on tapahtunut ennen RAFAELA™ -
hoitoisuusluokitusjarjestelman kayttoonottoa, millaisia vahvuuksia ja heikkouk-
sia aiemmalla toimintatavalla on ollut, mitkA ovat RAFAELA™ -
hoitoisuusluokitusjarjestelman vahvuudet ja heikkoudet seka mitd uudelta hoi-
toisuusluokitusjarjestelmalta odotettiin. Hoitotydta kuvaavat mittarit ovat olleet
hajanaisia ja olemattomia. Hoitoisuusluokitusjarjestelmén avulla halutaan saada
hoitotyd nakyvaksi niin, ettéa voidaan varmistaa henkiloston riittavyys ja osaami-
nen. (Aschan & Kanerva 2009, 2.) Taman opinnaytety6n tehtdvana on nostaa
esille asioita, joita voidaan kayttaa apuna hoitotydn kehittamisessa seka hoito-

tyon johtamisen paatoksenteon tukena.

' PKSSK = Pohjois- Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé



2 HOITOTYON HENKILOSTOMITOITUKSEN SUUNNITTELU JA
ORGANISOINTI OSASTONHOITAJAN TYOSSA

Henkildstévoimavarojen johtaminen on tullut yha tdrkeammaksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatiossa. Se on keskeinen osastonhoitajan tehtavaalue.
Osastonhoitajan tehtéava on paivittéainen hoitotydén johtaminen, tyéyksikon toi-
minnan organisointi, sekd organisaation strategian toteuttaminen ja poti-
lashoidon turvallisuudesta huolehtiminen. Keskeisimmat tyémenetelméat osas-
tonhoitajan tydssa ovat: tyon sisallon analyysi, tydsuoritusten arviointi ja tehta-
vien delegointi. (Surakka, Kiikkala, Laitinen & Rantala 2008, 70.) Surakan
(2006) tutkimuksen mukaan 2000-luvulla osastonhoitajan tydssa on tapahtunut
muutosta niin, etta toimivaltaan liittyvia tehtavia on tullut lisd&a. Hoitotydn johta-
misessa korostuvat toimintaedellytysten luominen, suunnittelutyd sekéa yksikon
toiminnan laadun seuraaminen. Henkiléstdvoimavarojen johtaminen, henkilost6-
resurssien suunnittelu, seka osaston kuormituksen seuraaminen ovat keskeisia
osastonhoitajan tehtavia, joissa han voi hyddyntaa hoitoisuusluokitusjarjestel-

man tuottamia tietoja.

2.1 Henkildstbévoimavarojen johtaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamiskeskusteluissa on alettu kiinnittAm&an
huomiota enemman talouteen, tehokkuuteen, tuloksiin ja vaikuttavuuteen (Su-
rakka ym. 2008, 9; Pitkdaaho 2011, 19 - 20). Henkildstévoimavarojen suunnittelu
lahtee liikkeelle organisaation strategian pohjalta. Tavoitteena henkiléstovoima-
varojen suunnittelussa on etta organisaatiolla on oikea maara oikeanlaisia hen-
kiloité oikeissa tehtavissa, nyt ja tulevaisuudessa. (Kauhanen 2009, 10.) Terve-
yspalvelujarjestelmén johtaminen on pitkalti profiloitunut ladketieteen profession
mukaan, mutta tuloksellinen johtaminen edellyttad moniammatillista yhteisty6ta.
Terveydenhuollon keskeinen tavoite on varmistaa potilaiden hoidon laatu, oi-
keudenmukaisuus ja hoidon tehokas toteutuminen. Hoitoty6n johtajien asiantun-
tijuus painottuu hoitohenkiléstén osaamisen ja riittavyyden turvaamiseen. Kan-
sallisen tason ohjauksessa korostuu tuloksellinen johtaminen ja seuranta- ja

suunnittelutietojen tuottaminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)



Hoitotyon kehittaminen ja hoidon vaikuttavuuden arviointi pohjautuvat nayttéon
perustuvaan tutkimustoimintaan. Systemaattista tiedonhankinta ja tiedonkasitte-
ly taitoa tarvitaan osastonhoitajan paatoksen teon pohjaksi. Kustannusten sys-
temaattinen selvittaminen terveydenhuollossa edellyttaa siihen vaikuttavien eri
osatekijoiden todentamista ja merkitysten varmistamista. Henkilostéjohtaminen
pohjautuu pitkan aikavalin suunnitelmiin, jotka kuvataan kunkin organisaation
henkilostostrategiassa. Henkiloston tarve on usein laskettu potilasmaarien ja
potilaiden hoitoisuuden pohjalta. (Pulkkinen 2000, 11; Surakka ym. 2008, 91 -
109).

Terveydenhuollossa on kiinnitettava huomiota siihen, kuinka organisaatiossa
palvelut tuotetaan ja millaisella henkilostomaaralla ja rakenteella palveluja tuo-
tetaan. Miten jatkuvasti kasvavat menot saadaan pidettya tasapainossa ja sa-
malla taataan potilaille hyva hoito seka pidetddn huolta henkildkunnasta. (Su-
rakka ym. 2008, 40 - 68). Lahitulevaisuudessa tyévoimapula tulee pahenemaan
viela entisestaan, vaikka sairaanhoitajia puuttuu jo nyt. Tyévoiman vahetessa ja
talouden tiukentuessa joudutaan kayttamaan kaikki selviytymiskeinot. Tama
merkitsee, ettd myds terveydenhuollossa toimintoja suunnitellessa on osattava
katsoa asioita laajemmasta nakokulmasta yli osastorajojen. Osaavaa henkil6-
kuntaa voidaan siirtd& organisaation sisalla tarvelahtdisesti. (Surakka ym. 2008,
14 - 15))

2.2 Henkildostoresurssien suunnittelu

Hoitotyon henkildsté on maarallisesti sairaalassa tydskentelevista ammattiryh-
misté suurimpia (Partanen 2002, 17). Suunnittelemalla oikein hoitotyonresurssit
voidaan vaikuttaa hoitotyon tulosten saavuttamiseen. "Hyvin suunniteltu on puo-
liksi tehty”- sanonta korostuu myds hoitotyon resurssien kohdentamisessa poti-
laiden tarpeita vastaavaksi. Osastonhoitajan tehtdvana on yksikon suunnitel-
mallinen ja tilanneherkk& johtaminen niin, ettd osaamisen ja eri taitojen avulla
saadaan tuloksia aikaiseksi. Oikeanlaisella henkilostdresursoinnilla voidaan vai-
kuttaa mm. hoitotyon ja palvelujen laatuun, hoidon vaikuttavuuteen, organisaa-
tion kokonaistoimivuuteen seka hoitotyon kustannustehokkuuteen. (Surakka
2006, 52 - 59.)
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Mitd ajantasaisempia tietoja on kayttssa, sitd tehokkaammin tietoja voidaan
hyodyntad kaytdnnoén hoitotyon johtamisessa ja resurssien kohdentamisessa.
Hoitoisuusluokitusjarjestelméan (joita kuvataan tarkemmin luvussa 3.2) antamien
raporttien perusteella voidaan kayttaa laajemmalla tasolla, kuten eri tulosaluei-
den johtamisessa. Raportit antavat kokonaiskuvan tilanteesta seka mahdollista-
vat eri osastojen véalisen vertailun. (Fagerstrom & Rauhala 2003, 124 - 127.)

Hoitajien tybajasta suurin osa (76 %) kuluu potilaiden valittomaan ja valilliseen
hoitamiseen. Hoitajat olivat arvioineet henkilostomitoituksen riittAmattomaksi
joka toisessa tyovuorossa. Riittamattémilla hoitotydn henkiléstoresursseilla on
myds merkitystd hoidon laadun kannalta. (Partanen 2002, 42 - 43). Henkil0sto
tulisi ndhda organisaation voimavarana, silla juuri henkildston avulla organisaa-

tio toteuttaa toimintansa (Kauhanen 2009, 10).

Hoitohenkiloston minimimiehityksella on merkitysta ennen kaikkea hoitohenki-
|6ston pysyvyyteen organisaatiossa. On osoitettu, etté jokaisen lisapotilaan eli
tyomaaran lisdantyminen vaikuttaa hoitohenkilokunnan 15 prosenttia tyotyyty-
mattomyyden kasvuun ja 23 prosenttia burnoutin todennakoéisyyden kasvuun.
Na&in ollen sijaisten kaytolla on merkitystd osaavan henkiléston tyéssa jaksami-
seen ja alalla pysymiseen. (Pitkdaho 2011, 113; Aiken, Sloane, Cimiotti, Clarke,
Flynn, Seago, Spelt & Smith 2010, 904 - 906.) Hoitoisuusluokituksen avulla
saatavaa tietoa voidaan hyodyntdd henkilostdresurssien suunnittelussa ja sen
avulla myo6s hoitotyon tydmaara saadaan tilastoihin nakyvaksi. Hoitoisuusluoki-
tuksen antamat tiedot kertovat, millaista henkilostéa potilaan hoitaminen vaatii.
(Korhonen 2003, 1.) Hoitoisuusluokituksesta saatujen tietojen avulla voidaan
myds tasata osastojen valilla olevia henkilostoresurssien epakohtia seka hyo-
dyntéaa sijaistarpeen maarittelyssa (Laitinen 2001, 4).

Yksikkotasolla osastonhoitajat tarvitsevat paivittaisia raportteja, kuukausittaisia
tiivistelmia seka pidemman aikavalin raportteja osaston toiminnan suunnittelun
tueksi. Erilaisten tietojarjestelmasta saatavien raporttien nayton perusteella voi-
daan reagoida senhetkiseen tilanteeseen ja sijoittaa henkildstéresursseja niihin
yksikdihin, joissa on tarvetta. Ylihoitajat kayttavat hoitoisuusluokituksesta saatu-
ja tietoja muun muassa toimintamallien kuvaamiseen ja perusteluun, hoitoty6n
toiminnan suunnitteluun ja seurantaan. Tietoja voidaan kayttaa lisaksi potilaiden
sijoittelun suunnitteluun, paatdksenteon tukena, organisaatioiden tai yksikdiden
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valiseen vertailuun, henkilostoresurssien suunnitteluun ja allokointiin, tyon
kuormittavuuden seurantaan sek& hoitotydn toiminnan kehittamiseen. (Makela
2006, 13- 14.)

2.3 Hoitotydn kuormitus

Hoitotydn luonne on erikoissairaanhoidossa muuttunut raskaammaksi potilaiden
ollessa yhd moniongelmaisempia. Hoitotyon ja laéketieteen menetelmien kehit-
tyminen tyollistavat myos hoitotydntekijoita, jolloin tydn kuormittavuus kasvaa.
Pelkka potilaiden maaran laskeminen ja laéketieteellinen diagnoosi eivat kuvaa
hoitotyOntekijoiden tydmaaraa. Hoitoisuusluokitusmittarin avulla saadaan myds
nakyviin hoitotyon todellinen kuormittavuus ja hoitotydn sisalté. Hoitoisuutta ar-
vioimalla selvitetdan kuinka vaativaa yksittdisen potilaan hoito on hoitavalle
henkilostdlle. Potilaan hoitoisuuden ollessa suhteessa resursseihin yli tavoiteta-
son, on potilaan hoidon kuormittavuus osastolla suuri. Potilaan hoitoisuuden
ollessa matala suhteessa resursseihin on osaston kuormituskin matala. Jatkuva
ylikuormittavuus tydssa aiheuttaa tyduupumusta, vahentdd tydssajaksamista

seka lisaa sairauslomia. (Korhonen 2003, 3.)

Pitkaahon (2011) tutkimuksen mukaan yhden kokopaivaisen sairaanhoitajan
lisddminen hoitopaivaa kohti tarkoittaisi hoitojakson kestossa huomattavasti yli
(1,22) yhden hoitopaivan lyhentymista. Toisaalta PitkAahon mukaan ei ole jar-
kevaa asettaa tarkkoja rajoja hoitotydn henkilostd mitoitukselle, vaan ennen

kaikkea huomio on kiinnitettava haluttujen tavoitteiden saavuttamiseen.

2.4 Osastonhoitajan vastuu hoitoisuusluokitusjarjestelman kaytossa

Osastonhoitajan tehtavanéa hoitotyon johtajana korostuvat laadukkaan, turvalli-
sen ja vaikuttavan hoidon turvaaminen. Johtamiskulttuurin muutoksen seka ter-
veydenhuollon toimintaympariston muutoksen vuoksi tarvitaan osallistavaa joh-
tamistapaa, joka huomioi muutoksen, kehittymisen seka osaa johtaa innovaa-
tioprosesseja erilaisissa verkostoissa. Osastonhoitajan tehtaviin kuuluu huoleh-
tia asiakasprosessien toimivuudesta, hoitotydon henkiloston osaamisesta ja

osaamisen hyoddyntadmisesta. Henkilostovoimavarojen jatkuvalla kehittdmisella
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ja henkilostba osallistavaa johtamistapaa hyddyntaen voidaan vaikuttaa palvelu-
jen laatuun ja verkostojen sekéa prosessien toimivuuteen. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2009, 14.)

Tiedon tuottamisen johtamisessa kasitellyn informaatiotietojarjestelmaan varas-
toitu tieto kasitellaén, hydédynnetdén ja kaytetaan hoitotydon johtamisessa hyo-
dyksi. Tieto kuvaa seka toimintaprosessien tieto-taitoa ettéd kokemuksia. Reflek-
toinnin ja arvioinnin avulla naista tiedoista osastonhoitaja saa uutta tietoa joka
auttaa toiminnan tehostamisessa seka uusien innovaatioiden synnyssa. Yksi
keskeisimmista hoitotydntoimintaohjelman tavoitteista on hoitotyon johtajien
asiakas- ja potilastydn vaikuttavuuden parantaminen nayttéon perustuvien kay-
tantdjen avulla. Lisaksi henkildston osallistuminen ja vaikutusmahdollisuuksien
lisddminen parantavat alan vetovoimaisuutta. Tietojarjestelmien tehtavana on
tuottaa organisaation eri tasojen kayttoon tietoa, jolla nakymétdn tyd saadaan
nakyvaksi. Talloin tietoa voidaan kayttaa paatoksenteon tukena seka toiminnan
kehittamisen apuvélineena. Hoitoisuusluokitusjarjestelman tuottamaa tietoa
osastonhoitaja voi kayttdd hyodyksi esimerkiksi henkilostoresurssien suunnitte-

luun. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 15, 32.)

Laajarinteen ja Salmisen (2009, 31 - 33) tutkimuksen tulosten mukaan osaston-
hoitajat kuvaavat, etta hoitoisuusluokituksen avulla voidaan lisata hoidon arvi-
ointia sekd parantaa hoidon laatua. Hoitoisuusluokitukset ovat osastonhoitajien
mielestd yhtendistaneet hoitokdytantja sekd parantaneet kirjaamisen tasoa,
mika on vaikuttanut kokonaishoidon laadun parantumiseen. Hoitoisuusluokitus-
ten kuvataan myos lisddvan osastonhoitajan oman tydon suunnittelua, tietojen
hyodyntamisen avulla. Konkreettisinta hydtya omaan tyohoén osastonhoitajat
kuvasivat hoitoisuusluokitusten tuovat muun muassa apu henkiléstéresursointiin
seka tyomaaran ylikuormittumisen ehkaiseminen. Tatd kautta koettiin olevan
myos vaikuttamismahdollisuus hoitotydntekijoiden tydssa uupumisen ehkéaise-
miseen. Osastonhoitajat mainitsevat, ettéd hoitoisuusluokitukset ovat lisénneet
hoitotyon nakyvyytta. Tutkimuksen tulosten mukaan osastonhoitajat olivat kayt-
taneet hoitoisuustietoja ja kuukausiraportteja osaston yhteisissa palavereissa

seké suunniteltaessa henkildston resursointia.

Osastonhoitaja voi hydodyntada RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelman tuot-

tamaa tietoa paivittaisen hoitotyon johtamisen tukena, seuraamalla hoitoisuu-
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den vaihtelua sek& kirjaamalla poikkeamiin vaikuttavia syita (normaalista poik-
keava toiminta). Raportit helpottavat eri viilkonpaivien resurssitarpeiden suunnit-
telua seka, potilasryhmien ja paivystyspotilaiden seka sijaisten sijoittamista. Pi-
demmalla aikavalilla raportit toimivat resurssitarpeen lisdyksen tai vahentami-
sen perusteena. Raporttien avulla voidaan myds kuvata osaston hoitoisuuspro-
fiili, josta voidaan seurata kuukausi- ja vuosivaihteluja. Niitd voidaan hyddyntaa
toimintasuunnitelman tekoon ja laajemmin potilasprosessien kehittamiseen.
(Fagerstrom & Rauhala 2003, 126.)

3 HOITOISUUSLUOKITUKSET HOITOTYON PAATOKSENTEON
TUKENA

Hoitotyon lahtékohtana on aina potilaan hyva hoito. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista edellyttaa, etta potilaalla on oikeus hanen terveydentilaansa edellyt-
tamaan, laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen
rajoissa, joita terveydenhuollolla on kaytettavissa. (L785/93). Hoitotyén henki-
|6std muodostaa erikoissairaanhoidon henkilostésta 55 %, joten tuloksellisuu-
den nakokulmasta tarkasteltuna on tarkedd miten hoitotyontekijoita johdetaan
seka tyota kehitetdaan. Hoitotydn johtamisen haasteet liittyvéat toiminnan eettis-
ten lahtdkohtien liséksi potilasturvallisuuden huomiointiin seka vaikuttavuuden,

tuottavuuden ja tuloksen tavoitteluun. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009)

Suomessa seké ulkomaila hoitotyota kuvaavien mittareiden kaytto on yleistynyt.
Yksi naistd mittareista on hoitoisuusluokitusjarjestelma, jolla kuvataan hoitotyon
sisaltdva, kustannuksia ja laatua. Informaatioteknologia on mahdollistanut hoito-
tyotd kuvaavien mittareiden kehittymisen ja kayttéonoton, joka on helpottanut
tiedon kasittelya sekd kaytettavyytta hoitotyon paatdksenteon tukena. (Botter
2002,549 - 550; Hader & Claudio 2002,66 - 68; Kanerva, Aschan, Harinen,
Konttinen & Lidgvist 2003, 4).

3.1 Hoitoisuus

Hoitoty6n ydintiedoista yksi on potilaan hoitoisuus. Hoitoisuus tarkoittaa potilaan

perushoidon tarvetta ja riippuvuutta hoitohenkilokunnan hoitotyén toimista. Toi-
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sin sanoen hoitoisuudella kuvataan hoitotyon tydomaaraa ja hoitamisen vaati-
vuusastetta. (Luhtasela 2006, 10 -11). Hoitoisuuden arvioinnin tekee koulutuk-
sen saanut hoitotyontekija. Hoitoisuuden maarittelyssd huomioidaan hoidon
toteutuksessa kaytetty aika ja hoidon toteuttavan henkilokunnan méaara hoito-

jakson tai hoitovuorokauden aikana. (Kaustinen 2011, 21 - 25.)

Hoitoisuudesta kaytetaan useampaa termid Englannin kielesséa: "intensity of
care”, "nurse depency” seka "patient acuity” (Lohva 1989; Nivalainen 2000, 3 -
4; Partanen 2002, 21; Seppala 1992, 20). Esimerkiksi Van Slyck ja Johnson
(2001) kayttavat tutkimuksessaan ”patient acuity’-termia potilaiden hoitoisuutta
kuvatessaan. Hoitoisuuden voidaan katsoa myds tarkoittavan hoidon aiheutta-
maa raskautta tai kuormaa hoitotyontekijalle. Vaeston ikddntyminen ja laéketie-
teen mahdollisuudet vastata potilaan tarpeisiin johtavat siihen, etta potilaiden
hoidon tarpeet kasvavat ja yha sairaampia potilaita voidaan hoitaa. (Lohva

1989; Nivalainen 2000, 3 - 4; Pitkdaaho 2011, 1; Seppala 1992, 20.)

Hoitoisuusluokitusjarjestelméan avulla maaritelladn osastolle optimi hoitoisuusta-
so hoitajaa kohden (PAONCIL RAFAELA™ -jarjestelmassa). Tama tarkoittaa,
ettd osaston jokainen hoitaja voi suoriutua hoitoisuuden maarasta ilman, etta
hoitotyonlaatutaso laskee. Finnhoitoisuus -projeksissa (2000- 2002) saatujen
tulosten mukaan péivittainen potilaiden hoitoisuus vaihtelee kohtalaisen paljon.
Hoitoisuus oli keskimaarin 12 prosenttia yli optimipisteen, mutta eri erikoisalojen
valilla oli suurta eroavaisuutta. Pidettdesséa pyrkimyksena, etta potilaiden hoitoi-
suus on osastolla keskimaarin optimipisteessa, tarvittaisiin raportin mukaan
vuoden 2000- 2002 henkilostéresursseihin lisaysta 1,5 hoitajan tyévuo-

roa/osasto. (Fagerstrom & Rauhala 2003, 7.)

Tassa tutkimuksessa hoitoisuudella tarkoitetaan erikoissairaanhoidon vuode-
osastolla olevan potilaan valillista ja valitonta hoitotyotd seka sen aiheuttamaa
tyomaaraa hoitotyontekijalle. Valiton hoitotyé tapahtuu potilaan valittomassa
l&heisyydessd annettuna sairaanhoidollisina toimenpiteina. Vélillisella hoidolla
tarkoitetaan toimenpiteitd, jotka ovat valittdtman hoidon edellytyksia, mutta ta-
pahtuvat ennen tai jalkeen varsinaisen hoidon. (Fagerstrom & Rauhala 2003,
11)
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3.2 Hoitoisuusluokitusjarjestelmat

Hoitoisuusluokitusjarjestelmassa potilaat luokitellaan kayttamalla erilaisia kritee-
reja potilaan tarvitsemasta hoidosta. Potilaat luokitellaan sen mukaan millaista
ja miten paljon hoitohenkilokunnan apua he tarvitsevat tyévuoron tai vuorokau-
den aikana. Hoitohenkilokunta arvioi potilaan hoidon tarpeet suhteessa hoito-

tyon toimintaan. (Nivalainen 2000, 6; Seppala 1992, 25.)

Hoitoisuusluokituksella tarkoitetaan potilaiden hoitoisuuden (yksil6lliset hoidon
tarpeet) mittaamista ja arviointia. Yksi Suomessa kaytossa olevista hoitoisuus-
luokitusmittareista on RAFAELA™ —hoitoisuusluokitusjarjestelméa, jossa hoitoi-
suus ilmoitetaan hoitoisuuspisteina tai hoitoisuusluokkana I-V, joka ilmoittaa,
kuinka vaativahoitoinen potilas on. Mita suurempi hoitoisuusluokka potilaalla
on, sen vaativahoitoisempi hoidon tarpeeltaan potilas on kyseessa. Hoitoisuus-
luokitusjarjestelméan tehtavana on maarittda kuinka paljon hoitohenkilékuntaa
tarvitaan, jotta voidaan vastata potilaiden hoidon tarpeeseen. (Fagerstrom ja
Rauhala 2003, 13; Ylitalo & Kanerva 2012.)

