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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa tavoitteena on laadukas ja potilasturvallinen toiminta, minka turvaaminen nyky-
ajan muuttuvassa tydymparistdssa edellyttda osaamisen varmistamista ja osaamistarpeiden jatkuvaa
arviointia. Erityisesti uudet poikkeustilanteet, kuten covid-19- pandemiatilanne, vaativat terveyden-
huollon ammattilaisilta jatkuvaa oppimista osaamisen uudistamiseksi, kehittamiseksi ja yllapita-
miseksi. Esihenkildt tarvitsevat tietoa henkildkunnan osaamistarpeista ja toimintaresurssien riittavyy-
desta johtamisensa tueksi. Henkilokunnan osaamisen johtamiseen on tulevaisuudessa panostettava
entista enemman, silla tydntekijoiden osaamisen tasolla on vaikutusta myos tydnkuormittavuuteen
ja tyéhyvinvointiin. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017; Sosiaali- ja terveysministerid 2022; Yrttiaho
2018.)

Hoitoty®n laadunvarmistamisen ja henkildstdsuunnittelun tueksi on kehitetty hoitoisuusluokitusjar-
jestelmia, joissa jokaiselle potilaalle maaritetaan hoitoisuus hoidossa tarvitun resurssitarpeen mukai-
sesti ja potilas luokitellaan tietyn kriteerin mukaiseen hoitoisuusluokkaan (Fagerstréom & Rauhala
2001; Frilund & Fagerstrom 2009; Levenstam & Bergbom 2011). Hoitoisuus voidaan maaritella poti-
laan tarvitsemaksi avuksi hoitajalta (Fagerstrém & Rauhala 2001, 11). Hoitoisuusluokituksen avulla
voidaan saada tietoa toiminnan kehittamiseksi ja tehostamiseksi (Liljamo, Kinnunen, Ohtonen & Sa-
ranto 2017).

Hoitotytssa kaytettdvaa hoitoisuusluokitusta on haastavaa soveltaa diagnostisella palvelualueella,
sillé potilaan hoitoisuus ei valttdmatta kuvaa sitd, kuinka vaativaa diagnostisen tutkimuksen suoritta-
minen on ollut ja millaista osaamista se on henkildstélta edellyttanyt. Tutkittaessa esimerkiksi kuvan-
tamisen natiivitutkimusten hoitoisuusluokitusta on jatkotutkimuksena ehdotettu kuvantamisyksikén

tarpeita huomioivan hoitoisuusluokitusjarjestelman kehittéamista. (Louhivuori 2016, 40.)

Tutkimuksen toimeksiantajana on sairaalafysiologian yksikkd Sairaala Novassa, Keski-Suomen hyvin-
vointialueella. Sairaala Nova on Suomen suurin keskussairaala ja sairaalafysiologian yksikké kuuluu
diagnostiseen palvelualueeseen kuvantamisen, patologian ja Keski-Suomen Biopankki yksikdiden
kanssa. Diagnostisella palvelualueella on tutkimusten ja toimenpiteiden arviointia varten otettu kayt-
tdéon hoitoisuusluokitusjarjestelma kuvantamisen yksikdssa vuonna 2021 ja sairaalafysiologian yksi-

kossa vuonna 2022.

Tutkimus on toteutettu laadullisena teemahaastatteluna. Tutkimusaineisto on keratty haastattele-
malla kymmentd sairaalafysiologian terveydenhuollon ammattilaista, jotka tydskentelevat laborato-
rio-, réntgen- tai sairaanhoitajina. Haastateltavat kayttavat tydtehtdvissaan diagnostisen palvelualu-

een hoitoisuusluokitusta. Tutkimusaineisto on analysoitu induktiivisella sisallénanalyysilla.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitohenkiléston nakemyksia hoitoisuusluokituksen kaytosta
sairaalafysiologian yksikdssa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla hoitoisuus-
luokitusjarjestelman hyddynnettévyyttd voidaan edistda hoitohenkilstdon osaamisen ja yksikodn toi-

minnan kehittdmisessa.

Terveydenhuollossa tarvitaan monipuolisesti ja useista eri nakdkulmista tutkittua ja tuotettua tietoa

toiminnan kehittamista ja kdytannon ratkaisuja varten (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta
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2003, 614). Hoitoisuusluokitusta on Keski-Suomen hyvinvointialueella kaytetty diagnostisella palvelu-
alueella vuodesta 2021 Iahtien, joten hoitoisuusluokitusjarjestelma on diagnostiikan alueella uusi
toimintamalli. Tutkimusta hoitoisuusluokitusjarjestelméan kaytdsta hoitohenkiléston nakdkulmasta
voidaan pitaa tarpeellisena, silla se auttaa jasentdmaan vastikaan kayttoonotetun toimintamallin ny-
kytilannetta ja antaa samalla tietoa mahdollisista kehittamistarpeista. Hoitoisuusluokituksella kerdtyn
tiedon olisi tarkead kuvata mahdollisimman luotettavasti kdytannon tilanteita. Hoitoisuusluokitustie-
tojen luotettavuuden varmistaminen on oleellista niiden kayttékelpoisuuden kannalta esimerkiksi toi-
mintaresurssien optimaalisessa kohdentamisessa (Yrttiaho 2018). Hoitoisuusluokitusjarjestelman
hyédyntdminen voi edistda diagnostisella palvelualueella hoitohenkiloston osaamisen ja yksikon toi-

minnan suunnittelua ja kehittamistad potilasturvallisen ja laadukkaan toiminnan turvaamiseksi.
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2 POTILASTURVALLINEN JA LAADUKAS TOIMINTA TERVEYDENHUOLLOSSA