Hoitotyon tuloksia mitattaessa esimerkiksi hoidon laatua, arvioinnin edellytykse-
na on, ettd hoitotydn teoreettiset taustat on maaritetty. Samoin etukateen on
asetettu tulosta mittaavat kriteerit, jolloin saadaan numeerinen arvo mitattavalle
asialle (hoitotydon panoksille) (Luhtasela 2006, 17 -18). Hoitoisuusluokituksissa
kaytetaan erilaisia mittareita, nama mittarit esitelldédn tarkemmin luvussa 3.4.
Jotta potilaan hoitoisuutta voidaan mitata, on kaytettava hoitotyéhon kehitettya
mittaria, joka perustuu suomalaisen hoitokulttuuriin sek& huomioi hoitotyén ar-
vot ja arvostukset. Liséksi mittarin tulee sisaltdd kaikki hoitotyon toiminnot, joilla
potilaiden hoidon tarpeeseen vastataan. Hoitotybn maaraa ja laatua mitattaes-
sa mittarin tulee olla sisall6ltdén ja tarkoitukseltaan sopiva, luotettava, herkka ja
soveltua eri potilasryhmien hoitotydn toimintojen arviointiin. (Luhtasela 2006,17
- 18; Kanerva 2004, 12.) Hoitoisuusluokitusten hyédyntamisen tueksi ja mittarin
luotettavuuden lisd&miseksi tarvitaan koulutusta seka selkeita ohjeita hoitotyon-
tekijoille, jotka luokittelevat potilaiden hoitoisuuden. Koulutuksen avulla taataan
yhtenainen luokituslinja ja nain ollen parannetaan hoitoisuusluokituksen tuotta-
man tiedon luotettavuutta, joka taas motivoi henkilokuntaa luokittelemaan poti-
laat ja kayttamaan hoitoisuusluokitusta. (Ala-Nikkola, Monkare & Rajala 2005,
20 - 22)
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Hoitotyota kehitetaan jatkuvasti nayttdon perustuvaksi, jolloin tarvitaan jarjes-
telmid ja menetelmi, joilla voidaan keraté luotettavaa tietoa hoitotydbn maarasta
ja luonteesta. Luotettavaa tietoa voidaan hyédyntaa hoitotyon hallinnon, hoito-
tyon johtajien tyovalineena seka toiminnan suunnitteluun. (Fagerstrom & Rau-
hala 2003, 124.)

Ty6n maaran

kuvaaminen
H.oit.otyt.')n Hoitotydn
tm{nmtf)je'n laadun
nakevaksi o
tekeminen kehittdminen

Hoitoisuusluokitus

Kirjaamisen ja sen toiminnot

ja Taloudellisuuden
raportoinnin seuraaminen
kehittaminen

Henkilostosuun-

Hoitotyon nit‘te!un i
Nt toiminnan

arviointi suunnittelun
apuvaline

Kuvio 1. Hoitoisuusluokituksen toiminnot (mukaillen Vaananen 2002, 8).

Vaanasen (2002) mukaan hoitoisuusluokitusta hyddynnetaan hoitotyon johtami-
sessa ja paatoksen teossa esimerkiksi henkiléstosuunnittelun ja toiminnan
suunnittelun apuvalineena. Liséksi hoitoisuusluokitusta voidaan hyédyntaa hoi-
totydn arviointiin, kirjaamisen ja raportoinnin kehittdmiseen, nayttéon perustu-
van toiminnan perusteeksi, tydomaaran kuvaajana, hoitotyon laadun kehittdmi-
sen apuvalineena seka talouden perusteena. Hoitoisuusluokitusjarjestelmasta
saadaan kerattya tilastollisina lukuina tietoa hoidon tarpeista suhteessa hoito-
tyontekijoiden tekemaan tyonmaaraan potilaiden tarpeiden tyydyttamiseksi tiet-
tynd ajanjaksona. (Laitinen 2001, 14 - 15.) Hoitoisuusluokituksen hy6tyna on se,
ettd saadaan tehtya tilastojen avulla ndkymaton hoitotyon osa-alue nakyvaksi
esimerkiksi numeraalisessa muodossa sellaisille, jotka eivat ole mukana toimin-
nassa (Hoitotyon toimintojen nakyvéaksi tekeminen) (Vaananen 2002, 8 - 9).

Hoitoisuusluokituksen antamien tilastojen avulla voidaan seurata taloutta ja kir-
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jattua tietoa voidaan hyddyntdd mm. seurattaessa potilaskohtaista hoitoisuutta
ja kustannuksia hoitojakson aikana (taloudellinen kayttétarkoitus). Lisaksi toi-
minnan suunnittelu helpottuu seké lyhyella etta pitkalla aikavalilla (henkilosto-
suunnittelun ja toiminnan suunnittelun apuvaline), jolloin voidaan ohjata henki-
I6kunnansijoittelua tydnkuormittavuuden mukaan seka ohjailla potilasvirtoja pa-
remmin. (Fagerstrom & Rauhala 2001,124; Partanen 2002,174; Pulkkinen
2000) Tyonkuormittavuutta osoittavat arvot (Tyomaaran kuvaaja) antavat suo-
raan tietoa eri osastojen valisesta tydmaarasta. Eri osastojen vélista epasuhtaa
voidaan tasoittaa paremmin, sek& miettia sijaisten, sisaisten sijaisten, juhlapy-
hien ym. asioiden vaikutuksia henkiloston tarpeeseen. Hoitoisuusluokitukset
toimivat hyvin perustelujen pohjana tehtdessa ja suunniteltaessa toimintasuun-
nitelmia, henkiléston osaamisen kehittdmista (laadun kehittdminen) seka henki-
|6stomitoitusta ja -rakennetta perusteltaessa. (Fagerstrom & Rauhala 2001,12-
13; Partanen 2002,170; Pulkkinen 2000, 5.)

3.3 Kaytdssa olevia erilaisia hoitoisuusluokitusjarjestelmia

Syrjald (2010) on kuvannut tutkielmassaan hoitoisuusluokitusten kehittymista
kansainvalisissa etta kotimaisissa terveydenhuollon organisaatioissa. Naiden
pohjalta hoitoisuusluokitusten kirjaaminen on otettu kayttéon Suomessa 1980-
luvulla Vaasan sairaanhoitopiirissa ja hoitoisuusluokituksen kehittdminen jatkui
vuosien 1991 - 1993 aikana. Suomessa on kaytossa talla hetkella useita hoitoi-
suusluokitusjarjestelmia. (Fagerstrom, Nojonen & Akers 2002. 181; Fagerstrom
& Rauhala 2003, 9; Rainio & Ohinmaa 2004, 676; Syrjala 2010, 6.)

Kansainvalisesti hoitoisuusluokituksia kaytetaan hyvin erilaisiin kayttotarkoituk-
siin, lahinna sen mukaan mitkd tekijat vaikuttavat organisaatiossa tarkeilta
(vaananen 2002, 38). Mittareita on kehitetty mittamaan hoitotydn kustannuksia
(Zepra), taloutta ja kustannuksia (Monitor ja BeNMDS ) seka hoitotyén henkils-
ton- ja toiminnan suunnitteluun (NETA ja RAVA) (Ollikainen 2006, 54; Partanen
2002, 30; Vaananen 2002, 29.) Suomessa olevia hoitoisuusluokituksia ovat ka-

sitelleet tutkimuksissaan tarkemmin Seppéala (1992) ja Vaananen (2002).

Zepra-hoitoisuusluokitusjarjestelma on  kehitetty kanadalaisen HSSG-

jarjestelman (Hospital System Group) pohjalta ja se kuvaa hoidon tarpeen maa-
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raa potilasta kohden. Taméa hoitoisuusluokitusjarjestelma ei kuvaa aikaa, jonka
hoidon tarpeen tyydyttaminen vie, vaan ainoastaan tarpeen maaran. Zepra-
hoitoisuusluokitusjarjestelma on Ruotsissa yleisin kaytetty hoitoisuutta kuvaava
jarjestelma ja sitd kaytetaan akuuttiin hoitotydhon seka pitkaaikaishoito- osas-
toilla. Zepra -hoitoisuusluokitusjarjestelméaa kaytetaan hoidon kustannusten
osoittamiseen. (Ollikainen 2006, 54; Partanen 2002, 30; Vaananen 2002, 29.)

Monitor -hoitoisuusluokitus on laajassa kansainvalisessa kaytossa erikoissai-
raanhoidossa ja tehohoidossa. Se otettiin 1990- luvulla kayttédn myds Suomes-
sa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ensisijaisesti hoitotyon kustannusten
mittaamiseen. Monitor -hoitoisuusluokitusmittarilla voidaan suorittaa hoitajien
potilaskohtainen ajankayttd, laskea hoitopaivakohtainen hinta seké selvittaa
palkkakustannuksia. Monitor -hoitoisuusluokitusta kaytetddn kustannusten maa-
rittdmiseen ja niiden kohdentamiseen. (Ollikainen 2006, 55; Partanen 2002, 30;
Vaananen 2002, 36.) Monitor -hoitoisuusluokituksesta on luovuttu Kuopiossa ja
otettu kayttéon RAFAELA™ —hoitoisuusluokitusjarjestelma (Kanerva 2012).

Ollikaisen (2006) mukaan BeNMDS -luokitus, hoitotyén minimitiedosto (Nursing
Minimum Data Set) on kehitetty Yhdysvalloissa standardoitujen luokitusten yh-
distelmistd, jotka pohjautuvat Yuran ja Walhin méaaritelmiin prosessin vaiheista.
Vuonna 1985 Belgian sairaanhoitajat aloittivat perustiedon maarittelyn ja ko-
koamisen ja luokittelu saatiin kayttooén 1988. Hoitotydn kustannuksia tarkastel-
laan hoitotyon seké ladketieteen ndkokulmasta. Kategorioina ovat laskennalliset
kustannukset (hallintokustannukset), ei-ladketieteelliset kustannukset ja tekniset
kustannukset. Hoitoty®d on luokiteltu seka ei- ladketieteellisiin kustannuksiin etta
teknisiin kustannuksiin. (Ollikainen 2006, 56 - 57).

Turun yliopistollisessa sairaalassa on kehitetty vuosien 1994 - 1998 aikana NE-
TA -hoitoisuusluokitusmittari (Need to action—malli), joka sisaltdd potilaan hoi-
don tarpeen arvioinnin hoidon vaativuuden ja siihen tarvittavan asiantuntemuk-
sen. (Partanen 2002, 34 - 35; Pulkkinen 2000, 10).

Pitkdaikaishoidon potilaiden ja ikdihmisten toimintakyvyn kartoittamista varten
on kehitetty RAVA™ -jarjestelmd, joka osoittaa yksilon paivittdisen toimintaky-
vyn ADL:n (Activities of Daily Living). RAVA -indeksin avulla arvioidaan ikaihmi-
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sen toimintakykyd ja péivittdisen avun ja palvelujen tarvetta. RAVA™

jarjestelmaa kaytetddn perusterveydenhuollon hoivaosastojen lisédksi myos koti-
sairaanhoidon piirissd. RAVA -indeksia ei voida kayttaa henkiléstoresurssien
maarittelyyn, eikd talouden suunnitteluun, koska RAVA -indeksia ei maariteta

paivittain, kuten hoitoisuusluokitukset. (Karvonen 2005, 20 - 21.)

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan RAFAELA™ —hoitoisuusluokitusjérjestelméaa.

3.4 Hoitoisuuden mittaaminen RAFAELA™:n hoitoisuusluokitusjarjestel-
man avulla

RAFAELA™-hoitoisuusluokitusjarjestelmd on Suomen Kuntaliiton omistama
hoitoisuusluokitusjarjestelméa. Se tuottaa tietoa potilaiden hoidon tarpeista, hoi-
totyon tyopanoksesta, hoitohenkiloston kustannuksista ja hoitotyon tuottavuu-
desta. RAFAELA™-hoitoisuusluokitusjarjestelman kehityksessa ja Finnhoitoi-
suus -projektissa vuonna 2000 - 2002 on ollut mukana Suomen 14 sairaalan
yhteensa 86 somaattista vuodeosastoa. (Fagerstrom & Rauhala 2003,19; Fin-

nish Consulting Group 2011.)

RAFAELA™-hoitoisuusluokitusjarjestelma koostuu Oulun yliopistollisessa kes-
kussairaalassa kehitetysta OPC?- seka Vaasassa kehitetysta PAONCIL3- mitta-
rista (Fagerstrom & Rauhala 2003, 13 - 14). OPC- mittari on kehitetty kanada-
laisen HSSG- hoitoisuusluokituksen pohjalta. OPC- mittarin avulla tuodaan esil-
le potilaiden hoitoisuus, kun taas PAONCIL- mittarin avulla kuvataan hoitajien
arvio mahdollisuudesta tyydyttdd potilaiden hoidon tarve. RAFAELA™-
hoitoisuusluokitusjarjestelman perusajatus on vertailla ndiden kahden muuttujan

valisia yhteyksia. (Kanerva 2004.)

OPC?=Oulu Patient Classification

PAONCIL®= Professional Assessment Of Optimal Nursing Care Intensity Level,

OPCq4: OPC- mittarin pohjalta kehitetty (2000- 2002) mittari. g- merkki tarkoittaa standardoitua
mittaria. Kayttdjilla on yhtendiset ohjeet, kuinka mittaria kaytetdan. Mittaria hallinnoi FCG.
OPCqg- mittari on kaytéssd PKSSK:ssa.
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OPC- mittarin rinnalle kehitettin PAONCIL®- mittari, jotta hoitoisuusluokitusjar-
jestelmé tuottaisi tietoa kustannuslaskentaan sekd henkildstén suunnitteluun
(Kaustinen 1995; Fagerstrom & Rauhala 2001, 5). RAFAELA™-
hoitoisuusluokitusjarjestelman paatavoitteena on, ettd potilaiden tarpeet ovat
tasapainossa osastolla olevien henkilostéresurssien kanssa (Fagerstrom &
Rauhala 2003, 12.) RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelméaan kuuluu kolme
tiedon keruu jarjestelméa: Hoitotyontekijoiden kirjaus kerran vuorokaudessa
OPCq*- mittarin avulla potilaan hoitoisuudesta. Osastonhoitajan tekema tydvuo-
rokohtainen henkilostoresurssikirjaus tietojarjestelmaan seka naiden liséksi eri-
koissairaanhoidon vuodeosastoilla tehtava interventiotutkimus PAONCIL -

mittarin avulla. (Fagerstrom & Rauhala 2003, 12.)

Kaikkien yksikdiden, jotka kayttavat RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelmaa
potilaiden hoitoisuus méaaritelladn somaattisella vuodeosastolla OPCq -mittarin
avulla. OPCq -mittarissa hoitotydn osa-alueet on jaettu kuuteen osioon: hoidon
suunnittelu ja koordinointi, hengitys, verenkierto ja sairauden oireet, ravitsemus
ja ladkehoito, hygienia ja eritystoiminta, aktiviteetti nukkuminen ja lepo seka
hoidon ja jatkohoidon opetus ja ohjaus, emotionaalinen tuki (Fagerstrom &
Rauhala 2003; Finnish Consulting Group 2012.) Lisédksi osa alueella valitaan
sopiva hoitotydn vaativuustaso. Nama tasot on koodattu kirjaimilla (A-D), joista
potilas saa hoitoisuuspisteet (1-4) tarvitsemiensa hoitoty6hon tarvittavien tyo-
panosten mukaisesti. Vaativuustasojen yhteenlaskusta muodostuu potilaan hoi-
toisuusluokka (I-V). (Fagerstrom & Rauhala 2003, 12-13; Finnish Consulting
Group 2012.) Taulukossa 1. on esitetty hoitoisuusluokat ja niita vastaavat hoi-

toisuuspisteet.

Taulukko 1.: OPCq -mittarin hoitoisuusluokat: (Finnish Consulting Group 2012)

Hoitoisuusluokka: Pisteet:
Hoitoisuusluokka | 6-8
Hoitoisuusluokka II 9-12
Hoitoisuusluokka Il1 13-15
Hoitoisuusluokka IV 16-20
Hoitoisuusluokka V 21-24
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Poliklinikoilla hoitoisuus mitataan POLIHOIq -mittarin avulla kerran hoitoisuus-
jaksolla ja sadehoidossa SADEHOIq —mittarin avulla. Psykiatrisiinyksikoihin
oma mittarinsa (PPCq, Pitkdniemi Patient Classfication). (Fagerstrém & Rauha-
la 2003, 12-13). PKSSK:ssa otettiin marraskuun alussa vuonna 2011 kaytt66n

erikoissairaanhoidon vuodeosastolle suunnattu OPCq -mittari.

Tiedonkeruuseen kuuluu olennaisena osana hoitoty0hon kaytettyjen resurssien
kirjaus sek&, hoitotydbhon osallistuneiden hoitajien tydaika. Henkilbstoresurssit
lasketaan samalla jaksotuksella hoitoisuusluokituksen kanssa vuorokausi taak-
sepain. Esimerkiksi PKSSK:ssa paivittaiset henkilostéresurssit saadaan Logi-
can omistamasta MD —Titania -ohjelmasta. (Pohjois- Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2011) Ty6vuoroista ilmoitetaan vain hoitoty6hon
kaytetty aika (muun muassa koulutuksiin kaytetty aika vahennetaan henkilosto-
resursseista). (Aschan & Kanerva. 2009, 7; Ylitalo 2012). Ty6panos lasketaan
yhteen, jolloin saadaan vuorokauden henkiléstéresurssimaara. Osastonhoitaja
tai vastuuhoitaja kirjaa resurssit paivittain tietojarjestelmaan. Jatkossa halutaan
kehittdd myos taloudellisten muuttujien ja DRG -tietojen siirtymistd osaksi ra-
porttia, jolloin voidaan vertailla hoitotyén tuottavuuden ja sairaansijojen kayton

kohdentumista eri potilasryhmiin. (Aschan & Kanerva. 2009, 7.)

Potilaiden hoitoisuuden ja hoitoresurssien tiedon yhdistdmisen tuloksena saa-
daan tieto vuodeosaston potilaiden hoitoisuudesta yhta hoitajaa kohden. Liséksi
yksikdt maarittelevat hoitotyontekijoiden ammatillisen arvion perusteella opti-
maalisen hoitoisuustason kuhunkin yksikkoon, PAONCIL -mittarin avulla. Yksi-
kon optimaalisen hoitoisuuden taso yhdistettyna yksikén hoitoisuus hoitaja- tie-
toon tuottaa tiedon yksikon optimaalisen resursoinnin tasosta. RAFAELA™ -
hoitoisuusluokitusjarjestelmaa kayttavia organisaatioita voidaan vertailla keske-
naan, jolloin saadaan tietoa muun muassa henkiléstokuluista ja -rakenteesta.
(Fagerstrom & Rauhala 2003.)

Suomen Kuntaliiton toteuttamassa vuosien 2000 - 2002 Finnhoitoisuus -
projektissa oli tavoitteena selvittdd kaytettyjen mittareiden toimivuutta. Kehittéda
ja standartoida mittaristoa ja sen kaytt6a, vertailla hoitoty6n tuottavuutta, laatua
ja kustannuksia eri sairaaloissa, edistaa henkilokunnan optimaalista resursointia
sekd kaynnistdd benchmarking - toiminta Suomessa. (Fagerstrom & Rauhala
2003, 3 — 8.) Finnhoitoisuus -projektin tulokset osoittavat, etta OPC -mittarin ja
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koko RAFAELA™-hoitoisuusluokitusjarjestelmén avulla saatavaa tietoa voidaan
pitdd toimivana ja kayttokelpoisena Suomen erikoissairaanhoidossa eli mittarit
todettiin toimiviksi. Projektiin osallistuneet sairaalat pystyivat kayttamaan hyo-
dyksi henkiléstohallinnossaan OPC -mittarin ja RAFAELA- hoitoisuusluokitusjar-
jestelméan tuottamia raportteja. Raporttien havaittiin toimivan hoitotyon tuotta-
vuuden, laadun ja kustannusten osoittajina. (Fagerstrom & Rauhala 2003, 130 -
132))

RAFAELA™.- hoitoisuusluokitusjarjestelma on talla hetkella kaytdssa Suomessa
yli 650 yksikdssa ja kayttajaorganisaatioita on yli kaksikymmenta. Jarjestelmaa
kayteta&n niin erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa, kuin myos yk-
sityisissé organisaatioissa. RAFAELA™- hoitoisuusluokitusjérjestelméa on otettu
vuoden 2011 aikana kayttéon myos Islannissa ja Norjassa. (Finnish Consulting
Group Oy 2011.)

3.5 Sahkoinen tietojarjestelmé hoitotydéssa

Virallisesti sahkoisella tietojarjestelmalla tarkoitetaan toiminnan tiedonhallinta-
prosessia, mutta arkikielessa usein niilla tarkoitetaan ohjelmistoja. Sahkoisella
potilaskertomuksella tarkoitetaan sairaskertomuksen tietojen tallentamista, valit-
tamista ja kayttamista tietotekniikan avulla. Kuvio 2. havainnollistaa, kuinka
sahkoinen tietojarjestelma ja hoitoisuusluokitusjarjestelma toimivat hoitotyén ja
hoitotydnjohtamisen arjessa. Tietojarjestelmien avulla pyritddan muuttamaan
toimintaa, niiden avulla jarjestetddn ja kehitetddn, tehostetaan ja parannetaan
toimivuutta. Tietojarjestelmien avulla pyritédn saamaan kustannuksissa saasto-
j& seka tehostetaan tiedon valitysta. Perustiedot hoitoisuusluokitusjarjestelmas-
sa kuvaavat hoitotyontekijdiden kirjaamia hoitotydn toimintoja, eli yksittaisten
potilaiden hoitotyon kirjaukset ja yksittdisten potilaiden hoitoisuusluokitukset.
Johdon, kuten tassa opinnaytetydssa tarkastelun kohteena olevat osastonhoita-
jat, seuraavat perustietojen tasolla kerattyja toiminnan tunnuslukuja, jotka ovat
analyyseja hoitotyontekijoiden tekemasta tyosta ja siihen kaytetysta ajasta, se-
k& henkilokuntamé&arasta. Hoitoisuusluokitusjarjestelman avulla hoitotyon siséal-
toéa voidaan kuvata ja dokumentoida, joiden pohjalta muutokset tehdaan. Yksin-
kertaisesti potilaan hoitoa koskevat tiedot tallennetaan séhkdiseen potilastieto-

jarjestelmaan kunkin potilaan potilastietoihin eri toimintoluokitusten mukaan,



23

joista arvioidaan hoitoisuusluokka tietylle potilaalle. Osastonhoitajat voivat ajaa
RAFAELA™ hoitoisuusluokitusjarjestelméasta erilaisia raportteja, jotka kertovat
esimerkiksi osaston hoitotyon kuormituksesta. (Tanttu 2009; Vaananen 2002,
9)

. A eYksittaisten potilaiden hoitotyon kirjaukset
HoitotyoMeekijoiden o o . .
kirjaukset sahkdiseen eYksittdisten potilaiden hoitoisuusluokitukset

potilastietojarjestelmaa

eOsaston resurssitietojen syéttaminen
eHoitoisuusluokitusraporttien ajaminen jarjestelmasta

hoitoisuusluokitusjarjes
telman linkittyminen
osana sahkdista
tietojarjestelmad

*Analyysi raporteista, jotka kuvaavat hoitoty6ta osastolla, siihen kdytetyn ajan
sekd henkilokunnan maaran

eDokumentin ja analyysin pohjalta tehdyt muutokset hoitotydssa

olnenpiicet eP3itoksenteon tuki

Kuvio 2. Sahkdisen potilastietojarjestelman ja hoitoisuusluokitusjarjestelman
valinen yhteys sek& osastonhoitajan osuus kokonaisuudessa tyOelaméasta tul-
leiden kokemusten pohjalta kuvattuna.

Hoitotyon kirjaamisessa kaytetdan valtakunnallisesti maariteltyja hoitotyon ydin-
tietoja ja luokituksia seka niita taydentavia kertovia teksteja. Hoidon jarjestami-
sen, suunnittelun, toteuttamisen ja seuraamisen kannalta oleellinen potilastieto
kirjataan sahkoiseen potilastietojarjestelmédén yhdenmukaisella rakenteella. (L
653/2000.)

PKSSK:ssa on otettu vuoden 2010 alussa kayttoon sahkoinen potilastietojarjes-
telmd Mediatri, johon hoitotyontekijat kirjaavat hoitotyontoimintoja erilaisten
komponenttien, hoitotyon toimintoluokituksen avulla (rakenteinen kirjaaminen).
Luokitukset ovat tietorakenteita, joissa tiettyd erikoisalaa (esimerkiksi hoitoty6ta)
kuvaava, samankaltainen tieto luokitellaan tai ryhmitellaan sovitusti. (Tanttu
2009.)
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Hoitotydn luokitusten avulla pyritdan kuvaamaan hoitajien tyon osuutta potilaan
kokonaishoidosta nostamalla esiin hoitotyon toteuttamiseen liittynyt paatoksen-
teko ja sen tulokset. Potilaan hoitoisuutta maaritettdessa pitaa olla nahtavissa
ne potilastietojarjestelmassa olevat kirjaukset, joiden perusteella potilaan hoitoi-
suutta arvioidaan. Arvion perusteina ovat kaytettavan mittarin ennalta maaritetyt
hoitotyon osa-alueet ja niihin liitetyt kirfjaukset, komponentit ja luokat (kuvio 3 ).
Hoitotydn toimintoluokituksen esimerkiksi vihrea véari ja naihin komponentteihin
kirjatut hoitotyonkirjaukset luokitellaan hoitoisuusluokituksessa 3. Ravitsemuk-
sen- ja laakehoidon alle. Jokaisella varilla on siis tietty yhteys Hoitoty6n toimin-
toluokituksen ja hoitoisuusluokituksen valilla. (Pohjois- Karjalan sairaanhoito- ja

sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2010.; Tanttu 2009.)

Hoidon tarveluokitus Hoitoty6n
SHTaL 2.0.1 toimintoluokitus

o - Aktiviteetti

- Selvityminen

- Nestetasapaino

.-
Terveyskayttaytyminen

- Terveyspalvelujen
kayttd *4, Hygienia ja
- Ladkehoito eritystoiminta
- Ravitsemus
- Hengitys
- Kanssakdayminen
- Turvallisuus
- Pdivittaiset toiminnot
- Psyykkinen tasapaino
- Aistitoiminta

- Jatkohoito
- Eldaménkaari
- Verenkierto

Potilaan hoitoisuus madritellaan sahkoiseen potilastietojarjestelmaan kirjattujen tieto-
jen perusteella

Kuvio 3. Hoitotyon rakenteisen kirjaamisen merkinnat ja OPCqg-mittarin yhteydet
mukaillen Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman
RAFAELA-vaativuusmaarittely 2010.)

Kuviossa 3 on esitetty Suomalaisen hoidon terveluokituksen (SHTaL 2.0.1) ja
hoitotyon toimintaluokitus (SHToL 2.0.1) sekd hoitoisuusluokituksen (OPCQ)
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valinen yhteys. Hoitotyon kirjaamisesta muodostuu tietoja hoidon tarveluokituk-
sen seka hoitotyon toimintaluokituksen avulla, joita kaytetddn hoitoisuusluoki-
tuksen tekoon. Kirjausluokituksen komponentin alta valitaan paa- tai alaluokka,
jota taydennetaan vapaalla tekstilla. Esimerkiksi: Nestetasapaino, nesteytykses-
t& huolehtiminen, suonen siséinen nesteytys ja taydennys vapaalla tekstilla:
Ringer 1000 ml. Tama kirjaus huomioitaisiin hoitoisuusluokitusta tehtdessa ra-
vitsemus- ja laakehoito-osiossa. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipal-
velujen kuntayhtyman RAFAELA -vaativuusmaarittely 2010; Tanttu 2009.)

Luokituksilla hoitotydn kirjaamisessa pyritddn potilaan hoitotietojen hallintaan,
hoitoprosessien nakyvaksi tekemiseen, yhteismitallisuuteen, systemaattisuu-
teen, vertailtavuuteen (benchmarking) seka tietojen tilastoitavuuteen. Luokitte-
lemalla hoitotydn kirjaamista voidaan kirjaamiseen liittyvaa tietoa hakea ja hal-
linnoida paremmin. Luokiteltu tieto antaa tiivistelmia eri tarkoituksiin, kuten joh-
tamisen avuksi, laadun seurantaan ja kehittdmiseen, vaikuttavuuden seuran-

taan, kustannusten tarkkailuun seké tutkimusten kayttéon. (Tanttu 2009.)

Pohjois-Karjalan keskussairaalassa on kehitetty hoitotyon rakenteista kirjaamis-
ta Kansallisesti yhtendiset hoitotyon tiedot -hankkeen ("HoiData”-hankkeen)
2007 - 2009 pohjalta, jolloin kaytossa oli viela Healthnet — sahkéinen potilastie-
tojarjestelméd. Hankkeessa saatujen tietojen mukaan hoitotyén kirjaamisen ta-
son yllapitaminen ja kaytantdjen yhtenevaisyyden sailyminen on haasteellista.
(Valtakunnallinen hoitotydn sahkdisen dokumentoinnin kehittdmishanke 2005—
2008, 77-78). Vuosittain PKSSK:ssa tehdaan jokaisella osastolla kirfjaamisen
auditointi, jonka tarkoituksena on kehittdd hoitotydn rakenteisen kirjaamisen
laatua. Auditoinnin suorittavat osastonhoitaja ja osaston ulkopuolinen auditoija.
Kirjaamista arvioidaan hoidon tarveluokituksen ja hoitotyon toimintaluokituksen
perusteella hoitotyontekijoiden séhkodiseen potilastietojarjestelmaan tehtyjen
potilaskirjausten perusteella. Osastonhoitaja keraa tiettynd aikana sovitun maa-
ran (otoksen) potilasasiakirjoihin tehtyja kirjaamisia, jonka jalkeen auditointi teh-
daan ja kirjaamiselle maaritetdan taso: ei hyvaksyttava taso 0,00-4,99, heikko
taso 5,00-8,30, hyva taso 8,31-11,60 ja kiitettdva taso 11,61-15,00. Osasto saa
auditoinnista palautetta kirjaamisesta. Osaston kirjaaminen luokitellaan audi-
tointiperusteiden mukaan. Mitattavia asioita ovat hoitotyon kirjaamisen laatu,

vaikuttavuus, tehokkuus, turvallisuus ja oikea- aikaisuus seka potilaskeskeisyys.
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(Saarelainen 2012.) RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelma paéatettiin ottaa
kayttoon marraskuussa vuonna 2011. Hoitohenkilbkuntaa on koulutettu hoitoi-
suusluokituksen kayttoon teoriakoulutuksen, atk -jarjestelma kayttékoulutuksen
ja mittarikoulutuksen avulla. Osastonhoitajilla on ollut mahdollisuus naiden li-
saksi osallistua raporttienlukua ohjaavaan koulutukseen. (Pohjois- Karjalan sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2011; Saarelainen 2012.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVA

Tassa opinnaytetydssa selvitetddn Pohjois-Karjalan keskussairaalan operatiivi-
sen klinikkaryhman osastonhoitajien kokemuksia siitd, miten hoitotyoén henkilds-
toresursointi on tapahtunut ennen RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelmén
kayttoonottoa. Millaisia vahvuuksia ja heikkouksia aiemmalla toimintatavalla on
ollut seka sitd mitka ovat RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelman vahvuu-

det ja heikkoudet ja mitd uudelta hoitoisuusluokitusjarjestelmalta odotetaan.
TUTKIMUSKYSYMYKSET:

1. Miten hoitotydn henkilostoresursointi tapahtui ennen RAFAELA™ -
hoitoisuusluokitusjarjestelman kayttéonottoa PKSSK:n operatiivisen Kli-
nikkaryhman osastonhoitajien arvioimana?

2. Mitka olivat ennen RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelman kayttéon-
ottoa hoitotyon henkildstéresursoinnin vahvuudet ja heikkoudet?

3. Mitkd ovat nykyisen RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelman hoito-
tyon henkilostéresursoinnin vahvuudet ja heikkoudet?

4. Mikd hoitotydn henkilostbresursoinnissa on muuttunut ja mita RAFA-
ELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelmaltd odotetaan?

5. Miten RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelman tuottamat tiedot voi-
daan hyotdyntaa hoitotydn esimiestytn tueksi PKSSK:n operatiivisen Kli-

nikkaryhmén sisalla?
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5 RAFAELA™-HOITOISUUSLUOKITUKSEN HYODYNTAMINEN
PKSSK:SSA

Tassa tutkimuksessa kuvataan, mik&a on ollut aiempi kaytant6 PKSSK:n hoito-
tyon henkilostoresurssien suunnittelussa ja millaisena uusi tietojarjestelma RA-
FAELA™ koetaan ja mitd silta tulevaisuudessa odotetaan. Mitka olivat entisen
kaytannon vahvuudet ja heikkoudet, mitd tulee muuttumaan ja lopuksi pohdi-
taan kuinka tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyddyntaa jatkossa. Aineisto kerattiin
kahdella teemahaastattelulla kevaan 2012 aikana. Aineisto analysoitiin teemoit-

telun avulla.

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on toteutettu tapaustutkimuksena (case study), joka soveltuu hyvin
kehittamistyon lahestymistavaksi. Tapaustutkimus soveltuu, hyvin taman tutki-
muksen lahestymistavaksi, silla sen avulla halutaan ymmartaa tapaus seka mita
yhteista ja mit& uniikkia tapauksessa on. Fenomenologinen tutkimus on kiinnos-
tunut ilmiosta ja ilmion tulkitsemisesta. Tassa tutkimuksessa haluttiin ilmié (Hoi-
toisuusluokituksen kayttéonotto) ymmartaa tavallista syvallisemmin, jotta hoitoi-
suusluokitusjarjestelman tuottamaa tietoa voitaisiin hyédyntadd mahdollisimman
hyvin hoitoty6n henkil6std resurssien suunnittelussa jatkossa. (Vrt. Metsdmuu-
ronen 2006, 90 - 92.) Tutkija keskusteli tutkimuksestaan Operatiivisen klinikka-
ryhman ylihoitajan kanssa kevaalla 2011 ja tutkimusaihetta on tarkistettu opin-
naytetyon prosessin aikana ylihoitajan kanssa. Laadullisen tutkimuksen omi-
naispiirteisiin kuuluu, etta tutkittavaan ilmidéon tutustuttuaan tutkija joutuu tarkas-
telemaan ja joustamaan alkuperédisesta tutkimusprosessista (Aaltola & Valli
2007, 81). Tutkija osallistui myds organisaatiossa jarjestettyihnin RAFAELA- kou-

lutuksiin hoitotydntekijan ominaisuudessa.

Tutkimus on kartoittava ja kuvaileva (descriptive) tutkimus, jossa todetaan enti-
nen pidempiaikainen tilanne seka uusi toimintamuoto (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2009, 42). Tassa tutkimuksessa tapaustutkimus toimii esitutki-
muksena, mutta myos ekstensiivisyys kuvaa tutkimusta. Silla tutkimuksessa on

pyritty [0ytamaan ilmidsta yhteisid ominaisuuksia tai yleisid malleja, jotka voisi-
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vat jatkossa johtaa operatiivisen klinikkaryhman hoitoty6n resurssien sijoittami-
sen toimintatapojen yhtenaistamiseen. (Vrt. Eriksson & Koistinen 2005, 13, 17).
Tutkimuksen tuloksena voi l6ytya uusia kehittamisalueita, ja parempia toiminta-

tapoja tai mitka auttavat hoitotyon laadun kehittamisessa.

5.2 Tiedonantajat

Kvalitatiivisen tutkimuksen painopiste keskittyy aineiston laatuun, jolloin aineis-
ton maaralle ei anneta niin suurta merkitysta kun kvantitatiivisessa tutkimukses-
sa. Tutkimuksen aiheen ollessa selkeé ja tutkimukseen osallistuville tuttu, saa-
daan laadukasta aineistoa. (Tuomi & Sajavaara 2009, 70.) Tutkimus toteutettiin
kahdessa osassa, joista alkukartoitushaastattelu on toteutettu helmikuussa
2012. Haastattelun kohdejoukkona olivat PKSSK:n operatiivisen klinikkaryhméan
neljan vuodeosaston osastonhoitajien kokemukset. Millaisia tiedonkeruujarjes-
telmia ja -ohjelmia oli kaytdssa ennen RAFAELA™ -hoitoisuusluokituksen kayt-
téonottoa, joista tietoa kerattiin hoitotyon toiminnan suunnitteluun, seka mitka
olivat ennen RAFAELA™ -hoitoisuusluokituksen kayttéonottoa hoitotydn henki-
|6storesursoinnin vahvuudet ja heikkoudet. Keskeisind asioina osastonhoitajan
tehtaviin kuuluu osaston hoitohenkildkunnan resurssien suunnittelu. PKSSK:ssa
RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjérjestelma oli otettu kayttéon ja osastonhoitajat
olivat saaneet koulutuksen jarjestelman kaytosta ja sen hyodynnettavyydesta

hoitotydn johtamisen tukena.

Tutkimuksen toinen osa toteutettin teemahaastattelun avulla maaliskuussa
2012. Teemahaastattelun tiedonantajina olivat samat esimiehet kuin alkukartoi-
tushaastattelussa. Tutkimuksen teemahaastattelu toteutettin maaliskuussa
2012, jolloin RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelmé& on ollut kaytéssa viisi
kuukautta. Alkukartoitushaastattelun ja teemahaastattelun tiedonantajat oli vali-
koitu tutkimukseen tutkimuksen kohteen ja tutkittavien oman suostumuksen pe-
rusteella. Hoitotieteessa kaytetaan usein kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta,
jonka luonne ymmartaa toimintaa sekd antaa mahdollisimman kokonaisvaltai-
sen kasityksen tutkittavasta ilmiosta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 152.)
Laadullisessa tutkimuksessa on tarkead, ettd tutkittavat tuntevat tutkittavan il-
mion ja nain ollen tutkittavat valitaan harkiten ja tieto keratddn ihmisiltd luonnol-

lisissa olosuhteissa. Aineiston koolla ei ole valia, vaan tarkeampaa on kattava
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kuvaus tutkittavasta ongelmasta. (Hirsjarvi ym. 2008, 155; Tuomi & Sajavaara.
2002, 88.)

5.3 Teemahaastattelu

Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineistonkeruu menetelmanad teemahaastatte-
lua, joka sijoittuu lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun valiin. Haastattelu
etenee valjasti ennakolta suunniteltujen teemojen mukaisesti. Teemahaastattelu
on strukturoitua haastattelua avoimempi. Siina on aiempien tutkimusten ja aihe-
piirien tutustumisen pohjalta valmistellut aihepiirit eli teemat, jotka ovat kaikille
haastateltaville samat. Haastattelussa on tarke&é saada tietoa tutkittavasta asi-
asta, jolloin on perusteltua lahettad myods haastattelukysymykset etukateen
haastateltaville tutustuttavaksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.) Haastattelussa
likutaan kuitenkin joustavasti teemojen sisalla ja pyritdéan huomioimaan ihmis-
ten erilaiset tulkinnat. Vapaalle puheelle annetaan tilaa vaikka teemat keskustel-
laan kaikkien tutkittavien kanssa lavitse. Teemahaastattelu on keskustelumuo-
toinen tilanne, jossa teemojen puhumisjarjestys on vapaa. Tutkijalla oli lyhyet
muistiinpanot mukana (liite 2 ja liite 3), jotta han voi keskittya aiheesta keskuste-
lemiseen. Tassa tutkimuksessa aineiston hankinnassa kaytettiin teemahaastat-
telulomaketta, jotta osastonhoitajilla on mahdollisuus ilmaista ajatuksiaan tutkit-
tavasta ilmiosta myés omin sanoin. (Vrt. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Teemat on numeroitu haastattelulomakkeisiin lyhyiksi asiakokonaisuuksiksi ja
ne ovat lahinnd avainsanoja keskustelun herddmiseksi. Teemahaastattelu edel-
lyttda huolellista aihepiirituntemusta, joten kasiteltavat teemat valittiin huolella.
Tassé tutkimuksessa Vaanasen (2002, 8) analyysien pohjalta tehtiin alkukartoi-
tushaastattelun teemarunko. Tutkimuskysymysten harkinnan lisdksi haastatel-
tavien valintaan on kiinnitetty huomiota, joten tutkittavaksi on valittu sellaisia
henkiloita jotka tuntevat tutkittavan ilmion ja tekevat ty6ta kyseisien ilmién paris-

sa. (Vrt. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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5.3.1 Alkukartoitushaastattelu osastonhoitajille

Tutkija oli yhteydessa tutkimuksen aikataulusta operatiivisen klinikkaryhméan
ylihoitajaan ja varmuudeksi pyysi hanelta séahkopostitse tutkimuslupaa alkukar-
toitushaastattelua varten, mikéali varsinaista kirjallista lupaa ei olisi organisaati-
ossa ehditty kasitella ennen alkukartoitushaastattelujen suunniteltua aloittamis-
ta. Ylihoitajalta saatiin lupa séhkopostitse 4.11.2011, mutta my6s varsinainen
tutkimusorganisaation (PKSSK:n) kaytdanndén mukaisesti kirjallisesti anottu tut-
kimuslupa saatiin ennen alkukartoitushaastattelujen alkua 17.1.2012 ylihoitajal-
ta (liite 2).

Tutkija otti yhteytta tutkimusluvan myontamisen jalkeen sahkdpostitse tiedonan-
tajiin (liite 3), jossa kerrottiin tutkimuksesta, sen taustasta, tarkoituksesta, mene-
telmistd seka aikataulusta. Lisaksi liitetiedostona oli liitetty saatekirje (lite 4)
seka alkukartoitushaastattelun teemarunko (liite 5) tiedonantajien ennakko val-
mistautumista varten. Tutkija sopi tutkittavien kanssa puhelimitse henkilékohtai-
sesta haastatteluajankohdasta.

Tavattuaan henkilokohtaisesti tiedonantajat tutkija kertoi suullisesti ennen alku-
kartoitushaastattelun alkua, ettd kyseessa on tutkimus. Tutkija kertoi tutkimuk-
sen tarkoituksesta, tutkimuksen kestosta, menetelmaéllisista valinnoista ja mihin
tarkoitukseen tutkimuksesta saatuja tietoja kaytetaan. Ennen haastattelua jokai-
selta tiedonantajalta kysyttiin suullisesti heidan suostumuksensa kyseiseen
haastatteluun ja kerrottiin etta heilla on mahdollisuus keskeyttaa tutkimukseen
osallistuminen milloin itse haluavat. Tutkimukseen osallistumisen kerrottiin ole-
van vapaaehtoista. Alkukartoitushaastattelut toteutettiin helmikuussa 2012 kun-
kin osastonhoitajan omissa tydhuoneissa. Haastattelujen rungot oli tehty etuka-
teen, mutta haastattelu eteni valjasti, kunkin tiedonantajan haluamassa jarjes-

tyksessa, palaten tarvittaessa tarkentamaan jotakin teemaa uudelleen.

5.3.2 RAFAELA™-hoitoisuusluokituksen kayttéonottoon liittyva teema-
haastattelu osastonhoitajille

Tutkimuksen toinen osa, RAFAELA™ -hoitoisuusluokituksen kaytté6nottoon
littyva teemahaastattelu toteutettiin Maaliskuussa 2012, johon oli my6nnetty

tutkimuslupa 17.1 2012 operatiivisen klinikkaryhman ylihoitajan toimesta. Tutkija
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lahetti jalleen sdhkodpostia (5.3.2012) tiedonantajille henkilokohtaisesti (liite 6),
jossa kerrottiin tutkimuksesta, sen taustasta, tarkoituksesta, menetelmista seka
aikataulusta lisaksi liitetiedostona oli liitetty saatekirje (liite 7) seka varsinaisen
teemahaastattelun teemarunko (liite 8) tiedonantajien ennakko valmistautumista
varten, silla tutkija halusi varmistaa, ettd saada tietoa tutkittavasta asiasta.
Teemahaastattelun tarkoituksena oli saada tietoa mitkd ovat osastonhoitajien
mielesta nykyisin kaytossa olevan RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjérjestelman
vahvuudet ja heikkoudet hoitotydn henkiléstoresursoinnissa. Seka mika on
osastonhoitajien mielesta muuttunut hoitotydn henkiléstoresursoinnissa ja mita

RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelmalta odotetaan.

Tutkija laittoi tiedonantajille esityksen henkilokohtaisesta haastatteluajankoh-
dasta sahkdpostitse, muuten mutta yhden tiedonantajan kanssa haastattelusta
ja sen ajankohdasta sovittiin suullisesti. Tavattuaan henkilokohtaisesti tiedonan-
tajat tutkija kertoi suullisesti ennen teemahaastattelun alkua, etta kyseessa on
tutkimuksen toinen osa. Tutkija kertoi tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuksen
kestosta, menetelmallisista valinnoista ja mihin tarkoitukseen tutkimuksesta
saatuja tietoja kaytetaan. Ennen haastattelua jokaiselta tiedonantajalta kysyttiin
suullisesti heidan suostumuksensa kyseiseen haastatteluun ja kerrottiin etta
heilla on mahdollisuus keskeyttda tutkimukseen osallistuminen milloin itse ha-
luavat. Tutkimukseen osallistumisen kerrottiin olevat vapaaehtoista. Varsinaiset
teemahaastattelut toteutettiin maaliskuussa 2012 kunkin osastonhoitajan omis-
sa tybhuoneissa. Varsinaisen teemahaastattelujen rungot oli tehty etukéteen,
mutta haastattelu eteni valjasti, kunkin tiedonantajan haluamassa jarjestykses-

s4, palaten tarvittaessa tarkentamaan jotakin teemaa uudelleen.

6 TUTKIMUSAINEISTON ANALYYSI

Aineiston analyysilla on tarkoitus luoda aineistoon selkeyttd ja pyrkia tiivista-
maan aineistoa, muuttamatta sen sisaltamaa informaatiota. Teemoittelu on ai-
neiston luokittelun kaltaista, ja siind korostuu mita mistékin teemasta on sanot-
tu. Teemoittelussa on kyse laadullisen aineiston pilkkomisesta eri aihepiirien
mukaan, niin ettd olennaisimmat asiat saadaan esille. (Aaltola & Valli 2007, 55;
Eskola & Suoranta. 2008, 137; Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)
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Alkukartoitus haastattelussa oli kaksi kysymysta, joista kysymys 1. oli jaettu yh-
deksaan alakohtaan, eri teemoihin. Alkukartoitus haastelun aineistoa luettiin
useaan kertaan lavitse, jonka jalkeen alettiin ylivivaamaan eri vareilla eri tee-
moihin kuuluvia sanoja ja lauseita litteroidusta aineistosta. Haastattelu kerral-
laan aineisto kaytiin lapi ja aineistosta kerattiin kyseisia teemoja koskevat teks-
tikohdat.

Haastattelut nauhoitettiin digitaalisen sanelimen avulla, jonka jalkeen ne kuun-
neltiin useaan kertaan lapi. Taman jalkeen haastattelut purettiin sanasta sanaan
auki paperille kasin (litteroitiin), jonka jalkeen Kirjoitettiin koneelle Microsoft
Word 2007- ohjelmalla. Alkukartoitushaastatteluista aineistoa kertyi 23 kpl A4-
arkkia, kun kirjaisin fonttina kaytettiin Arial- tyyli&, fonttikoolla 12, rivivalin ollessa

1,5. Varsinaisista teemahaastatteluista aineistoa kertyi 19 kpl A4-arkkia.

Teemoja eli keskeisid aiheita on muodostettu aineistolahtdisesti etsimalla haas-
tatteluista yhdistavia seikkoja, mutta myods teorialahtdisesti muodostettujen
haastattelun teemojen (viitekehyksen) mukaan ohjautuvia teemoja. (Saaranen-
Kauppinen & Puushiekka 2006.) Teemoittelulla tadssa tutkimuksessa tarkoite-
taan sellaisia aineistosta nousevia piirteita, jotka ovat yhteisia useammalle
haastateltavalle tai niiden merkitysta on korostettu “erittain”, "valtava” tms. ad-
jektiivein. Teemahaastattelu rungon teemojen liséksi on tadssa opinnaytetydssa
tullut my6s muita teemoja esille. (Vrt. Hirsjarvi & Hurme 2008, 173) Teemoja on
koodattu haastatteluteksteista ylivivaamalla tietyt teemat eri varein Word- oh-
jelmalla. Yliviivatut kohdat edustavat aineistossa usein toistuvia tai poikkeuksel-
lisia asioita. Koodausyksikkond on kaytetty sanoja ja lauseita. Teemojen koo-
dauksen avulla on pyritty l0ytamaan aineistosta tutkimuskysymyksiin vastauk-
sia. (Vrt. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.; Aaltola & Valli 2007, 55 —

56)

Laadullisessa tutkimuksessa analyysi on analyyttistd ja toisaalta synteesia.
Analyyttista on aineiston jasentaminen eri teema- alueisiin. Eri teema- alueiden
seka tulosten lopulliseen muotoon saattaminen useiden analyysivaiheiden jal-
keen edustaa tutkimuksessa synteesid. (Aaltola & Valli 2007, 80) Kuvion 4.

avulla on havainnollistetaan, kuinka tutkimuksen tuloksiin on paadytty.
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Paateemat

Aineiston Yhdistavat teemat

pelkistdaminen, Alateemat Tutkimustulokset
teemoittelu

Aineiston
keraaminen

Pelkistetyt
ilmaukset

Kuvio 4. Opinnaytetytn eteneminen ja tulosten muodostuminen.

Teemat muodostuivat alkukartoitushaastattelun aineiston mukaan. Tekstikohdat
tiivistettiin ja teemoiteltiin lahes haastattelulomakkeen teemojen mukaisesti.
Tutkimusaineistosta kerattyja teemoihin jaettuja tietoja lahestyttiin tutkimusteh-
tavittain. Analyysin perustana oli osastonhoitajien tuottama kielellinen aineisto.
Teemoittelun avulla tekstiaineistosta saadaan esille vastauksia ja tuloksia esi-
tettyihin tutkimuskysymyksiin. (Vrt. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006)
Alkukartoitushaastattelussa osastonhoitajat kuvasivat hoitotydntekijoiden laatua
ja osaamista kuvaavia asioita seka kirjaamisen ja raportoinnin kehittdmisen hoi-
totyon laadun nakokulmasta, joten ne yhdistettiin yhdeksi paateemaksi. Hoito-
tyon nakyvaksi tekeminen siséltaa taloudellisuuden, hoitotyén arvioinnin ja toi-

mintaympariston nakokulmat lopullisessa teemoittelussa.
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Lahtékohtateemat ennen alkukartoitushaastatteluja: Lopulliset teemat:

Tyon maara Hoitotyon maara

Hoitotyon laatu

Hoitotyontekijoiden maara . ..
Hoitotyon laatu

Hoitotyontekijoiden laatu ja osaaminen

Taloudellisuus Hoitotyontekijoiden maara

Tyon arviointi

Hoitotydn nakyvaksi tekeminen

Kirjaamisen ja raportoinnin kehittdminen

Hoitotyon lapindkyvyys

Toiminta ymparisto
RAFAELAa edeltanyt toiminta

Tulevaisuus RAFAELAN kayttéonotto

Kuvio 5. Alkukartoitushaastattelun teemojen muodostuminen.

Kuviossa 5. Teemojen muodostuminen alkukartoitushaastattelun mukaan on
kuvattu turkoosilla varilla uudet teemat, jotka nousivat haastattelujen tuloksena.
Teemojen lisdksi huomiota kiinnitettiin tietojen hyddynnettavyyteen, saatavuu-
teen, tietojen kaytettavyyteen seka tietojen luotettavuuteen. Uusia teemoja
haastatteluaineiston pohjalta muodostettiin kaksi: RAFAELAa edeltanyt toiminta

seka tulevaisuus ja RAFAELAN kayttoonotto.

7/ TUTKIMUSTULOKSET

Tassé luvussa esitellddn tutkimuksentuloksia. Alkukartoitushaastattelun tulokset
on esitetty tutkimustehtavien mukaan sek& omassa luvussaan RAFAELA™ -
hoitoisuusluokituksen kayttéonottoon liittyvan teemahaastattelun tulokset tutki-

mustehtavittain.
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7.1 Alkukartoitushaastattelun tulokset

Alkukartoitushaastattelun ensimmaisend tutkimuskysymyksena oli selvittaa,
miten  hoitotydn  henkilostoresursointi  tapahtui ennen RAFAELA™ -
hoitoisuusluokituksen kayttbonottoa PKSSK:n operatiivisen klinikkaryhman
osastonhoitajien arvioimana. Toisena tutkimuskysymyksené oli selvittaa mitka
olivat ennen RAFAELA™ -hoitoisuusluokituksen kayttdonottoa hoitotyén henki-
|6storesursoinnin vahvuudet ja heikkoudet. Alkukartoitushaastattelun teemojen
muodostumista on tarkemmin esitetty liitteissa 9- 14, johon on kuvattu alatee-
mat, yhdistavat teemat ja niistd muodostetut paateemat, joiden mukaan tulokset
esitellaan. Tulososio koostuu alkukartoitushaastattelun paateemojen mukaises-

ti, ja siina on esitetty kuhunkin paateemaan johtaneita alkuperaisilmauksia.

Hoitotyon henkilostdresursointi on tapahtunut PKSSK:n operatiivisen Klinikka-
ryhman vuodeosastoilla ennen RAFAELA™ -hoitoisuusluokituksen kayttoonot-
toa siten, ettd on tietyt hoitotyontekijoiden vakanssit, jotka maaraavat paapiir-
teissdén vuodeosaston henkilokunnan maaran. Henkildstbresursointia seura-
taan ja pyritdan pitdmaan sairaansijat suhteessa hoitotyontekijoiden maaraan
(1.1 hoitotydntekijaa sairaansijaa kohden) tasaisina jokaisella operatiivisen kli-
nikkaryhméan vuodeosastoilla. Hoitotydnmé&éaraa on kuvattu perushoitopaivien ja
vaativahoitopaivien (Liite 15) toteuman mukaan osastokohtaisesti. Osasto- ja
tydvuorokohtainen henkiléstovahvuus voidaan tarkastaa tydvuorosuunnitteluoh-
jelmasta MD -Titaniasta, mutta suhteessa potilasmaaréaéan tai hoidon vaativuu-

teen hoitotydn henkildstoresursointia ei ole voinut kohdentaa.

Ennen RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjérjestelman kayttdénottoa osastonhoita-
jat kokivat, ettd henkildstéresursoinnin heikkouksia ovat, etta tyon maaraéd ku-
vaavia, hoitotyontekijoiden méaréaa suhteessa muihin muuttujiin kuvaavia (hoito-
tyon tydmaara, hoidon vaativuus), hoitotydn arviointia kuvaavia ja hoitoty6n l&-
pindkyvyytta kuvaavia mittareita ei ole ollut kaytettavissa. Vaikka ne osastonhoi-
tajien mielesta keskeisesti vaikuttavat hoitotyon laatuun ja toimintaymparistoon.
Tiedot, joita oli saatu, olivat hyddynnettavissa jalkikateen, myos taloudellinen
tilanne sekd osastonhoitajan "mututuntuma” olivat ohjanneet henkilostéresur-
sointia hoitotydssa. Vahvuuksia ei juurikaan nostettu esille. Tasapuolisuus
osastojen kesken koettiin toteutuvan, kun jokaisen osaston hoitaja suhteessa

sairaansijaluku oli sama.
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7.1.1 Hoitotydn maaréa kuvaavat teemat

Hoitotydn maaraa kuvaavia (lite 9) varsinaisia mittareita ei ole ollut, vaan poti-
laat luokiteltiin laéketieteellisin perustein karkeasti perusvaativuustason ja vaati-
vavaativuustason potilaisiin, mika ei kerro hoitotyontydmaarasta. Vaikka kriteerit
perusvaativuustason ja vaativavaativuustason potilasluokitteluun on tehty orga-
nisaation johdon taholta, osastonhoitajat kokivat, etta luokittelu ei ole luotettava,
vaan siihen vaikuttavat hoitajien erilaiset tulkinnat potilaan hoitoisuudesta. Li-
saksi paivystyksen ennakoimattomuus seka paikkatilannekarttojen kaytto koet-
tiin tydomaaran ennakointia sekd hahmottamista hankaloittavina tekijoina. Pai-
vystyksia ei voida ennakoida ja paikkatilannekartat eivat kerro osaston hoitoi-
suudesta, vaan ainoastaan osaston paikkatilanteen, onko vapaita vuodepaikko-

ja kaytettavissa.

” Perus- vaati- luokittelu ei kovinkaan paljon hoitajien tyosta ole ker-
tonut, ettd aika laaketieteellisella kriteerill&.

“Potilas nayttas kuinka peruspotilaalta niin se saattaa vaatia hoitaji-
en tybpanosta aika paljon, ja aika paljon viela kahden hoitajan ty6-
panosta.”

”

” Hoitajat voivat luokitella ajoittain eri luokkiin.” ”...niin se riippuu

ihmisestd, miltd minusta tuntuu...”

“Téma paivystys on niin vaikea ennakoida, kun yli puolet potilaista
tulee paivystyksend, niin ei voi ikina tietéa...”

"Siind suhteessa paikkatilannekartat ja numerot niissé& on véhén
vaarallisia... numerot kertoo minkalainen kuormitus osastolla on,
mutta ei mita ne potilaat oikeasti on.”

”...plenim&aré potilaita, mutta vaikeampi hoitoisia, kun sitten taas
vaikka osasto olisi tdynné voi olla kevyempé&éa.”

Hoitotydn maaran arviointia helpottaviksi tekijoiksi osastonhoitajat kokivat mm.
hoitotyontekijoiden arvio tydon maarasta. Hoitotydn maaran arviointia helpottavat

myds elektiivisten potilaiden sovittu maéara sekéa moniammatillinen yhteistyo.

"Osastonhoitaja kiertaa joka tiimissa ja miettii, keskustelee henki-
I6kunnan kanssa” minkalaista potilasainesta osastolla on.”

” .. kun tulee sita, ettd mitenka kuormittavaa on tai mik& henkilokun-
taa sitten stressaa”.

”... mietitddn paljonko tulee potilaita... ja sen mukaan ollaan resur-
soitu henkilbkunta.” “Tehd&én yhteistybtéd jonosairaanhoitajan
kanssa.”
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7.1.2 Hoitotydn laatua kuvaavat teemat

Hoitoty6n laatua kuvaavat (liite 10) teemat muodostivat kaksi alateemaan hoito-
tyon laatua selkeyttaviin/ edesauttaviin ja heikentaviin tekijoihin. Selkeyttavia ja
edesauttavia koettiin olevan osastolla sovitut kaytdnnot ja toimintatavat, proses-
sikuvaukset, perehdytysohjelma, osastonhoitajan "mututuntuma”, seka kehitys-
keskustelut. Perehdytysohjelma koettiin myds tarkeaksi hoitotyon laatuun vai-

kuttavaksi tekijaksi.

”on

"Perus toimintatavat on... ja sen mukaan toimitaan.” ”...kun pro-
sessit on avattu sitd kautta niissa annetaan ohjeet miten tulisi toi-
mia ja miten tdman prosessin pitdisi menné eteenpdin... silléa taval-
la paastaan mahdollisimman laadukkaaseen hoitoon...”

"Me pidetaan sita tarkeana, etta saadaan ihmiset kunnolla pereh-
dytettya siihen panostetaan... silldkin tavalla yritetaan laatua saada
Ja osaamista paremmaksi.”

Osastonhoitaja seuraa ja valvoo osaston hoitotydn laatua, johon ei osastonhoi-
tajien mielesta ole varsinaisia mittareita. Asiakaspalautteet antavat tietoa asiak-
kailta pain, kun taas kehityskeskustelut kertovat osastonhoitajille henkilokunnan
suunnalta esimerkiksi henkilokunnan kehittymistarpeista.

Hoitotyon laatua heikentaviksi tekijoiksi osastonhoitajat kokivat konkreettisten
mittareiden puutteen seka sijaisten osaamistason vaihtelut. Osaston oma henki-
|6kunta koettiin osaavana ja taitavana, mutta hoitotyon laadun nakokulmasta
toisinaan heikentavaksi tekijaksi koettiin sijaisten osaamisen puutteet, joita jou-

duttiin korjaamaan erilaisilla osaston sisdisilla tyojarjestelyill&.

” ...el ole oikeastaan mitddn muuta, kun se on osastonhoitajan pi-
tanyt tietéda, tavallaan tuntea henkilbkuntansa... tavallaan se on sel-
laista osastonhoitajan tietdmysta, siséista tietamysta.”

” Hoitotydn laatua seurataan asiakaskyselyjen perusteella.”

"Osaamiskartoitusta olen kayttényt kehityskeskusteluissa... silléd pe-
riaatteessa nakee sen minka tyyppista koulutusta osastolla tarvi-
taan... yksildllisesti...vahvat alueet ja mitké on sitten sellaiset kehi-
tettévéat alueet.”

” Hoitotybn laatua kuvaavia ei oikeastaan sellaisia mittareita ole.”

”...oma henkilbkunta on osaavaa ja taitavaa... kolmen péivan sai-
raslomassa saattaa olla kolmena péivédné perékkéin eri henkKilo...
hyvin eri tasoisia henkilbita. "Sitten vélilld joutuu tekeméén sen....
ettd ei pysty turvaamaan etta joka tiimi pystyy toimimaan.”
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7.1.3 Hoitotydntekijoiden maaréa kuvaavat teemat

Hoitotyontekijoiden maaraa (lite 11) kuvaava teeman muodostivat kaksi ala-
teemaan osastohoitajan vaikutuksen alaisiin asioihin sek& muihin tekijéihin.
Konkreettisimmaksi hoitotyontekijoiden maardd kuvaavaksi mittariksi koettiin
osaston tydvuorolistat, joita osastolla hallinnoi osastonhoitaja. Osastonhoitaja
myo6s suunnitteli osaston toimintaa ennakolta seka huolehti hoitotydn paivittai-

sestéd organisoinnista ja teki sen mukaan tarvittavia toimenpiteita.

” ...henkiléstétilastoja on saanut tyévuorosuunnittelutaulukon kaut-
ta, tavallaan se paljonko on aina ollut se henkiléstévahvuus.”

7 ...eihén sitdkédén ole mitenkdén muuten voinut osoittaa kun tyo-
vuorolistan perusteella.”

“Sitten katsotaan aina toiminta sen mukaan mika on tilanne...”
” Kun on laékaérit poissa, niin me mietitdén sitten supistuksia.”

Kun omalla osastolla ollessa hiljaisempaa annetiin apua toiselle osastolle tai
oman osaston sisalla toiseen tiimiin. Lisdksi osastonhoitaja voi antaa kolmivuo-
rotydssa kertyvaa yotydaikahyvitysta (ytahia) hiljaisena aikana, joilla séadettiin

hoitotydntekijéiden maarad mutta myaos talouden kustannuksia.

”...auttaa muita niin jos nékee, ettd meilld omassa yksik6ssé on
véhén potilaita ja huomaa ettéd muilla on kauhea kuormitus...”

" .. Sitten toiset tiimit auttavat toistansa...”

”...koko ajan ollaan ajanhermolla siin, jos on vdhéan potilaita... tai
peruuntumisia... sitten annetaan sita ytahia.”

Muina hoitotyontekijoiden maaraan vaikuttavina tekijéind kuvattiin mittarin puu-
te, ei ole mittaria jolla osoittaa esimerkiksi lisdhenkilokunnan tarvetta. Osastolla
on tietyt hoitotyontekijoiden vakanssit, joihin osastonhoitaja ei voi vaikuttaa.
Leikkauslistojen ilmestyminen vaikeuttaa henkilokunnan mé&aran ennakoimista.
Leikkauslistat ilmestyvat lilan myodh&an, jolloin osaston tydvuorolistat on jo
suunniteltu tietamattd LP- potilaiden (luvatulle paikalle tulevien / elektiivisten
potilaiden) maaraa. Lisdksi ladkareiden poissaoloista ja lomista tiedetaan liian
myo6haan, mika vaikeuttaa myos osaltaan osaston hoitohenkilokunnan maaran

ennakoimista.

”...on hirmu vaativia potilaita, se vie aikaa, eiké sitd saada néky-
véksi... kun meilld ei ole dokumentoitua tietoa miten vaativia ja mi-
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ten hoidollisia ne potilaat ovat... jokaisella potilaalla on oikeus saa-
da mahdollisimman laadukasta hoitoa, niin sitten meilléa on tietyt re-
surssit, niin ne ei taas riita antamaan, kun ei voida todistaa sita etta
tarvitaan liséé henkilbkuntaa.”

”

"Periaatteessa meillé on tietyt vakanssit ja joka vakanssissa tekija.

” Leikkauslistat ja ldékéareiden lomat eivét tule ajoissa, ettad niiden
pohjalta voisi suunnitella hoitotydntekijoiden maaraé. Sehan se on
just se ongelmatilanne.”

7.1.4 Hoitotydn nakyvaksi tekeminen teema

Hoitotydn nakyvaksi tekemisen alle yhdistyivat alkukartoitushaastattelurungon
(lite 12) teemoista taloudellisuus, hoitoty6én arviointi seka toimintaymparisto.
Alateemoiksi muodostuivat hoitotydn nakyvaksi tekemista edistavat ja heikentéa-

vat asiat.

Hoitotydn nakyvaksi tekemista toi esille, ettd hoitotydn ja toiminnan perusteet
olivat tyontekijoiden tiedossa, toimintaohjeet oli tehty ja ettd prosessit olivat su-
juvia ja tiedettiin missa mitakin potilaita hoidetaan. Lisdksi avoimuudella ja osas-
tojen valisella yhteistyolla saatiin hoitoty6téa ndkyvammaksi ulospain. Tyon vaa-
tivuuden arviointi ja sen seurantaa pidettiin tarkedna hoitotyén nakyvyyden ja
ajantasaisuuden puolestapuhujana, seka yhteisty6ta eri ammattiryhmiin, jolla

voitiin perustella hoitotydn toimintaa.

"Miksi mitakin tehddan. Perustelut miksi me toimitaan millakin ta-
valla.”

” Oltaisiin taltdkin pohjalta avoimia ja kollegiaalisia toisia yksikdita
kohtaan ja annettaisiin apua...”

” ...kylldhén sité yritetddn tuoda esille... omalle esimiehelle eli yli-
hoitajalle.”

”...tybnvaativuuden arvioinnin péaivittdmisen myoté pystyy tuomaan
hoitoty6ta julki ja sitd miten hoitotyé on muuttunut.”

” yhteisty6... on kylld ymmaéartdmysta kyllad lisénnyt, puolin ja toi-
sin... mutta kyllé sité hoitotyén puolta aina saa olla pitdméssé.”

Varsinaisten mittareiden puute niin hoitotyon arviointiin, talouden kokonaisseu-
rantaan seka toimintaympariston suhteen koettiin hankaloittavan hoitotyon na-
kyvaksi tekemistd. Osastonhoitajat kokivat ettd erilaisista ohjelmista saatava
palaute, asiakkailta saatu palaute seka toimintakertomus mittaavat osaltaan
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hoitotyota ja siin& onnistumista tai epaonnistumista, mutta yhtenaisen mittarin
tarve tunnustettiin olevan. RAFAELAa edeltdneeseen toimintaa kuului, etta
osastonhoitajat joutuivat kerdaamaan hoitotyon sisallosta tietoa useasta eri lah-
teestd. PKSSK:ssa on kaytdssa Haipro® ohjelma, johon kirjataan potilaiden
l&heltapiti tilanteet ym. tydssa tapahtuvat tyd- tai potilasturvallisuuteen vaikutta-
vat tilanteet. Haipro -ohjelmaan kirjatut tilanteet ohjautuvat osallisena olleiden
osastojen henkilokunnan osastonhoitajien kasiteltaviksi. Tapaukset kasitellaédn

osastoilla ja niiden avulla kehitetaan hoitoty6ta.

" Viimekadessa toimintakertomuksesta arvioidaan...”

"Télléd hetkella parhaita tyon arviointiin on Haipro... sen pohjalta
voidaan kehittda tatéd meidan tyéta.”

”... miten voitaisiin toimia toisin ja mitad voitaisiin parantaa ja mita
olisi kehitettavéaa.”

"Séénndbllisesti kdydéaéan lapi osastotunneilla.”

Osastonhoitajan tehtdvana on seurata osaston budjettia ja han hallinnoi osas-
ton hankintoja seké koulutuksia, niihin varattujen maararahojen suhteen. On-
gelmalliseksi osastonhoitajat kokivat raporttien saatavuuden séhkdisen potilas-
tietojarjestelma Mediatrin kayttdonoton jalkeen, jonka jalkeen osastonhoitajat
ovat voineet seurata ainoastaan osaston menoja, saamatta tietoa osaston tu-

loista esimerkiksi toteutuneista hoitopéaivista.

Haipro®= Valtion teknisen tutkimuskeskuksen tekema ohjelma, jonka avulla tehdaan terveyden-
huollon organisaatioissa tapahtuvista lahella piti -tilanteista tai vahinkotapahtumasta nimeton
ilmoitus. Tiedot voidaan liittdé osaksi organisaation laatujarjestelmaa. (Pitkdaho 2011, 28.)
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Osittain tilastojen saatavuuden heikkeneminen on ajanut myds osastonhoitajat
tilastoimaan joitakin asioita tukkimiehenkirjanpidolla. Osastonhoitajat kokivat

oman vaikuttamisensa taloudellisiin asioihin melko vahaisena.

”... raportit on saatu, siis aikaisemmin oli huomattavasti paremmin
ennen Mediatria... eli silloin sai myds hoitopéivat kuukausittain...,
paljonko on hoitojaksoja, paljonko on keskimaaraiset hoitoajat eri
erikoisaloittain.”

” Joka yksikké seuraa omaa budjettiaan ja sen mukaan toimitaan.
Osastonhoitaja ei ihan hirveita voi tehdéa.”

"Periaatteessa ne on koulutukset...”Varsinaisia toimintaymparistta
kuvaavia tiedonkeruujarjestelmia ei osastohoitajien mielesta ole ol-
lut.

Tama heikentdad osaltaan toimintaympaéristojen toimintaa mutta silla, etta oikeat
potilaat hoidetaan oikeassa paikassa voidaan vaikuttaa osaamisen maksimoin-

tiin ja hoitotydn laatuun ja sité kautta myds potilasturvallisuuden maksimointiin.

"Se ettéd meillé olisi oikeat potilaat oikeassa paikassa... sitd kautta
olisi sitten joustavaa ja laadukasta tyontekoa. Ja se olisi turvallista
toimintaympdristén kannalta.”

”...toiminta on muuttunut ja muutoksia tarvitaan...”

7 .. .tietoa vieddén eteenpdin, ettd mité vaatimuksia meillé taas on,
ettd saataisiin hoidettua nama potilaat mahdollisimman hyvin.”

”... Jokapéaivéisessé toiminnassa tulee jotakin mita pitdisi muuttaa,
mika ei toimi, niin ne on sellaisia pikaisesti sovittavia.”

Organisaatiossa tapahtuvat suuremmat toiminnan muutokset kuten uhka yhden
kirurgisen osaston sulkemisesta aiheuttavat myds toimintojen mahdollista muut-

tamista ja yhtenaistamista eri osastolla.

”

...miten saadaan ...toiminnat sulautettua tdnne jo toiminnassa
oleville osastoille, niin siind on yksi iso asia.”

7.1.5 RAFAELAa edeltanyt toiminta teema

Yhdeksi paateemaksi on nostettu aineiston pohjalta aiempaa eli RAFAELAa
edeltanyttd toimintaa kuvaavat teema (lite 13), joka jakautuivat kahdeksi ala-
teemaksi vahvuuksiin ja heikkouksiin. Tama paateema ja teemakuvio (liite 14),
toimii myos tutkimuksen ensimmaisen tutkimuskysymyksen yhteenvetona, mi-

ten henkildstéresursointi tapahtui ennen RAFAELA™ —hoitoisuusluokituksen
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kayttoonottoa PKSSK:n operatiivisen klinikka ryhman osastonhoitajien arvioi-
mana ja mitkd olivat heikkoudet ja vahvuudet entisessa toiminnassa. RAFA-
ELAa edeltédneen toiminnan vahvuuksiksi osastonhoitajat kokivat entisen jarjes-
telman tuottavien tietojen luotettavuuden ja sen ettd tietoja voitiin hyddyntaa
pitkan aikavalin suunnittelun tukena. Hoitohenkildston jakaminen tasaisesti eri
osastojen vdlille hoitaja/ sairaansija koettiin sek& vahvuutena (tasapuolisuus),

ettd myos heikkoutena.

Heikkouksina mainittiin perus- vaativa potilasluokittelu, joka ei todellisuudessa
kerro potilaiden hoitoisuutta, eikd varsinkaan hoitotyon raskautta ja siihen kay-
tettya aikaa. Mittareiden puute ja sitd kautta myos raporttien saatavuuden puut-
teet olivat heikentavia tekijoitd hoitohenkilokunnan resurssien suunnittelussa ja
osaston toiminnan lyhyen aikavélin suunnittelussa. Osastonhoitajia askarrutti
myos Kirjaamisen taso, silla sen pitaisi tulevaisuudessa huomattavasti korjaan-

tua, mikali hoitajien tekema ty6 haluttaisiin saada nakyvaksi.

” Pitkéltihdn henkiléstéresursointi on mennyt, ettd montako sai-
raansijaa ja montako hoitajaa. Sitd on tarkkaan seurattu, etté luku
olisi suurin piirtein tasainen eri osastoilla.”

”...onhan se tavallaan tasapuolista osastoja kohtaan, ettd on tdmé
sairaansijamééréa ja tdméa hoitajamaéara... karkeasti tuntuuhan se
tasapuoliselta, mutta ei se ihan kdytdnndssé sité ole.”

” Perus- vaati- luokittelu ei kovinkaan paljon hoitajien tyosta ole ker-
tonut.”

"Olisi hyva, ettéa olisi tybkalut miten osoitat faktaa sitten, mutta jat-
kossa tietysti sitten kirjaamisen osuus korostuu.”

” Miten sitéd osataan oikein Kirjata, ettéd saadaan se tyd nékyvaksi?”

7.1.6 Tulevaisuus, RAFAELAN kayttdonotto teema

Teemahaastatteluaineistosta nousi uutena paateemana tulevaisuus ja RAFA-
ELANn kayttoonottoon liittyva teema (lite 14), joka jaettiin kahteen alateemaan
vahvuuksiin ja uhkiin. Vahvuuksina RAFAELA™ hoitoisuusluokituksen kayt-
téonotossa osastonhoitajat kokivat, ettd hoitotydsta saadaan naytt6a, hoitohen-
kilokunnan sijoittelun tyénmé&éaran mukaan klinikkaryhman sisalla. Lisédksi osas-
tonhoitajat odottivat RAFAELA™ hoitoisuusluokituksen osoittavan kunkin osas-

ton potilasaineksen ja sen tyémaaran, mitd kunkin osaston potilaiden hoitami-
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nen vaatii. Vahvuuksina mainittiin myos, ettd ohjelman antamien tietojen avulla

myo6s kuormitusta osattaisiin koordinoida tasaisemmin.

Uhkina osastonhoitajat kokivat, ettd kirfjaaminen vie entistd enemman aikaa, ja
jos kirjaamista ei ehdita tekeméaan tarkasti, ei myoskaan mittari osoita todellista
hoitotyota. Myds luokittelusta oltiin, huolissaan, kuinka se ehditdén tehda ja mi-

ten tydmaara sitten osoitetaan jos luokituksia ei ehdita tehda.

”...kun ei ole sellaista dokumenttia, millé perustelet... etta kylla tal-
laista jarjestelmaé kaivataan.”

"Sitten voisi katsoa suhteessa siihen potilasméérédén tai hoidon
vaativuuteen... ettd henkilbstéméaéaraéd suhteessa siihen potilaiden
maéaraén.”

”...slindhén pystytdan tekeméadn enemméan yksikkojen valista hen-
kildiden siirtdmista.”

” Ettd vahén huolestuttaa tulevaisuus, ettd saadaanko silléd hoitajan
tyopanosta esille, jos ei ehdita kunnolla kirjata eika ehdita luokitella.
Mita se sitten osoittaa, jos ei ole aikaa kunnolla luokitella?”

7.2 RAFAELA™ -hoitoisuusluokituksen kayttéonottoon liittyva teemahaas-
tattelu osastonhoitajille

RAFAELA™ -hoitoisuusluokituksen kayttdonottoon liittyvalla teemahaastattelul-
la, joka oli suunnattu osastonhoitajille, haluttiin saada tietoa kahteen tutkimus-
kysymykseen: mitk& ovat nykyisen RAFAELA™ -hoitoisuusluokituksen henkilds-
téresursoinnin vahvuudet ja heikkoudet sekda mika hoitotydn henkildstéresur-
soinnissa on muuttunut ja mita RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelmalta

odotetaan tulevaisuudessa.

Teemahaastattelun tulosten mukaan RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelméa
ei ole viela muuttanut hoitotydn henkilostoresursointia, silla jarjestelman kayt-
téonottoon liittyvia aikatauluja on jouduttu muuttamaan. Aikataulua on muutettu
hoitotydn johtoryhm&n toimesta siitd syysta, ettd yksikot ovat viela hyvin eri vai-
heissa hoitoisuusluokitusten tekemisen suhteen. Kaytannéssa on lykatty rin-

nakkaisarviointeja ja PAONCIL -mittauksen tekemista.

Suurimmat ongelmat olivat olleet ajan puute (luokitusten tekeminen on vienyt

paljon aikaa) seka hankaluus jarjestda koulutusta (ihmiset eivat paase irrottau-
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tumaan koulutukseen kesken tyopaivan). Osa osastonhoitajista sy6ttad henki-
|0storesurssit, (jotka viela alkuvaiheessa syotetaan kasin, koska tiedonsiirto MD
-Titaniasta ei toimi luotettavasti) ja seuraa osastokohtaisia hoitoisuusraportteja.
Osa osastonhoitajista ei sy6ta henkilostoresursseja eikd nain ollen seuraa hoi-
toisuusraportteja  lainkaan. Omakohtaista  kokemusta ~RAFAELA™

hoitoisuusluokitusjarjestelméasta osastonhoitajille on kertynyt varsin vahan tahan

mennessa.

Keskeinen haastattelun tulos oli, etta RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusta ei ollut
saatu kayttoon alustavan suunnitelman mukaisesti. Tahan johtaneet syyt olivat
organisaation sisaisista tekijoista johtuvia ja yksiloista johtuvat tekijat seka tieto-
jarjestelmaan liittyvat tekniset ongelmat, jotka muodostuivat paateemoiksi. Liit-
teessa 16 esitetaan varsinaisen teemahaastattelun padteeman muodostuminen
pelkistettyjen ilmausten pohjalta. Pelkistettyjen ilmausten pohjalta syntyi yhdek-
san alateemaa: hoitoisuusluokituksen merkityksen ja hyddyn ymmartaminen,
hoitoisuusluokituksen hyddyntaminen, koulutus, osastonhoitajan/esimiehen
asenne ja sitoutuminen, raporttien hyodyllisyys ja merkitys/toiminnan arviointi,
hoitotydn kehittdaminen RAFAELA™ “hoitoisuusluokitusjarjestelmasta saatujen
tietojen avulla, johtajuuden kehittdminen osastotasolla, resurssilaskenta seka
hoitoisuustietojen  siirtyminen  potilastietojarjestelmasta  RAFAELA™

sovellukseen. Nama alateemat jaettiin edelleen kahdeksi paateemaksi: organi-

saation sisaisiin tekijoihin seka tietojarjestelmaan liittyviin teknisiin ongelmiin.

7.2.1 Organisaation sisdaiset tekijat ja yksildista johtuvat tekijat teema

Vaikka hoitoisuusluokituksen merkitys hoitotyon kehittamisen nakdkulmasta oli
ymmarretty, vaikutti resurssitietojen syottdmiseen ja hoitoisuusluokituksesta
saatavien tietojen kaytt6on osastonhoitajan asenne seka positiivisesti ettda ne-
gatiivisesti. Osastonhoitajat toivoivat myos lisda koulutusta, joka olisi kohden-

nettu nimenomaan osastonhoitajille ja heidan varamiehilleen.

"Osastonhoitajan roolihan on tdssé vaiheessa suuri.”

”...luokitellaan edes yksi, kun ettd nostetaan tumput pystyyn etté ei
kerita luokitella kaikkia.”
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7 ...olen sen jattanyt ja ajatellut, etté sitten kun ne tiedot oikeasti
siirtyy, niin sitten vasta alan tekemaan, kun tuntuu etta sita ty6ta on
niin paljon muutakin.”

"Osastonhoitaja voi kdyttaa sit néitéa ja katsoa tilastoja, tai sitten ei.”
"Minun mielesté tdmaé on kaiken a ja 0.”

"Nékee sen oman osaston tilanteen... ja sitten ettd pystyis suun-
taamaan sité henkiléstéresurssia vield tarkemmin.”

”...tulee kéttapitempaa, millé osoittaa etta toitad tehddan, tosissaan.”

"Mitd on tdhén mennesséd vaan mustatuntuu-periaatteella menty,
olis sit faktatietoa.”

"Rafaelavastuuhenkil6illa on omia koulutuksia ja siella ne puhuu
asioista ja luokittelee yhdesséa.”

” ...minun toive, etta lisdd koulutusta resurssien syottdmiseen, eli
silhen mité osastonhoitajan on tehtévé tassa.”

7.2.2 Tietojarjestelmé&an liittyvat tekniset ongelmat teema

Hoitoisuusluokitustiedot siirtyvat Mediatrista viela manuaalisesti PKSSK:n RA-
FAELA-projektikoordinaattorin toimesta Rafaela-jarjestelmaan 2-4 kertaa vii-

kossa, ja automaattista tiedonsiirtoa odotetaan.

"luokitustietoja ei kovin nopeasti péaivity, vaikka resurssitiedot joka
viikko sinne k&vi viemé&ssa.”

"vhteisesti klinikkaryhmén siséllé ei ole vield paéatetty kuinka usein
raportteja ajetaan.”

Hoitotyon- ja johtamisen kehittamista hairitsivat lahinna ajanpuute, mutta myos
kehittamistoiminnasta oli innostuttu ja alettu mietti& osastokohtaisesti milla kei-

noilla kehittamistoimintaa voitaisiin tulevaisuudessa turvata.

”... Jos miné&kin olen vahvuudessa, niin ei mulla ole en&é aikaa... ei
ihan kaikkeen enaéa repeda.”

”...saatas se hoitajien ajan kdyttd ja osaaminen optimaalisesti hyo-
dynnettya.”

”...tybvuorosuunnittelun avulla huomioidaan, ettéd meilléd on pé&éllek-
kéista tybaikaa... ja hiljainen raportti, etté siihen luokitteluun jaisi
aikaa.”

”...ollaan tehty tybéryhmé& osastolla... mietitddn mitad on, mité sisél-

taa... etta siséistettaisiin tdma.”
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”...voiko sitten paitsi henkilokuntaresursseilla, niin sitten myds kou-
lutuksella, tilojen-, vélineiden viilaamisella helpottaa...”

”...ajatella laajemminkin, kun pelkdstéén sitd omaa yksikk6dnséa.”

8 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéa PKSSK:n osastonhoitajien koke-
muksia, kuinka hoitotydn henkilostoresursointi oli tapahtunut ennen RAFA-
ELA™ -hoitoisuusluokitusjérjestelméan kayttdonottoa. Millaisia vahvuuksia ja
heikkouksia osastonhoitajat kokivat aiemmassa toimintatavassa olleen seka
mitka olivat uuden toimintatavan RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjérjestelman
vahvuudet ja heikkoudet ja mita osastonhoitajat odottivat uudelta jarjestelmalta
tulevaisuudessa. Tutkimuksen aihe on erittdin ajankohtainen ja myds merkitta-
vana, koska silla on suuri merkitys esimerkiksi hoitotyon laadun, kustannuste-
hokkuuden seka vaikuttavuuden nakdkulmasta, mutta myos hoitotyontekijéiden
yksil6llisen tydssajaksamisen kannalta. Makelan (2006,13) tutkimuksessa esi-
tettyjen tulosten mukaan juuri hoitoisuusluokitusten perimmaisena tarkoituksena
on henkilostoresurssien tarkoituksenmukainen suunnittelu, kohdentaminen ja

toteutus.

8.1 Tulosten tarkastelu

Hoitotydn  henkildstdresursointi  tapahtui  ennen  RAFAELA™ -
hoitoisuusluokituksen kaytt6on ottoa niin, etta henkiléstoresursointia seurattiin
ja pyrittiin pitamaan sairaansijat suhteessa hoitotyontekijoiden méaraan tasaisi-
na jokaisella operatiivisen klinikkaryhman vuodeosastoilla. Osastoilla on tietyt
hoitotyontekijoiden vakanssit, jotka pidetaan taytettyina. Hoitotyon maaraa oli
kuvattu perushoitopéivien ja vaativahoitopdaivien toteuman mukaan osastokoh-
taisesti. Osasto- ja tydvuorokohtainen henkiléstdvahvuus voitiin tarkastaa ty6-
vuorosuunnitteluohjelmasta MD -Titaniasta, mutta suhteessa potilasméaaraan tai
hoidon vaativuuteen hoitotyon henkildstéresursointia ei ollut voitu kohdentaa.

Vahvuuksia ennen RAFAELA™ -hoitoisuusluokituksen kayttdénottoa hoitotydn
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henkildstod resursoinnissa ei juuri tullut esille. Ainoaksi vahvuudeksi osastonhoi-
tajat mainitsivat, ettd tasapuolisuus osastojen kesken koettiin toteutuvan, kun
jokaisen osaston hoitaja suhteessa sairaansijaluku on sama. RAFAELA™ -
hoitoisuusluokitusjarjestelmaa oli odotettu ja siita uskottiin olevan hyotya osas-
tonhoitajan tydhon seka henkildstoresurssien kohdentamiseen potilaiden hoitoi-
suutta vastaavaksi. Ennen RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelman kayt-
téonottoa osastonhoitajat kokivat, etta henkiléstéresursoinnin heikkous oli, etta
mittareita ei ollut. Mittareilla koettiin olevan kuitenkin keskeinen vaikutus hoito-
tyon laatuun ja toiminta ympariston toimivuuteen seka potilasprosessien seu-
rantaan. Osastonhoitajan "mututuntuma” oli ohjannut henkiléstéresursointia hoi-
totydssa ja eri tietojarjestelmien tuottamat tiedot olivat hajanaisia ja hyddynnet-

tavissa jalkikateen.

Tutkimuksen tulosten mukaan RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjérjestelmé ei ol-
lut viela maaliskuussa 2012 muuttanut hoitotydn henkiléstdresursointia, silla
jarjestelman kayttoonottoon liittyvia aikatauluja on jouduttu muuttamaan. Osas-
tonhoitajat odottivat, etta hoitotydsta sen tydmaarasta, potilaiden hoitoisuudesta
ja hoitotydbhon kaytettavasta ajasta saadaan nayttdéa hoitoisuusluokitusjarjes-
telman avulla. Hoitoisuusluokitusjarjestelmaa voidaan kayttda hyvaksi henkil6-
kunnan sijoittelussa klinikkaryhman sisalla, seka paatéksen teon tukena ja pe-
rusteena. RAFAELA™ -hoitoisuusluokituksen kayttéénoton koettiin auttavan
hoitotyon henkildstéresursointia koska sen uskottiin saavan hoitotyontydmaaran
ja ylipaata hoitotyd nakyvaksi. Talla taas uskottiin olevan vaikutusta hoitotyon
laadun nakokulmasta. Heikkouksia RAFAELA™ -hoitoisuusluokituksen kayt-
toonottoon koettiin olevan taméan hetkiset tietojarjestelmien véaliseen tiedonsiir-
toon liittyvat ongelmat, jotka vaikuttivat osaltaan osastonhoitajien asenteeseen
ja haluun kayttaa hoitoisuusluokitusjarjestelméa viela tassa vaiheessa, kun tie-
donsiirto ei toiminut automaattisesti. Kaustisen (2011) tutkimusten tulosten mu-
kaan hoitoisuusluokitusten heikkoutena on se, ettd ne eivat huomioi hoitotyon
tulosta. Hoidon lopputuloksen, sen millaista hoitoa potilas on saanut suhteessa
hoidon tarpeisiinsa, tulisi jatkossa kehittd&, jotta hoitotyon johtajat voisivat pe-

rustella henkildstokustannuksia. (Kaustinen 2011, 22- 24).

Taman opinnaytetybn tuloksista on havaittavissa, etta hoitotyén johtamisen

haasteena on osata kehittdéd moniammatillisen yhteistyén avulla valineita ja toi-
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mintatapoja kaikkien hoitoon osallistuvien kesken. Hoitotyon johtajat tekevat
sairaalassa paatoksia tiiviisti ladketieteellisen johdon alaisina ja ongelmana
usein on hoitotydn asema sekad hoitotydn toiminnan naytén puute. Hoitoty6n
ilmaiseminen maarallisesti esimerkiksi hoitoisuusluokitusmittareiden avulla sel-
keyttaa ja havainnollistaa henkiléstovoimavarojen, hoitotydén kuormittavuuden,
hoidon laadun ja — kustannusten osuutta potilaiden kokonaishoidossa. (Mékela
2006, 13.) Myos tassa opinnaytetydssa osastonhoitajat korostivat moniammatil-
lisen yhteistydon merkitystd henkiléstdvoimavarojen suunnittelun onnistumisen
kannalta. Osastonhoitajat toivat julki myds, ettd paremmalla ajoituksella, kuten
leikkauslistojen julkaisemisella aiemmin, voitaisiin vaikuttaa osaston henkild-
kunnan resursointiin. Botterin (2000) mukaan perinteisesti hoitoisuustietoja kay-
tetdan henkildstoresurssien suunnitteluun, tydon kuormituksen ja tuottavuuden
seurantaan, budjetoinnin suunnitteluun, paatoksenteon tueksi, sekd toiminta-
mallien kuvaamiseen. Hader & Claudion (2002) mukaan my6s uusien hoitomal-

lien ja potilaan hoitoprosessien kehittdmiseen.

Taman opinnaytetyon tulokset ovat samansuuntaiset kuin aiemmat tutkimukset
littyen RAFAELA™ —hoitoisuusluokitukseen. Osastonhoitajat kokivat etté tarvit-
sevat mittarin, jolla osoittaa tyon kuormittavuus, jolla voidaan ohjata osastolla
henkilostoresursseja sekd saada perusteita osastonhoitajien paatoksenteon
tueksi. Osastonhoitajat kokivat myos, ettd moniammatillisen yhteistyon avulla
potilaiden hoitoprosesseja ja sita kautta potilaan hoitotyon laatua saadaan kehi-
tettya ja hoitoty6 saadaan nakyvaksi. Kaustisen (2011) tutkimus osoittaa taas,
ettd hoitoisuusluokituksen tuottamaa tietoa ei ollut hyédynnetty hoitotyon osaa-
misen kohdentamisessa eikd myo6skaan tydnkuormittavuuden ennakoinnissa,

johon hoitoisuusluokituksella pyritaan.

Taman opinnaytetyon tulokset, kuten my6s Vaanasen (2002) tutkimuksen tu-
lokset osoittavat, etta kaikilla hoitoisuusluokituksesta saatavien tiedon osa-
alueiden valilla on yhteys toisiinsa kuten kuviossa 6. kuvataan. RAFAELA™ -
hoitoisuusluokituksen avulla osastonhoitajat odottivat, etta tietoa saadaan kerat-
tya hoitotyosta. Keratyn tiedon avulla voidaan perustella toimintaa, ohjata henki-
|6storesursseja potilaiden hoidon tarpeen mukaan, sekad yhteistyossa eri yksi-
koiden ja toimijoiden kanssa kehittaa potilasprosesseja sujuvimmaksi, joka taas

vaikuttaa potilaiden hoidon laatuun. Nailla menetelmilla saadaan tehostettua
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potilaiden hoitoprosessia, jolla taas on positiiviset vaikutukset talouden nako-

kulmasta.

CHOITOISUUSLUOKITUKSESTA SAATAVAT TIEDOT: R

eHoitotyon maara
eHoitotyon laatu
eHenkildsto resursointi, hoitotyontekijoiden maara
eTalous

*Tyon arviointi
eHoitotyon lapinakyvyys
eToimintaymparisto

-

-V

HOITOTYON JOHTAMINEN:

- Asenne/sitoutuminen

HOITOISUUS LUOKITUS -Toiminnan seuraaminen ja
arviointi
-Toimenpiteet

-4

Kuvio 6. Hoitoisuusluokituksesta saatavien tietojen yhteys toisiinsa ja niiden

vaikutus hoitotyon kehittamiseen.

Ennen RAFAELA™ ‘hoitoisuusluokituksen kayttdonottoa tietoa oli saatavissa
hajanaisesti ja olennaista seka ajantasaista tietoa sai huonosti kerattyd osas-
tonhoitajien mielesta. RAFAELA™ hoitoisuusluokituksen avulla eri tunnusluvut
yhdistyvat merkityksellisiksi raporteiksi, jotka toimivat johtamista ja paatoksen-
tekoa tukevina valineina. Tarkeintda kuitenkin uuden jarjestelman hyoédyntami-
sessa on organisaation ja johdon sitoutuminen hoitoisuusluokitusjarjestelman
kayttoon. (Botter 2000,550-551.)

Rainio ja Ohinmaa (2004) pitavat laadukkaan ja hyvan hoitotyon lahtokohtana
optimaalista ja potilaiden tarpeita vastaavaa henkiléstoresursointia. Optimaali-
nen henkildstémitoitus vaatii luokitusten kayttéa ja hoitoisuuden mittaamista,
jolloin saadaan selville potilaiden tarpeet, joiden mukaan voidaan hoitotyon re-

surssit suunnitella.
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Maaliskuuhun 2012 mennessda, jolloin teemahaastattelu suoritettiin, RAFA-
ELA™ “hoitoisuusluokitus ei ollut muuttanut kaytannossa hoitotydn henkilosto-
resursointia PKSSK:n operatiivisen klinikkaryhman vuodeosastoilla. Jarjestel-
maa harjoiteltiin ja potilaiden luokittelua tehtiin. Osa osastonhoitajista vei myos
resurssitietoja tietojarjestelmaan, jotka tuossa vaiheessa piti viela kasin muoka-
ta, seka seurasi jarjestelman tuottamia raportteja. Osastonhoitajista osa kertoi,
ettei ole vienyt resurssitietoja ohjelmaan eika nain ollen ole saanut osaston hoi-
toisuusluokitusraporttejakaan. Tutkimuksen tulosten mukaan hoitoisuusluokitus-
jarjestelman kayttéonoton viivastymiseen oli johtanut sek& organisaatiosta etta
sen yksiloista johtuneet syyt, kuten aikatauluongelmat. Asenteisiin oli vaikutta-
nut tietojarjestelman tiedonsiirtoon (sahkodisenpotilastietojarjestelman ja Rafaela
-sovelluksen valinen) sekd (MD -Titania ja Rafaela -sovellus valinen) liittyvat
ongelmat. Henkilostoresurssitietojen siirtaminen koettiin tyélaana, johon osas-
tonhoitajalla ei ollut aikaa ja siksi osa oli jattanyt sen tekemattd, kunnes tietojen

siirto onnistuisi automaattisesti eri tietojarjestelmien valilla.

Tassa tutkimuksessa saadut tiedot ovat samansuuntaisia kansallisesti ja kan-
sainvalisesti tehtyjen tutkimusten tulosten mukaan. Laajarinteen ja Salmisen
(2009) tutkimuksessakin osastonhoitajat kokivat, ettd tarvitsevat lisda koulutusta
hoitoisuusluokitusjarjestelman kaytdsta ja sen hydodyntadmisesta. Ruland & Ravn
(2003) ovat tutkimuksessaan osoittaneet, ettd tehokkaan resurssien kayton ta-
kana on hoitotydn johtajan osaaminen ja analyysien teko saamistaan raporteis-
ta. Tassa tutkimuksessa osastonhoitajat kokivat, ettd hoitotybnmaaraa, hoito-
tyontekijoiden maaraa, hoitotydn arviointia, seka hoitotydn nakyvyytta kuvaavia
mittareita ei ollut kdytdssa, vaikka ne koettiinkin vaikuttavan keskeisesti hoito-
tyon laatuun seka toimintaymparistoon. Fagerstrom ja Rauhala (2003) ovat sita
mieltd, etta luotettavaa tietoa voidaan hyoddyntda hoitotyon johtajien tyovalinee-

na.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa kaytetdan yleisesti kahta kasitettd, tois-
tettavuutta (reliabiliteetti) ja patevyytta (validiteetti). Reliabiliteetilla tarkoitetaan
tutkimustulosten toistettavuutta, eli tutkimus ei tuota sattumanvaraisia tuloksia.

Validius tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata juuri sita asiaa, mitd halutaan mita-
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ta. (Hirsijarvi ym. 2005, 216.) Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioin-
tikriteereina kaytetddn uskottavuutta, siirrettavyytta, refleksiivisyys/ riippuvuutta
ja vahvistettavuutta. (Aaltola & Valli 2007, 83; Hirsjarvi & Hurme 2009, 189;
Kylma & Juvakka 2007, 128.)

Uskottavuudella (credibility) tarkoitetaan sitd, etta tulokset kuvataan selkedasti ja
ymmarrettavasti, analyysi selvitetdan tarkasti ja, etta tutkimuksen vahvuudet ja
rajoitukset on kuvattu. Uskottavuus kuvaa tutkimuksen analyysiprosessia seka
tulosten validiteettia. Tutkimuksen uskottavuutta lisaa myds riittavan pitka tutki-
muksen tyostamisaika, jotta osallistujat pystyvat sisaistamaan tutkimuksessa
kasiteltdvan asian. Tutkijan kirjaamat kokemukset, havainnot ja pohdinta tutki-
muksen menetelmavalinnoista tutkimusprosessin aikana lisdavat uskottavuutta.
(Aaltola & Valli 2007, 83; Hirsjarvi & Hurme 2009, 189; Kylma & Juvakka 2007,
128.)

Tassa tutkimuksessa analyysiprosessi on kuvattu mahdollisimman tarkasti ja
pyritty muodostamaan teemat koko aineiston pohjalta, jotta ne kuvaisivat uskot-
tavasti koko aineistoa. Jotta tutkimus olisi uskottava, aineistosta on esitetty
myds alkuperaistekstindytteita sek& analyysia selkeytetty erilaisten taulukoiden
ja liitteiden avulla. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160; Kylma & Ju-
vakka 2007, 128.) Itse tutkimusraporttia pidetaan myos keskeisena luotettavuu-
den mittarina. Tassa tutkimuksessa on pyritty raportoimaan mahdollisimman
johdonmukaisesti ja tarkasti perusteet joiden pohjalta tulkintoihin ja johtop&a-
toksiin on paadytty. ( Vrt. Aaltola & Valli 2007, 83). Taméan tutkimuksen uskotta-
vuutta lisda myos se, ettd sekéd alkukartoitusteemahaastattelu etta varsinainen
teemahaastattelu kerattiin samoilta tiedonantajilta. Tiedonantajat olivat saaneet
yleisen koulutuksen RAFAELA™- hoitoisuusluokitusjarjestelman kayttoon seka
esimiehind myds jarjestelman tuottamien raporttien hyddyntadmiseen liittyvan
koulutuksen. Seka tutkija, ettd tiedonantajat olivat saaneet saman koulutuksen,
ja lisdksi tiedonantajat olivat kayttaneet jarjestelmaa kaytanndssa hoitotyén joh-
tajina ennen teemahaastatteluja, joten heilla oli my6s kayttokokemusta hoitoi-

suusluokitusjarjestelmasta.
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eTutkimussuunnitelman teko 2/ 2011 )
e Aiempiin tutkimuksiin tutustuminen 2010 - 2012
WEIRIERY e Toimeksiantosopimus 4/2011 )
vaihe

e Alkukartoitushaastattelurungon suunnittelu aiempien tutkimusten ja niiden tulosten R
pohjalta 12/2011

i anf e eAlkukartoitushaastattelu osastonhoitajille 2/12
WOLEIVERS o Tutkimuksen teoriaosan tydstaminen 2010 - 2012 J

e Alkukartoitushaastattelun purku, nauhoitusten kuuntelu ja aukikirjaaminen 2/12 )
eAlkukartoitushaastattelun analysointi, teemoittelun avulla 2-3/12
eTeorian tdydentdminen ensimmdisten haastattelutulosten pohjalta 2-3/12
AGENIENEIRE eVarsinaisen teemahaastattelurungon suunnittelu 1-3/12

e Alkukartoitushaastattelun tulosten kirjaaminen 3/12

4

~
*RAFAELAN kayttoonottoon liittyva teemahaastatelu osastonhoitajille 3/2012
LSS e Tutkimuksen teoriaosan tydstdminen 2010- 2012
toteutus )
*RAFAELAN kayttoonottoon liittyvan teemahaastattelu nnauhoitusten kuuntelu ja )
aukikirjaaminen 3/12
*RAFAELAN kayttodnottoon liittyvan teemahaastattelun analysointi teemoittelun avulla
¢ 312
GUELZENEILE eTeorian tdydentaminen toisen haastatelun tulosten perusteella 3-5/12
eTutkimustulosten ja johtop&datgsten kirjaaminen 3-7/12 Y,
~
~ " eTutkimuksen tulosten pohjalta tehty kuvaus: Rafaela-TM- hoitoisuusluokituksen
EREREER  hyddyntaminen hoitotydn kehittamisessd 5/12
tehtdvat )

Kuvio 7. Opinnaytetyon prosessikaavio ja aikataulu

Opinnaytetyon prosessikaavio (kuvio 7) havainnollistaa tutkimusprosessin kul-
kua ja sen paallekkaisten vaiheiden osuutta koko prosessin etenemisessa. Ai-
neiston keruuta, analyysia eli teemoittelua seka raportointia on tehty samanai-
kaisesti, jotta aineisto olisi mahdollisimman tuore ja jotta tutkija hahmottaisi laa-

jasti tutkimuksen ja sen tulosten yhteyden. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 136.)

Tutkimuksen uskottavuutta lisdd myos, etta tutkija on ollut yhteydessa tutkimuk-
sen eri vaiheessa (suunnittelu ja tutkimuksen tarkistaminen) Finnish Consulting
Group:iin, joka omistaa RAFAELA™- hoitoisuusluokitusjarjestelman ja saanut
sisallollistd apua tutkimuksen suunnitteluvaiheessa alan asiantuntijalta. Tutki-
muksen edetessa tutkija on ollut yhteydessa myds organisaation RAFAELA-
projektikoordinaattoriin, lisaksi tutkimuksen aikana tutkija on kirjannut ylos pape-

rille omia havaintojaan, joita on kaytetty apuna tutkimusraporttia kirjoittaessa.
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Siirrettavyys (transferability) tarkoittaa huolellista tutkimuskohteen kuvausta,
osallistujien valinnan kuvausta, tutkimustaustojen selvittdmistd, aineiston ke-
ruun kuvaamista ja analyysin selvittdmistd. Tassa tutkimuksessa selvitetaan
tarkasti tutkittava tapaus, kohdejoukko, menetelmana teemahaastattelu ja sen
toteutus, seké analyysin eteneminen ja kuvataan alkuperaisaineistoa mm. haas-
tattelutekstien avulla. Taman kuvauksen avulla halutaan varmistaa tutkimuksen
siirrettavyys, jotta lukijalla olisi mahdollisuus seurata tutkimusprosessia. Alkupe-
raisaineiston kaytdssa on huomioitu se, etta lainaukset on kuvattu yleiskielella,
jotta etiikan n&kodkulmasta tutkimukseen osallistujia ei tunnisteta murreilmausten
perusteella. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2009, 160- 161; Kylma & Ju-
vakka 2007, 129.)

Refleksiivisyys tarkoittaa sita, etta tutkija itse on selvilla omista lahtokohdistaan
ja ennakkokasityksistaan. Tutkija arvioi omaa vaikutustaan aineistoon ja tutki-
musprosessiin, jotka on kuvattava tutkimusraportissa. (Kylma & Juvakka 2007,
129). Tutkija on kayttanyt hyvaksi omaa kasitystadn seka kokemustaan tutki-
muksen aihepiiristd aineiston hankinnan ja teemahaastattelurunkojen suunnitte-
lun pohjana yhdessa muun tieteellisen aineiston kanssa. Tutkimusprosessin ja
varsinkin tulosten raportoinnin yhteydessa tutkija tietoisesti on pyrkinyt pitéa-

maan omat kokemukset taustalla ja tuomaan tiedonantajien kokemukset esille.

Vahvistettavuus (dependability) liittyy koko tutkimusprosessiin ja sen kirjaami-
seen niin, ettd sen kulkua voidaan seurata (Kylméa & Juvakka 2007, 129). Koh-
deorganisaatioksi ~on  valitu =~ PKSSK, jossa  RAFAELA™

hoitoisuusluokitusjarjestelma on otettu kaytt6oén vuoden 2011 aikana. Hoitotyon-
tekijat on informoitu ja koulutettu hoitoisuusluokituksen kayttoon, joten tutkittava
aihe on organisaatiossa ajankohtainen ja tuttu. Tutkimuksen kohdejoukko on
myos valittu tarkoin, joka on ollut harkittua jotta tutkittavilla on mahdollisimman
hyva kasitys tutkittavasta aiheesta. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnissa on tarke&a kuvata, miten tiedot on hankittu, kuinka ne on luokiteltu
ja milla perusteilla paatelmat ja tulkinnat on tehty. Tutkimuksen kulku on kuvat-
tava niin tarkkaan, etta lukija voi paatella onko tutkimus péteva, ja toisaalta do-
kumentaation avulla voidaan tutkimusasetelma mydhemmin toistaa (reliabiliteet-
ti). Tutkimuksen kulkua, tutkimuksen analyysivaiheita sekd paatelmien tekoa on

havainnollistettu useiden kuvioiden avulla. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 15.)
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Opinnaytetyon alusta saakka on pyritty huomioimaan tutkimuksen luotettavuus,
joka on huomioitu jo taustakirjallisuuden valinnassa. Julkaisut ovat tieteellisia,
asiantuntija- artikkeleita, vaitoskirjoja, opinnaytetditd ja sairaanhoitopiirien jul-
kaisuja. Lahteiden tuoreuteen on myos kiinnitetty huomiota ja suurin osa lah-
demateriaalista on ilmestynyt 2000- luvulla, lisdksi on kaytetty myods kansainva-
lisia tutkimuksia. (Vrt. Hirsjarvi ym. 2008.)

RAFAELA™ - hoitoisuusluokitus jarjestelméasta saatavien raporttien reabiliteet-
tiin eli vastaavuuteen saattavat ohjelman kayttdonoton alkuvaiheessa vaikuttaa
mm. riittdmatén koulutus, luokitusohjeiston puutteellisuus, luokittelun riittdvan
harjoittelun puuttuminen sek&d subjektiiviset eriavat ndkemykset hoitohenkild-
kunnan kesken luokittelusta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Syrjala 2010, 33.) Onkin
oletettavaa etta pidemmalla aikavalilla mittarilla saadaan luotatettavampaa tie-
toa, kuin juuri kayttbonoton yhteydessa. Mittarin kayton luotettavuuteen voi
my0s vaikuttaa Kiire, jolloin voidaan luokitella alempaan tai ylempaan ryhmaan,
kuin mit& todellisuudessa potilaan tarpeet olisivat. Myds potilaan tunteminen on
edellytyksenda luotettavuudelle. Liséaksi kayttajien jatkuva koulutus lisaa mittarin
luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Huuskonen 2006; Syrjala 2010, 28.)

Taman tutkimuksen kohteena olivat operatiivisen klinikkaryhman osastonhoita-
jille suunnatut alkukartoitushaastattelu ja varsinaisen teemahaastattelun vasta-
ukset. Ennen osastonhoitajille suunnattuja teemahaastatteluja heidat oli infor-
moitu tutkimuksen tarkoituksesta. Heille oli l1&ahetetty ohjeet kyselyyn vastaami-
sesta henkilokohtaisen sahkopostiin. Seka haastattelun yhteydessa tutkija

opasti myds henkilokohtaisesti kyselyyn liittyvissa asioissa.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettiset haasteet koskevat koko tutkimusprosessia aina aiheen
valinnasta tutkimuksen julkaisuun saakka. Tutkimuksen menetelmallisia valinto-
ja on arvioitu tutkimusetiikan nakdkulmasta ja siihen on saatu myds asiantuntija
apua (Finnish Consulting Groupin asiantuntijalta) seka, tydelaman ohjaajalta ja
kohdeorganisaation ohjelmistoasiantuntijalta. Tutkimuksen alkuvaiheessa on

selvinnyt, ettd alkuperdaisella tutkimussuunnitelmalla ei olisi saatu selvitettya
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haluttua tietoa, joten tutkimusmenetelmia ja tutkimuksen kohdetta on jouduttu
muuttamaan. (Vrt. Kylméa & Juvakka 2007, 146.)

Tutkimuksen aiheen valinnassa on pohdittu tutkimuksen kontekstia hoitotyon
kehittamisen nakokulmasta. Tutkimuksella on pyritty rakentamaan ja kehitta-
maan hoitotydn johtamisen tietoperustaa. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut
saada tietoa hoitotyon johtamisen kehittamisen tueksi ja sita kautta aiheuttaa
hyvaa tutkimukseen osallistuneille tiedonantajille, sekd kohdeorganisaation ke-
hittdmistoiminnalle. Aiheen valinta on noussut organisaation kehittdmistarpei-
den pohjalta. ( Vrt. Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2009, 176- 178)

Lait ja asetukset saatelevat terveystutkimusta, jonka lahtokohtana on tutkimuk-
seen osallistuvien koskemattomuuden ja yksityisyyden turvaaminen. Tutkimuk-
seen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista, tutkimukseen osallistuville ei saa
aiheutua haittaa ja tutkittaville on suotava tutkimuksen keskeyttdminen missa
tutkimuksen vaiheessa tahansa. (Kylma & Juvakka 2007, 138 — 139.) Tutkimus-
ta varten olen hakenut tutkimuslupaa (lite 4) Operatiivisen klinikkaryhman vyli-

hoitajalta, kun tutkimussuunnitelma oli hyvaksytty.

Tutkimuksen tiedonantajia oli informoitava seuraavista asioista ennen tiedon
kerddmista: osallistujan on tiedettava, ettéd kyseesséa on tutkimus, tutkimuksen
tarkoituksesta ja kestosta on ilmoitettava, tutkimuksen menetelmaéllisista valin-
noista seka mihin tutkimuksessa saatua tietoa kaytetaan (Kankkunen & Vehvi-
lainen- Julkunen 2009, 176- 178; Kylma & Juvakka 2007, 149). Koska tutkimus
on ollut monivaiheinen ja kohtuullisen vaativa osastonhoitajia kohtaan, olen ot-
tanut tutkittaviin henkilokohtaisesti yhteytta sahkodpostitse. Sahkopostissa on
kerrottu tutkimuksen kulusta, tarkoituksesta ja tavoitteista sek& aineiston ke-
ruusta. Liséksi tutkittaville on kerrottu, etté tutkimukseen osallistuminen on va-
paaehtoista, ja tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttdd milloin tahansa.
Sahkdopostiviestin jalkeen jokaiseen tiedonantajaan on otettu puhelimitse yhteys
ja sovittu haastattelu ajan kohdasta. Ennen haastattelun alkamista tiedonantajil-
le on kerrattu saatekirjeessa (liite 6 ja 8) olevat asiat, jonka jalkeen tiedonantajat
ovat antaneet tietoisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumisestaan. (
Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 176 - 178)
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Tutkimuksen eettisyyden kannalta myds tutkimusaineiston analyysi on arvioin-
nin kohteena. Analyysia on tdssa tutkimuksessa pyritty selkeyttdmaan erilaisilla
kuvioilla. Vastaajien anonymiteetti on vaarassa lahinnd pienen kohdejoukon
takia ja siksi vastaajien motivointi korostuu entisestdan. Vastaajien anonymi-
teettia ei voida taata, jolloin vastaajien tiedottaminen ja motivointi korostuvat,
jotta saadaan kattava aineisto tutkittavasta joukosta. Aineiston keruuseen kay-
tetty materiaali havitetddn asianmukaisesti tulosten raportoinnin jalkeen, eika
sitd ole luovutettu kenellekdan tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Kvalitatiivises-
sa tutkimuksessa tutkimustuloksia kuvataan usein alkuperéisilmauksin. Téasséa
tutkimuksessa alkuperaisilmaukset on muokattu yleiskielelle, jotta tunnistetta-
vuus murteen kaytén vuoksi voitaisiin estdd. Tiedonantajia on suojattu niin, etta
tutkimusraportissa esiintyvista suorista lainauksista ei tiedonantajia ole tunnis-
tettavissa, tiedonantajien kokemuksia muuttamatta. Tutkimuksen tulosten rapor-
toinnissa on pyritty huomioimaan oikeudenmukaisuus niin, etta kakki tarkeat
tulokset on raportoitu. Tutkimustulosten julkaisulla pyritddn auttamaan tutkimuk-
sen tulosten hyddyntamista hoitotydn esimiestyon kehittdmisessa. (Kankkunen
& Vehviladinen- Julkunen 2009, 177- 178; Kylma & Juvakka 2007, 153 — 154).

8.4 RAFAELA™-hoitoisuusluokituksen hyddyntaminen hoitotyén kehitta-
misessa

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon ja opinnaytetyon tarkoituksena on tut-
kimustiedon soveltaminen ja hyédyntaminen seka niiden avulla tehty kehittamis-
tehtava tybelamasta nousevien haasteiden ratkaisemisessa. (Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulu 2008, 3). Taman opinnaytetyon tulosten pohjalta on laadit-
tu kuvio (liite 16), jossa on selvennetty jokaisen hoitoisuusluokitusjarjestelmaa
PKSSK:ssa kéayttavan sekda RAFAELA™:- hoitoisuusluokituksen hallinnoijan Fin-

nish Consulting Group Oy:n vastuut ja tehtavat.

Oletuksena on, etta ylihoitajat ja klinikan ylilaakarit kayttavat hoitoisuusluokitus-
jarjestelman tietoja hyvakseen johtamisen tukena. Koordinoidessaan hoitoty6n-
tekijoitd ylihoitaja tarvitsee hoitoisuustietoja, jotta voi reagoida kulloiseenkin ti-
lanteeseen jakamalla henkilostoresursseja ja sijoittamalla optimaalisella tavalla
klinikan henkilostdéa. (Fagerstrom & Rauhala 2003, 126.) Tutkimuksesta saatua

tietoa voidaan hyoddyntda suunniteltaessa hoitotyén resursseja seka lyhyella,
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ettd varsin pitkalla tahtaimelld Operatiivisen klinikkaryhman sisalla. Toivon myds
ettda RAFAELA™ - hoitoisuusluokitusjarjestelma alkaa toimia luotettavasti, jotta
siité keratty tieto on luotettavaa ja vertailukelpoista myds valtakunnallisesti. Toi-
saalta "mutu-tuntuma” ja pelkkiin hoitopaiviin "tuijottaminen” vahenee. Osataan
oikeasti arvioida niita tekijoita, jotka vaikuttavat tyon vaativuuteen ja hoitohenki-
I6kunnan tyon raskauteen/ kuormittavuuteen seka mika tarkeinta saadaan hoi-
totyd nékyvaksi. Toivon, ettd organisaation sisdinen benchmarking lisdantyy ja

innostusta ja oppimisen kokemuksia voidaan jakaa eri klinikkaryhmienkin valilla.

Taman tutkimuksen tulosten pohjalta esitetaan (kuvio 8), etta organisaatiossa
kiinnitettaisiin huomiota osastonhoitajien koulutukseen ja jarjestettaisiin sita li-
saa jarjestelman kaytosta ja osastonhoitajien vastuista ja velvollisuuksista jar-
jestelman hyédyntamisen tukena. Osastonhoitajien vastauksissa tuli esille etta
klinikkaryhman sisalla osan osastojen valilla toimii yhteisty6. Lisaksi ehdotetaan
my0s, ettd organisaatiossa klinikkaryhman sisélla eri osastojen vélinen yhteis-
tyd hyodynnettaisiin myos laajemmin benchmarking ideologian tavoin myds or-
ganisaation sisélla ja eri klinikkaryhmien valilla niin, ettd koko organisaatiossa
innostuttaisiin jarjestelman opetteluun ja mahdollisimman suureen hyédynnetta-
vyyteen. Kuten taman ja aiempien tutkimusten tuloksista on paateltavissa koulu-
tus, moniammatillinen yhteistyd, benchmarking lisdavat positiivista asennoitu-
mista sek& sitoutumista hoitoisuusluokitusjarjestelméan kayttoon, joka taas joh-
taa hoitoisuusluokitusjarjestelman hyodyntamista kaytannén hoitotydon kehitta-
misessa. Yksinkertaisilla ratkaisuilla ja oikein kohdennetuilla henkiléstéresurs-
seilla voidaan vaikuttaa potilaiden hoidon laatuun sekéa hoitotyontekijoiden tyos-
sa jaksamiseen. Hoitoisuusluokitusjarjestelma tuottaa tietoa, jota oikein kaytta-

mall& voidaan vaikuttaa hoitotydn kustannuksiin ja tehda hoitotyd nakyvaksi.
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Kustannustehokas
hoitotyo,

Hoitotyon
nakyvaksitekeminen
ja arvostuksen
lisadntyminen

Kuvio 8. Opinnaytetydn tulosten pohjalta ehdotetut toimenpiteet organisaatios-

sa.

Oma sisainen tiedon tuotanto on tarkein sairaanhoitopiirien ja sairaaloiden joh-
tamisessa. Sairaanhoitopiirien johtajat ry:n selvityksen mukaan talla hetkella
sisdisen- ja ulkoisen tiedon suhde toteutuu 80/20 periaatteella. Sairaanhoitopii-
reissa on kiinnitettdva huomiota tietojen kirjaamisen laatuun ja panostettava
tietotuotannon nopeuteen. Raportteja voidaan hyddyntdd myo6s laajemmin eri
tulosalueiden johdon kéayttoon, jolloin voidaan vertailla eri osastojen ja erikois-
alojen valisia eroja. Hoitoisuusluokituksista saatavien tietojen perusteella voi-
daan seurata ja raportoida miten asetetut tavoitteet on saavutettu ja mita toi-
menpiteitd havaittuihin poikkeamiin on tehty sekd muokata ja uudelleen jarjes-
tella potilasprosesseja ja rakennemuutoksia. Ne mahdollistavat valtakunnallisen
vertailun. Tietojen aktiivinen kayttd osoittaa avointa organisaatiokulttuuria ja
johtamista. (Fagerstrom & Rauhala 2003, 127 — 128; Salomaa ym. 2010, 7-8.)
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8.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Alkukartoitus  haastattelun  tulosten mukaan ennen RAFAELA™:-
hoitoisuusluokituksen kayttdonottoa operatiivisen klinikkaryhman osastoilla ol
tietyt hoitotyontekijoiden vakanssit. Sairaansijat suhteessa hoitotyontekijoiden
maaraan pyrittiin pitamaan tasaisina ja hoitotydon maaraa kuvattiin perushoito-
paivien ja vaativahoitopaivien toteuman mukaan. Varsinaisia mittareita, jotka
olisivat kuvanneet hoitotyontekijoiden maaraa, hoidon vaativuutta ei ollut kay-
tHSSa. Osastonhoitajat olivat odottaneet RAFAELA™
hoitoisuusluokitusjarjestelmaa ja siita saatava hyoty oli myo6s siséistetty ja ym-
marretty osastonhoitajien keskuudessa. Kaytanndssa kuitenkin hoitoisuusluoki-
tuksen ja siitd saatavien raporttien kayttéonotto oli onnistunut vain osittain joko
kiireesta johtuen tai henkilostéresurssien syottéa ei ollut tehty teknisten ongel-
mien vuoksi. Hoitoisuusluokituksista saatua tietoa voidaan kayttaa (kuvio 9)
hoidon laadun kehittamisessa (vaikutus suoraan potilaiden kokemaan hoidon
laatuun), hoitotydntekijdiden tyossdjaksamiseen resurssien oikein kohdentami-
sen avulla seka osaamisen optimoinnilla ja osaston kuormittavuuden tasoittami-
sella. Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd hoitoisuusluokituksen tuottamia
tietoja voidaan hyddyntdaa organisaation sisalla eri tasoilla, mutta my6s hoito-
tyon kehittamisessa laajemminkin benchmarkingin avulla ja mm. yhtenaistaa
hoitokaytantdja. Kuvion 9 avulla on haluttu havainnollistaa hoitoisuusluokitusjar-
jestelmésta saatavien tietojen hyddynnettavyyttd organisaation sisalla seka val-

takunnallisesti.



60

Hoitotyontekijat

Hoitoisuuden
madrittely ja
PAONCIL- mittaus

Benchmarking

Laadukas, kustannustehokas hoitotyd ja
tyytyvaiset hoitotyontekijat ja tyytyvaiset
potilaat. Yhtendiset hoitokdytannot.

Kuvio. 9 Hoitoisuusluokituksista saadun tiedon hyddyntadmisen tasot ja vaikutus.
Jatkotutkimusaiheina voisi tutkia mm.

» Miten hoitoisuusluokitusmittarin avulla on seurattu kuormitustasojen vaih-
telua eri osastojen, tulosyksikdiden valilla?

» Miten mittaria on voitu hyddyntaa paivittaisen ja pitkan aikavalin henkils-
tésuunnitteluun ja miten ne voidaan kytked Nord- DRG- (Diagnosis rela-
ted groups) hinnoittelujarjestelmaan?

» Miten hoitoisuusluokitusmittarin antamat tiedot ovat parantaneet hoito-

tyon laatua ja toimineet hoitoty6n kehittamisen apuvalineena?

Lisaksi olisi mielenkiintoista tietdd vuoden tai kahden vuoden kuluttua, jolloin
RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusmittaria on kaytetty ja saatu erilaisia raportteja
mita RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelmasta keratyt raportit kertovat
osastojen hoitoisuudesta. Miten hoitotydn resursointi on kehittynyt potilaiden
hoitoisuutta  seuraavaksi, sekd millaisia muutoksia RAFAELA™ -
hoitoisuusluokitus jarjestelmasta keratyt raportit ovat aiheuttaneet kaytannon

hoitotydn toimintaan ja johtamiseen.
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Opiskelijan nimi: (Sukunimi, Etunimi) Ryhma:
Romppanen Mira TJYS09
Koulutusohjelma: Opiskelijanro:
Sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja kehittdminen 0901695

OPINNAYTETYON TIEDOT

Opinnaytetydn nimi:
Hoitoisuusluokitusjirjestelmi esimiehen apuna suunniteltaessa henkiléstéresursseja.

Opinnaytetyon tarkoitus ja menetelma(t):

Kuinka RAFAELA TM- hoitoisuusluokitusjdrjestelma auttaa esimiehid kohdentamaan
henkildstoresurssit paremmin vastaamaan potilaiden tarpeita ja ndin parantamaan potilaiden hoidon
laatua seké hoitajien tyStyytyvaisyytta.

Opinndytetydsséni tutkin PKSSK:n operatiivisen klinikkaryhman erikoissairaanhoidon
vuodeosastojen hoitotyon esimiesten kokemuksia RAFAELA TM- jérjestelmén antamia tietoja
kiytinnon hoitotydn johtamisen apuvilineend. Aineistona ovat kahdeksan osaston esimiesten
kokemukset jérjestelméstd ja sen antamista hyodyistd henkildston resurssoinnissa potilaiden hoidon
tarpeita vastaaviksi. Opinndytety6ni toteutan tapaustutkimuksena.

Opinnaytety6n aloituspvm: Opinnaytetyon arvioitu valmistumisajankohta:
Helmikuu 2011 Kevit 2012

Opinnaytetyon laajuus on 30 op, josta T&K -hankkeessa suoritettava osuus 26 op

Hanke, johon opinnaytetyd liittyy (ja liséksi projektin numero jos PKAMK:n projekti):
Rafaela- hoitoisuusluokituksen kadyttoonotto PKSSK:ssa.

Hankkeen vastuuhenkild kohdeorganisaatiossa tai PKAMK:ssa:
Tomi Saarelainen pkssk, ylihoitaja Arja Kaila
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Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja Piitospoytikirja 1(2)
sosiaalipalvelujen kuntayhtymi Tutkimuslupapégtss

Operatiivinen klinikkaryhmi

Ylihoitaja operatiivinen hoitotyd 17.01.2012 2§

Tutkimusluvan myontiminen "Hoitoisuusluokitusjiirjestelmiin kiyttd suunniteltaessa
hoitotydn resursseja" - yamk opinniytetyon tekemistd varten /
sh Mira Romppanen

Selostus asiasta Sairaanhoitaja Mira Romppanen opiskelee Pohjois-Karjalan ammattikorkea-
koulussa tarkoituksena suorittaa Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johta-
minen ylempi AMK-tutkinto ja hin hakee tutkimuslupaa opinnéytetyn teke-
mistd varten atheena "Hoitoisuusluokitusjérjestelmén kéytté suunniteltaessa
hoitotyén resursseja”. Tutkimus on tarkoitus suorittaa PKSSK:n operatiivisen
klinikkaryhmiin vuodeosastojen osastonhoitajille strukturoituna haastatteluna
tammikuussa 2012 ja toinen osa toteutetaan strukturoidun kyselylomakkeen
avulla maaliskuussa 2012.

Piiitos Myénnén luvan sairaanhoitaja Mira Romppaselle opinnédytetydn tekemistd var-

ten. Valmis opinniytety tulee toimittaa opetuskoordinaattori Kaisa Laatikai-
selle Pohjois-Karjalan keskussairaalaan.

Lain, asetuksen tai kunnallisen sifinndn kohta, johon péiités perustuu

Kuntayhtymén johtos#4nts 14 §

Allekirjoitus ja virka-asema

Soili Sarméd
Ylihoitaja operatiivinen hoitotyd

Tiedoksianto Annettu postin kuljetettavaksi 18.1.2012
Tiedoksi sh Mira Romppanen, opetuskoordinaattori Kaisa Laatikainen
Tiedoksiantaja klinikkasihteeri Tarja Kareinen

Otto-oikeus Yhtymaéhallitus
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SAHKOPOSTIVIESTI OSASTONHOITAJILLE ALKUKARTOI-
TUSHAASTATTELUUN LITTYEN

Hei!

Olen Mira Romppanen ja teen opinnaytetyota YAMK- opintoihini liittyen hoitotyon hen-
kilostéresursoinnista.

Olisin kovin kiitollinen, jos teilla PKSSK:n operatiivisen klinikkaryhm&n osastonhoitajat
olisi hetki kallisarvoista aikaanne lahjoittaa haastattelun merkeissa (n. 30- 40 minuut-

tia)opinnaytetydlleni.

Operatiivisen Klinikkaryhmén Ylihoitaja XXX on 4.11.2011 antanut sahkopostitse luvan
haastattelujen tekemiseen, ennen virallista tutkimuslupaa.

Liitteena: Saatekirje ja Haastattelun runko
Otan yhteytta puhelimitse teihin henkilokohtaisesti ja sovin haastatteluajasta.
Yhteisty6terveisin:

Mira Romppanen
puhelinnumero XXXX

Sahkdpostiosoite X XXX
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SAATEKIRJE/ 1. ALKUKARTOITUSHAASTATTELU

Pohjois- Karjalan Ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja

johtamisen koulutusohjelma

Tikkarinne 9

80100 Joensuu Ylamyllylla 10.1.2012

Arvoisa Osastonhoitaja!

Hoitotyon luonne on erikoissairaanhoidossa muuttunut vaativammaksi. Pelkka potilai-
den maaran laskeminen ja ladketieteellinen diagnoosi eivat kuvaa hoitotydntekijdiden
tyomaaraa. RAFAELA™ hoitoisuusluokitusmittarin avulla on tarkoitus saada nakyviin
hoitotydn todellinen kuormittavuus ja hoitotyon sisaltd. Hoitoisuusluokituksen avulla
saatavaa tietoa voidaan hyédyntaa henkildstéresurssiensuunnittelussa ja sen avulla
myds nakymaéton tyd saadaan tilastoihin nakyvaksi. Hoitoisuusluokituksen antamat
tiedot kertovat, millaista henkiléstda potilaan hoitaminen vaatii.

Opinnaytetydssani tutkin PKSSK:n operatiivisen klinikkaryhman erikoissairaanhoidon
vuodeosastojen hoitotyon esimiesten kokemuksista ennen RAFAELA™ jarjestelméan
kayttéonottoa miten hoitotydn henkildstéresursointi on tapahtunut ja mitka ovat olleet
RAFAELA™ jarjestelmaa edeltédneen jarjestelman vahvuudet ja heikkoudet seka sita
mitk& ovat nykyisen RAFAELA™ jarjestelman vahvuudet ja heikkoudet sek& mik& hen-
kilostéresursoinnissa on muuttunut uuden jarjestelman kayttdéonoton jalkeen ja mita
uudelta hoitoisuusluokitusjarjestelmalta odotetaan. Tutkimus on kaksiosainen, joista
ensimmainen osa toteutetaan tammikuussa 2012, osastonhoitajille suunnattu kysely
edeltavasta jarjestelmasta. Ja toinen osa kyselytutkimus maaliskuussa 2012 RAFA-
ELA™ jarjestelman kayttddn ottoon ja tulevaisuuden haasteisiin suuntautuen. Opinnay-
tetydni toteutan tapaustutkimuksena.

Vastaamalla tahan tutkimukseen annat tarkeaa tietoa ja olet apuna kehittaméassa
PKSSK:n operatiivisen klinikkaryhman toimintaa. Julkisessa raportissa vastaukset ra-
portoidaan osasto 1,2,3 ja 4 tasolla. Kyselyn tulokset analysoidaan ja raportoidaan
opinnaytetyossani, jonka on tarkoitus valmistua vuoden 2012 aikana.

Annan mielellani lisatietoja opinnaytetydhdni liittyvissé kysymyksissa.
Suuri Kiitos jo etukateen vaivannadstanne!
Mira Romppanen S-posti: XXX

P.XXXX
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ALKUKARTOITUSHAASTATTELU OSASTONHOITAJILLE
HAASTATTELUN TEEMARUNKO

Osasto:

Paivamaara:

Tama haastattelun tarkoituksena on selvittaa:

Miten hoitoty6n henkiléstoresursointi tapahtui ennen RAFAELA™ - hoi-
toisuusluokituksen kayttdonottoa PKSSK:n operatiivisen klinikkaryhmé&n
osastonhoitajien arvioimana?

Mitk& olivat ennen RAFAELA™ - hoitoisuusluokituksen kayttddnottoa hoi-
totyon henkiléstdresurssoinnin vahvuudet ja heikkoudet?

1.Millaisia tiedonkeruujarjestelmia/- ohjelmia oli kaytdssa ennen RAFA-
ELA™ - hoitoisuusluokituksen kayttéonottoa, joista tietoa kerattiin hoito-
tyon toiminnan suunnitteluun?

1.1Tyon maaraa kuvaava

1.2 Hoitotyon laatua kuvaava

1.3 Hoitotydntekijoiden maaraa kuvaava

1.4 Hoitotyontekijéiden laatua ja osaamista kuvaava
1.5 Taloudellisuutta kuvaava

1.6 Tyon arviointi

1.7 Kirjaamisen ja raportoinnin kehittAminen

1.8 Hoitotydn lapinakyvyys

1.9Toimintaympéristoakuvaava
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2.Mitka olivat ennen RAFAELA™ - hoitoisuusluokituksen kayttéonottoa
hoitotyon henkilostéresurssoinnin vahvuudet ja heikkoudet?

KIITOS VASTAUKSISTASI!



Liite 6

SAHKOPOSTIVIESTI OSASTONHOITAJILLE LUTTYEN VARSI-
NAISEEN TEEMAHAASTATTELUUN RAFAELA™-
HOITOISUUSLUOKITUKSEN KAYTTOONOTOSTA

Heil

Olen Mira Romppanen ja teen opinnaytetyotda YAMK- opintoihini liittyen hoitotydn henkildsto-
resursoinnista.

Haluan kiittaa osallistumisesta opinnadytetyéni ensimmaiseen haastatteluun.

Opinnaytetyo on edennyt ja olisi aika haastatella Teita toistamiseen. Olisin kovin kiitollinen, jos
teilla PKSSK:n operatiivisen klinikkaryhman osastonhoitajat olisi hetki kallisarvoista aikaanne
lahjoittaa jalleen haastattelun merkeissa (n. 30- 40 minuuttia)opinnaytetyolleni.

Operatiivisen klinikka ryhman Ylihoitaja XXX on 4.11.2011 antanut sahkdpostitse luvan haas-
tattelujen tekemiseen, ennen virallista tutkimuslupaa, joka on myénnetty 17.1 2012.

Liitteena: Saatekirje ja Haastattelun (2.) runko

Otan yhteytta puhelimitse teihin henkilokohtaisesti ja sovin haastatteluajasta. Taman haastat-
telun ajankohtana on vko 13. Voimme sopia myds sahkdpostitse sopivan haastatteluajankoh-
dan.

Yhteistyoterveisin:

Mira Romppanen
Puhelinnumero XXX

Sahkopostiosoite XXX
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SAATEKIRJE/ 2. VARSINAISEEN TEEMAHAASTATTELUUN
LITTYEN

Pohjois- Karjalan Ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja

johtamisen koulutusohjelma

Tikkarinne 9

80100 Joensuu Ylamyllylla 27.2.2012

Arvoisa Osastonhoitajal

Osallistuitte opinnaytetyoni ensimmaiseen osaan Helmikuussa 2012 ja olen erittain
kiitollinen vaivannagdstanne. Lahestyn nyt Teitd opinndytetydni toisen osan merkeissa.
Hoitoisuusluokituksen avulla saatavaa tietoa voidaan hytdyntaa henkildstéresurssien-
suunnittelussa ja sen avulla my6s nakymaton tyd saadaan tilastoihin nakyvaksi. Hoitoi-
suusluokituksen antamat tiedot kertovat, millaista henkildstéa potilaan hoitaminen vaa-
tii.

Opinnaytetydssani tutkin PKSSK:n operatiivisen klinikkaryhméan erikoissairaanhoidon
vuodeosastojen hoitotyon esimiesten kokemuksista ennen RAFAELA™ jarjestelméan
kayttoonottoa seké sen kayttéonoton jalkeisia asioita. Tutkimuksen toisen osan tarkoi-
tus on selvittdd mitka ovat nykyisen RAFAELA™ jarjestelman vahvuudet ja heikkoudet
sekd mika henkildstéresursoinnissa on muuttunut uuden jarjestelman kayttéoénoton
jalkeen ja mita uudelta hoitoisuusluokitusjarjestelmalta odotetaan. Tutkimus on kaksi-
osainen, joista ensimmainen osa toteutettiin helmikuussa 2012, osastonhoitajille suun-
natulla teemahaastattelulla edeltéavasta jarjestelmésta. Toinen osa toteutuu teema-
haastattelujen avulla maaliskuussa 2012 RAFAELA™ jarjestelman kayttdéon ottoon ja
tulevaisuuden haasteisiin suuntautuen. Opinnaytetydni toteutan tapaustutkimuksena.

Vastaamalla tahan tutkimukseen annat tarkeaa tietoa ja olet apuna kehittaméssa
PKSSK:n operatiivisen klinikkaryhmé&n toimintaa. Julkisessa raportissa vastaukset ra-
portoidaan osasto 1,2,3 ja 4 tasolla. Kyselyn tulokset analysoidaan ja raportoidaan
opinnaytetyossani, jonka on tarkoitus valmistua vuoden 2012 aikana. Liitteena lahetan
teemahaastattelu kysymykset ennakko tutustumista varten. Otan Teihin henkilokohtai-
sesti yhteytta ja sovin sopivan haastatteluajan. Haastatteluun kuluu aikaa n. 40 min.
Teilla on oikeus keskeyttaa tutkimus milloin vain haluatte. Tutkimukseen osallistuminen
on taysin vapaaehtoista. Tutkimuksen aineisto on kéytdssa vain tata opinnaytetytta
varten ja se havitetddn asianmukaisesti opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Annan
mielellani lisétietoja opinnaytetydhoni liittyvissa kysymyksissa.

Suuri kiitos jo etukateen vaivannaéstanne!

Mira Romppanen p. XXXX sahkopostiosoite: XXX
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VARSINAINEN TEEMAHAASTATTELU OSASTONHOITAJILLE
RAFAELA™- HOITOISUUSLUOKITUSJARJESTELMAN KAYT-
TOONOTTO, TEEMAHAASTATTELURUNKO

Osasto:

Paivamaara:

Talla haastattelulla pyritdan I6ytamaan vastauksia seuraaviin tutkimuson-
gelmiin:

Mitka ovat nykyisen RAFAELA™ hoitotydon henkilgstoresursoinnin vah-
vuudet ja heikkoudet?

Mika hoitotydn henkilostoresursoinnissa on muuttunut ja mitd RAFA-
ELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelmalta odotetaan?

1. Kuvaile RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelman merkitys hoitotyon
henkilostoresursoinnissa?

- Mik& on osastonhoitajan rooli hoitoisuusluokituksen ja niistd saatujen tu-
losten kaytdssa? (vahvuudet ja heikkoudet)

2. Miten osastonhoitajana hyddynnat tyossasi RAFAELA™ -
hoitoisuusluokitusjarjestelméan tuottamia tietoja? Mika on muuttunut enti-
seen verrattuna? Miten uhat kirjaamiseen ja luokitteluun kaytetty aika on
turvattu?

3. Miten hyodynnat tulevaisuudessa RAFAELA™ -
hoitoisuusluokitusjarjestelman tuottamia tietoja?

4. Mitd hoitotyon johtamisen osa-aluetta RAFAELA™ -
hoitoisuusluokitusjarjestelméan tuottamien tietojen avulla voidaan kehit-
taa?

- omassa tydssa osastonhoitajana

- organisaatiossa, klinikkaryhman sisalla

5. Haluatko kertoa vielad jotain RAFAELASTA/ sen hyddyntadmisesta osas-
tonhoitajan ty6ssa
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HOITOTYON MAARAA KUVAAVAT TEEMAT

Pelkistetyt ilmaukset Alateemat Yhdistavat teemat Paateema

"Osastonhoitaja kiertdd joka tiimissé ja miettii, keskustelee henkilbkunnan - Hoitotyontekijoiden

kanssa” minkélaista potilasainesta osastolla on. . T,
arvio tydnmaarasta

”...kun tulee sita, ettd mitenkd kuormittavaa on tai mikéa henkilokuntaa - Tekijat, jotka hel- | Hoitotydnmadra
sitten stressaa’, - Sovitut maarat elektiivisia potilaita, enna- pottavat hahmot-
N ) o ) ) kointi potilasmaarissa tamaan
”... mietitddn paljonko tulee potilaita... ja sen mukaan ollaan resursoitu Potil hmi .
henkilékunta.” "Tehd4én yhteistyota jonosairaanhoitajan kanssa.” - otilasryhmien tunteminen
- Osaston sisdiset jarjestelyt, kuten henkil6-

kunnan sijoittelu ja tiimien vélinen yhteis-

tyd
” Perus- vaati- luokittelu ei kovinkaan paljon hoitajien tyosta ole kertonut, - Perus- vaati luokittelu Tekijat, jotka vaikeuttavat
ettd aika laaketieteelliselld kriteerilld. "Potilas ndyttds kuinka peruspotilaalta _ Ennakoimattomuus hahmottamista

niin se saattaa vaatia hoitajien tydpanosta aika paljon, ja aika paljon viela

kahden hoitajan tyépanosta.” - Paikkatilannekartat

B

” Hoitajat voivat luokitella ajoittain eri luokkiin.
miltd minusta tuntuu...”

...niin se riippuu ihmisesta,

"Tamé péivystys on niin vaikea ennakoida, kun yli puolet potilaista tulee
péivystyksend, niin ei voi ikiné tietda...”

"Siinéd suhteessa paikkatilannekartat ja numerot niissa on vahéan vaaralli-
sia... numerot kertoo minkalainen kuormitus osastolla on, mutta ei mita ne
potilaat oikeasti on.” ”...pienimédéré potilaita, mutta vaikeampi hoitoisia, kun
sitten taas vaikka osasto olisi tdynné voi olla kevyempd&a.”




HOITOTYON LAATUA KUVAAVAT TEEMAT
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Pelkistetyt ilmaukset

"Perus toimintatavat on... ja sen mukaan toimitaan.”

”...kun prosessit on avattu sitd kautta niissé annetaan ohjeet miten tulisi toimia ja miten
tdmén prosessin pitéisi menné eteenpdin... silld tavalla pdéstddn mahdollisimman laaduk-
kaaseen hoitoon...”

"Me pidetéén sité tarkeédnd, ettd saadaan ihmiset kunnolla perehdytettyé siihen panoste-
taan... sillékin tavalla yritetdén laatua saada ja osaamista paremmaksi.”

” ...ei ole oikeastaan mitddn muuta, kun se on osastonhoitajan pitanyt tietda... tavallaan se
on sellaista osastonhoitajan tietamysté, sisdista tietdmysta.”

” Hoitotydn laatua seurataan asiakaskyselyjen perusteella.”

Alateemat

Osastolla sovitut kaytannoét ja toimintatavat
Prosessikuvaukset tehty eri potilasryhmista
Perehdytysohjelma
OH:n mututuntuma
Kehityskeskustelut

Asiakaspalaute

Yhdistavat teemat

Selkeyttavat/ edesauttavat tekijat

"Eiké se oikeastaan hirveen paljon hoitajan tyésta kerro.”
"Se on taé péivystys niin vaikee ennakoida...”

” Se, ettd kun on se, on niin vaikee téé yhtéld, ei voi tuijottaa aina potilasméaéaraan, voi olla
ettd on pieni maaré potilaita, mutta ne on vaikeampi hoitoisia.”

"Jos katotaan...ndéd numerot jotka kertoo minkalainen kuormitus...on, niin on vdhén vaaral-
lisia...”

Perus- vaatiluokittelu

Ennakoimattomuus

Paikkatilannekartat

Tekijat, jotka vaikeuttavat hahmottamaan

Paateema

Hoitotyon laatu




HOITOTYONTEKIJOIDEN MAARAA KUVAAVAT TEEMAT
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Pelkistetyt ilmaukset

" ...henkilbstétilastoja on saanut tyévuorosuunnittelutaulukon kautta, tavallaan se paljonko on aina ollut se
henkiléstévahvuus.”

" ...eihén sitdkaén ole mitenkdén muuten voinut osoittaa kun tyévuorolistan perusteella.”
"Sitten katsotaan aina toiminta sen mukaan miké on tilanne...”
” Kun on l&&kérit poissa, niin me mietitdén sitten supistuksia.”

”...auttaa muita niin jos nékee, ettd meilld omassa yksik6ssé on védhén potilaita ja huomaa ettd muilla on
kauhea kuormitus...”

”... sitten toiset tiimit auttavat toistansa...”

”...koko ajan ollaan ajanhermolla siin, jos on vdhén potilaita... tai peruuntumisia... sitten annetaan sité
ytahia.”

Alateemat

Hoitotydn paivittainen organisointi

Toiminnan suunnittelu ja ennakointi

Yhdistavat teemat

OH:n vaikutuksen alaisia

7 ...on hirmu vaativia potilaita, se vie aikaa, eikd sitd saada nékyvéksi... kun meilld ei ole dokumentoitua
tietoa miten vaativia ja miten hoidollisia ne potilaat ovat... jokaisella potilaalla on oikeus saada mahdolli-
simman laadukasta hoitoa, niin sitten meilla on tietyt resurssit, niin ne ei taas riitd antamaan, kun ei voida
todistaa sité ettéd tarvitaan liséda henkilékuntaa.”

"Periaatteessa meilld on tietyt vakanssit ja joka vakanssissa tekijd.” ” Leikkauslistat ja ladkareiden lomat
eivat tule ajoissa, etté niiden pohjalta voisi suunnitella hoitotydntekijdiden maaraa.

Mittareiden puute
Tietyt vakanssit hoitotydntekijoista
hoitaja/sairaansija

Yhteistyd muiden ammattiryhmien ja
osastojen kanssa

Muut tekijat

Padteema

Hoitotyontekijoiden maara




HOITOTYON LAPINAKYVYYTTA KUVAAVAT TEEMA

Pelkistetyt iimaukset

"Miksi mitékin tehddén. Perustelut miksi me toimitaan
millékin tavalla.”

” Oltaisiin téltdkin pohjalta avoimia ja kollegiaalisia toisia
yksikéité kohtaan ja annettaisiin apua...”

”...tybnvaativuuden arvioinnin pdivittdmisen myotéa pystyy
tuomaan hoitoty6té julki ja sitéd miten hoitotyd on muuttu-
nut.”

"Se ettd meilld olisi oikeat potilaat oikeassa paikassa...
sité kautta olisi sitten joustavaa ja laadukasta tydntekoa.
Ja se olisi turvallista toimintaympériston kannalta.”

” ...tietoa vieddan eteenpdin, etta mita vaatimuksia meilla
taas on, ettd saataisiin hoidettua nama potilaat mahdolli-
simman hyvin.”

"Viimeké&dessé toimintakertomuksesta arvioidaan...”

”.. jollakin voitas osoittaa se miten paljon aikaa vievia naa
potilaat nyKkyisin on.”

”...tahtikin on muuttunut... se olis hyva, ettd se jollakin
tavalla nékyisi siind.”

"Mutta ei he viime kddessé ole ihan selvilld mitd kaikkea
hoitajien tyéhén kuuluu.”

”...ettad se vaikuttaa meihinkin, ettd kyllé pitdé aina pikku-
sen laajemmin néité asioita ajatella...”

” ...miten saadaan ...toiminnat sulautettua ténne jo
toiminnassa oleville osastoille, niin siiné on yksi iso asia.”

”...nykyisessé tilanteessa, kun on kamalan tiukat ne
nyérit... se on aika vaikeaa.”

Alateemat

Toiminnan perusteet tiedossa
Avoimuus
Ty6nvaativuuden arviointi ja seuranta

Yhteistyd osastojen ja eri ammattiryhmien
valilla

Oikeat potilaat oikeassa paikassa

Toimintaympaéristdn muutokset

Mittareiden puute, ei ole keinoa osoittaa tyon
siséltoa

Kiire
Tyon arvostuksen puute
Organisaation muutokset

Talouden kiristyminen

Yhdistavat teemat

Auttavat, edistavat

Heikentavat/ hankaloittavat

Paateema

Hoitotyon nakyvaksi tekeminen
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RAFAELAa EDELTANYT TOIMINTA KUVAAVAT TEEMAT

Pelkistetyt ilmaukset Alateemat Yhdistavat teemat Padteema

” Pitkéltihdn henkiléstéresursointi on mennyt, ettd monta-
ko sairaansijaa ja montako hoitajaa. Sitd on tarkkaan
seurattu, ettd luku olisi suurin piirtein tasainen eri osastoil-
la.”

Tietojen luotettavuus Vahvuudet RAFAELAA edeltinyt toiminta
Pitkantahtaimen suunnittelu

Tasapuolisuus osastojen kesken

»

...onhan se tavallaan tasapuolista osastoja kohtaan,
ettd on tdma sairaansijamaara ja tama hoitajaméara...
karkeasti tuntuuhan se tasapuoliselta, mutta ei se ihan
kdytdnnéssé sité ole.”

” Perus- vaati- luokittelu ei kovinkaan paljon hoitajien | Perus-vaati luokittelu ei kerro todellista hoitoisuutta Heikkoudet
tydésté ole kertonut.”

"Olisi hyvé, etté olisi tyékalut miten osoitat faktaa sitten,
mutta jatkossa tietysti sitten kirjaamisen osuus korostuu.” | Raporttien saatavuus

” Miten sitd osataan oikein kirjata, ettd saadaan se tyd
nakyvaksi?”

o ) L ) o » Ei ole keinoja milla osoittaa lisé henkilokunnan tarvetta
”...kun ei voida osittaa sita, etta tarvitaan lisda henkilékun-
taa. Eri ammattiryhmien vélinen yhteistyd

"Me tehdé&én yhteistyéta...”

"Montako potilasta leikataan, niin pystyisin henkil6kunta-
mééaréé katsomaan...”

”...eivét ilmoita lomiaan ja poissaolojaan...silloin OliSi
voinut olla henkildkuntaakin védhempi.”




TULEVAAN RAFAELAN KAYTTOONOTTOON LITTYVAT TEEMAT

Liite 14 1(2)

Pelkistetyt ilmaukset

Alateemat

Yhdistavat teemat

Paateema

7 ...kun ei ole sellaista dokumenttia, milld perustelet... ettad kylla téllaista | Saadaan nayttoa hoitotydsta Vahvuudet
jérjestelméaé kaivataan.”
Henkilokunnan sijoittelu tydméaréan mukaan klinikka-
”...siindhdn pystytddn tekemddn enemman yksikkGjen vélistd henkilbi- | ryhmén sisélla
den siirtdmista.”
"Sitten voisi katsoa suhteessa siihen potilasmé&érdén tai hoidon vaativuu-
teen... ettd henkiléstéméaérééd suhteessa siihen potilaiden mééaraan. Osoittaa millainen kunkin potilasaines on ja mité se
hoitajalta vaatii
Tasaisempi kuormitus
7 Ettd vadhédn huolestuttaa tulevaisuus, ettd saadaanko silld hoitajan | Kiire Uhat

tydpanosta esille, jos ei ehdita kunnolla kirjata eika ehdita luokitella. Mita
se sitten osoittaa, jos ei ole aikaa kunnolla luokitella?”

jos on ollut potilaita vdhemmaén ja henkilékuntaa enemman, niin on
pystynyt kayttdmaan esim. kehittdmistehtaviin ja pystynyt pitamaan U-
pdivid, mutta mites sitten...”

Hoitoty6ta ei saada nékyvaksi

Muu kun potilastyd, jaako kehittdmistehtaviin ja
muuhun oheistoimintaan aikaa

Tulevaisuus Rafaelan kdyttoonotto




Liite 14 2 (2)

Pelkistetyt ilmaukset

Alateemat

Paateemat

"Minun mielestéd tdmé on kaiken a ja 0.”

"Nékee sen oman osaston tilanteen... ja sitten ettd pystyis suuntaamaan sitd henkil6stéresurssia
vield tarkemmin.”

”...tulee kéttapitempda, millé osoittaa etté toita tehdaén, tosissaan.”

"Mité on tdhdn mennessé vaan mustatuntuu-periaatteella menty, olis sit faktatietoa.

Hoitoisuusluokituksen merkityksen ja hyddyn ymmartaminen

"Saadaan sellaista tietoa, mitk& osa-alueet meidan osastolla potilashoidossa korostuu.”
”...0sastonhoitajankin olis sit helpompi perustella... olis sitéd néyttéa omille vaatimuksille ja puheille.”

”...0saston siséllé resurssien tasaaminen, osastojen valilla resurssien tasaaminen.”

Hoitoisuus luokituksen hyddyntaminen

"Rafaelavastuuhenkilbilld on omia koulutuksia ja sielld ne puhuu asioista ja luokittelee yhdessa.”

7 ...minun toive, ettad lisda koulutusta resurssien sydttdmiseen, eli siihen mitd osastonhoitajan on
tehtdvé tdssa.”

Hoitoisuusluokitukseen liittyva koulutus

”...turvata se, etté hoitohenkilékunnalla olisi aikaa ja mahdollisuuksia kirjata ja tehdé sité luokittelua.”
”...luokitellaan edes yksi, kun ettéd nostetaan tumput pystyyn etta ei kerita luokitella kaikkia.”

” ...olen sen jéttényt ja ajatellut, ettd sitten kun ne tiedot oikeasti siirtyy, niin sitten vasta alan teke-
maan, kun tuntuu etta sité tydta on niin paljon muutakin.”

"Osastonhoitaja voi kédyttaa sit nditd ja katsoa tilastoja, tai sitten ei.”

Osastonhoitajan/ esimiehen asenne ja sitoutuminen

”... esittely sitten toisaalta henkilbkunnalle minkélaista tietoa sieltd saadaan ja toisaalta ylihoitajalle
péin.”

”...nyt Idhinn& mihin luokkaan hoitotydntekijét on luokitellut...potilaita.”

”...kijaamiseen...siihen pitdé sitten kyllé kiinnittdd huomiota... sitd kautta saatas ne meidédn luokitte-
lu... oikealle tasolle.”

Raporttien hyddyllisyys ja merkitys toiminnan arvioinnissa

Organisaation sisdiset
tekijat ja yksil6ista johtu-
vat tekijat
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HOITOPAIVIEN LASKUTUKSEN PERIAATTEET VUONNA 2012

Osastoilla on kaytossa 2 eri hoitopéaivan hintaa perushoitopdiva ja vaativa hoitopaiva.Vaativa hoitopaiva kussakin yksikdssa muodostuu sen perusteella, etta
potilas on jatkuvaa tarkkailua vaativa tai haneen kohdistuu tarkemmin maariteltyd paljon aikaa vievaa hoitotydta. Nama kriteerit ovat jokaisella yksikolla erikseen
maaritelty. Esimerkiksi eristys ei ilman muuta kuulu vaativan hoitopaivan hinnoittelun piiriin, jos potilas on omatoiminen.

Vaativat hoitopaivat kaikilla osastoilla:

Vierihoitoa vaativa potilas

1) Lepoliiveissa oleva potilas
2) Teho-osastolta siirtyva potilas siirtopaivana
3) Psyykkisessa kriisissa oleva potilas
4) Vaativa saattohoitopotilas
Liséksi
Osasto XXX
1) Potilas, jonka tajunnantasoa on seurattava jatkuvasti
2) Monivammapotilas, jolla jatkuva pdivittainen avuntarve
3) lonkka- ja reisimurtumapotilas tulopaivéastéa ensimmaiseen post operatiiviseen paivaan
4) Laajat palovammapotilaat, seké infektoituneet avoimet haava-alueet joilla aikaa vievéat hoidot
5) tekonivel- ja selén deesipotilas toiseen post operatiiviseen paivaan
Osasto XXX
1) Y- ja I-proteesit, thorakotomiat, kystektoimiat, radikaali prostatektomiat, nefrektomiat, carotis-operaatiot, angiografiat/ PTA:t toimenpidepaiva ja 1-2 post
operatiiviseen paivaan
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Osasto XXX
1) tehostettua tarkkailua vaativat potilaat (vuotopotilaat, akuutit pankreatiitit)
2) isot ja paljon aikaa vievéat haavahoidot
3) ca pancreatic/Whipple, haimaresectio, ja suolisto-ohitusleikkaukset 1-2 pop paivaa
4) ca-recti/ colitis ulcerosa/avanneleikkaus montako paivaa 1-2 pop
5) thoracolaparotomia ja totaali gastrectomia leikkauspaivasta 1-2- pop.
6) tehostettua postoperatiivista hoitoa vaativat potilaat (runsaasti infuusioita ja antibiootteja, katetreja, syotto- ja kipupumppuja)

Osasto XXX
1) Vaativa plastinen leikkaus, tram, Id, laajat ihonsiirrot 1-2 pop
2) ensimmainen sytostaattihoitopaiva
3) Ajallisesti pitk& sytostaattihoito
4) Gynekologiset potilaat os. 3B:n luokitusten mukaisesti
5) Ca-potilaat/vulva CA:n jatkohoito
6) Hyperstimulaatio
7) Geneettinen keskeytys
8) Fetus mortus
9) Laajat endometrioositoimenpiteet, joissa tehty suolitoimenpiteita

Osasto XXX
1) Oireinen toxemia- asiakas
2) Ennenaikaisen synnytyksen uhka
3) Sektio: leikkauspdiva ja 1.post operatiivinen paiva, komplisoitunut sektio
4) Gemini: 2 synnytyksen jalkeista péaivaa, jos vauvat osastolla
5) Tehostettua seurantaa vaativa vuotoasiakas
6) Tehostettua seurantaa vaativa vauva

Osasto XXX
1) Oireinen toxemia- asiakas/ magnesium-infuusio, Albetol-infuusio
2) Ennenaikaisen synnytyksen uhka/ Tractocile- infuusio
3) Sektio: leikkauspéiva ja 1. post operatiivinen paiva, komplisoitunut sektio
4) Tehostettua seurantaa vaativa vuotoasiakasGeneettinen keskeytys
5) Fetus mortus
6) Geneettinen keskeytys
7) Fetus mortu



Osasto XXX

1) Hoidollisesti vaativa potilas, vaatii hoitajan tydpanosta yli 4 h / vrk:ssa.

2) leikatun potilaan leikkauspaivan hoito

3) tehostettua tarkkailua vaativan potilaan hoito (vaikea traumapotilas, hengenahdistus,
tracheostomia, vaikea tulehduspotilas),

Kaikki muut hoitopaivat ovat perushoitopaivia

Osasto XXX
4) Hoidollisesti vaativa potilas, vaatii hoitajan tydpanosta yli 4 h / vrk:ssa.
5) leikatun potilaan leikkauspaivan hoito

6) tehostettua tarkkailua vaativan potilaan hoito (vaikea traumapotilas, hengenahdistus,
tracheostomia, vaikea tulehduspotilas),

Kaikki muut hoitopaivat ovat perushoitopaivia
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RAFAELA™-HOITOISUUSLUOKITUKSEN KAYTTOONOTTOON LITTYVA TEEMAHAASTATTELU OSASTONHOITAJILLE, TU-

LOKSENA SYNTYNYT TEEMATAULUKKO

“saatas se hoitajien ajankayttd ja osaaminen optimaalisesti hyédynnettyd.”

"tyévuorosuunnittelun avulla huomioidaan, ettd meilld on pé&élleikaistd tyo-
aikaa... ja hiljainen raportti, ettd siihen luokitteluun jéisi aikaa.”

"ollaan tehty tydryhmé osastolla...mietitddn mitd on, mitd siséltda..ettd siséis-
tettais tdma.”

"voiko sitten paitsi henkilbkuntaresursseilla, niin sitten myds koulutuksella,
tilojen-, vélineiden viilaamisella helpottaa...”

"ajatella laajemminkin, kun pelkastééan sitd omaa yksikkdédnsa.”

”..jos min&kin olen vahvuudessa, niin ei mulla ole endé aikaa... ei ihan kaik-
keen en&a reped.”

“osastonhoitajan rooli on viedéd resurssiteidot jérjestelmaén ja pitdd ne ajan-
tasalla.”

'mind en ole kertaakaan ennéttényt viela laittamaan henkiléitd tuonne.”
”...se ei toiminut silloin alkuun, ei saatu syétettya niité tietoja.”

"luokittelutietoja ei kovin nopeasti péivity, vaikka resurssitiedot joka viikko sinne
kéavi vieméssa.”

"yhteisesti klinikkaryhmén siséllé ei ole vield pééatetty kuinka usein raportteja
ajetaan.

Hoitotydn kehittdminen RAFAELATM —hoitoisuusluokitusjarjestelmasta saatujen

tietojen avulla
Johtajuuden kehittdminen
Resurssilaskenta

Hoitoisuustietojen siirtyminen potilastietojarjestelméan ja RAFAELA™ —

sovelluksen valilla

Tietojdrjestelmaan liittyvat tekniset ongelmat
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RAFAELA™-hoitoisuusluokitusjarjestelman hyddyntaminen hoitotyén kehittdmisessa Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtymassa:

Finnish Consulting Group
Oy

RAFAELA-
projektisuunnittelija

Hoitoisuusluokitus
jarjestelman omistaja

RAFAELA™. jarjes-
telman yllapitaja
Huolehtii kayttdonotto
kolutuksista
Ohjelmistopaivitykset
RAFAELA- ohjeiden
yllapito ja paivitys
Keraa hoitoisuusluoki-
tustietoja benchmar-
kingin mahdollistami-
seksi

PKSSK:ssa

- Yhteisty0 jarjestelman yl-
lapitajan ja organisaation
valilla

- Huolehtii, etta tietojarjes-
telmat ja niiden valinen
tiedonsiirto toimii luotetta-
vasti

- Yhteyshenkilé ATK-
yksikdn ja jarjestelmaylla-
pitdjien kanssa

- Kouluttaa organisaation
henkilokuntaa jérjestelman
kayttdon ja on osastojen
kaytettavissa

- Siirtéda hoitoisuustiedot po-
tilastietojarjestelmasta
RAFAELA- jarjestelmaan

Osastonhoitaja

- Johtamisen tyovaline

- Huolehtii, ett& osaston re-
surssitiedot on ajan tasalla

- Hoitoydn arviointi hoitoisuus-
luokitustietojen avulla:
. koulutus
. kehittaminen

- Raporttien hyddyntaminen
osastontoiminnan suunnitte-
lussa

- Analysoitujen raporttien esit-
taminen hoitotyontekijdille ja
klinikkaryhman ylihoitajalle

- Johtajuuden arviointi

Osastolla toimiva RAFAELA
vastuuhenkil®

- Ohjaa, opastaa ja kolut-
taa kolleegoitaan osastol-
la

- Osallistuu organisaation
sisalla RAFAELA- vas-
taavien kokouksiin ja kou-
lutuksiin ja tuo niista op-
pimansa tiedon osastolle

- Huolehtii, etté paivitetyt
ohjeet on kaytdssa osas-
tolla

- Tuo viestia ongelmista,
kehitettavista asioista
esimiehelle

Osaston Hoitohenkil®-

- Huolehtii potilasasia-
kirjoihin kirjaamisesta

- Huolehtii kirjaamisen
perusteella tapahtu-
vasta potilaiden hoi-
toisuuden luokittelus-
ta

- Kayttaa hoitoisuus-
luokitusjarjestelman
tuottamaa tietoa pe-
rehdyttdmisen apuna