Terveydenhuollossa potilasturvallisuudella tarkoitetaan palvelujen tuottamista, jarjestamista ja to-
teuttamista siten, etta potilaan psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja taloudellinen turvallisuus on var-
mistettu. Potilasturvallisuus voidaan maaritelld asianmukaiseksi ja oikea-aikaiseksi terveydenhuollon
palveluksi eli potilas saa tarvitsemaansa hoitoa oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa, eikd hoidosta
aiheudu estettavissa olevaa haittaa. Potilaan laadukkaan ja turvallisen hoidon lisaksi potilasturvalli-
suus sisaltad laakitys- ja laiteturvallisuuden. Terveydenhuollon organisaatioiden ja niissa toimivien
yksildiden toiminnalla ja periaatteilla pyritdan varmistamaan potilaan hoidon turvallisuus ja suojaa-
maan potilasta vahingoittumasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017; Sosiaali- ja terveysministerio
2022; Suomen Potilasturvallisuusyhdistys, 4.)

Terveydenhuollossa laatua on vaikea madritella yksiselitteisesti, mutta yhtena maaritelmana voidaan
pitda potilaan palvelujen tarpeen tayttamistd ammattitaidolla, lakien, asetusten ja maaraysten mu-
kaisesti seka edullisin kustannuksin (Idanpaan-Heikkila, Outinen, Nordblad, Paivarinta & Makela
2000, 8). Arvioitaessa terveydenhuollon laatua on kiinnitettdva huomiota asianmukaisuuteen, turval-
lisuuteen, tasapuolisuuteen, tehokkuuteen, vaikuttavuuteen seka potilaskeskeisyyteen. Oleellista on
huomioida ja edistad potilasturvallisuutta ja panostaa toiminnassa riskien ehkdisemiseen. (Lehtonen
2018, 2, 4-5).

Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa Suomessa lainsaadantéa, jolla pyritdan turvaamaan terveyden-
huollon potilasturvallinen toiminta. Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 8§) velvoittaa terveydenhuollon
toiminnan olevan asianmukaista, turvallista ja laadukasta perustuen nayttoon ja hyviin toimintakay-
tantdihin. Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994, 1§, 28§) tarkoituksena on
edistaa palvelujen potilasturvallisuutta ja laatua maarittamalla henkilét, joilla on oikeus toimia ter-

veydenhuollon ammatissa, ja varmistamalla henkildiden riittdvé ammatillinen patevyys.

Sosiaali- ja terveysministerion potilas- ja asiakasturvallisuusstrategioissa kuvataan keskeisena teki-
jana henkildstén osaamisen ja resurssien varmistaminen (Sosiaali- ja terveysministerié 2017; Sosi-

aali- ja terveysministerié 2022).

Organisaation periaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan hoidon,
hoivan ja palvelun turvallisuus

Turvallisuus- Johtaminen Vastuut Saadokset

kulttuuri

Potilaan/asiakkaan aktiivinen osallistuminen
laadun ja turvallisuuden varmistamiseksi

Laatu-ja Resurssien ja Prosessit Jatkuva seuranta
turvallisuusriskien 0saamisen ja ja
hallinta varmistaminen toimintatavat kehittaminen

KUVA 1. Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 12)
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Vuoden 2017 potilas- ja asiakasturvallisuusstrategiassa korostuu organisaation johdon ja esimiesten
vastuu tydn hallinnan ja turvallisen tydskentelyn turvaamisesta varmistamalla tyéolosuhteet, amma-
tillinen osaaminen ja riittavat resurssit (kuva 1). Jokaisella tydntekijalla on vastuu oman osaami-
sensa ja toimintansa kehittamisesta sovittujen tapojen mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017.)

Vuonna 2022 Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisi asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toi-
meenpanosuunnitelman 2022-2026 toteuttaakseen vision “Suomi on mallimaa asiakas- ja potilastur-
vallisuudessa vuonna 2026". Strategiassa on hyddynnetty Maailman terveysjarjeston WHO:n julkai-
semaa maailmanlaajuista potilasturvallisuuden tavoiteohjelmaa vuosille 2021-2030 (kuva 2). Strate-
gian laadullisilla ja toiminnallisilla tavoitteilla pyritaan edistamaan asiakas- ja potilasturvallisuutta,
jotta mahdollisimman suuri osa vaéltettavissa olevista haitoista pystyttaisiin valttdmaan. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2022, 13-16.)

Suunnittele ja sitouta koko sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminta siten,
ettd asiakkaalle ja potilaalle ei

tuoteta viltettdvissa olevaa haittaa.

Rakenna luotettava
sosiaali- ja
terveydenhuollon
jarjestelma, joka suojaa
asiakkaita ja potilaita
haitoilta.

Varmista turvallisuus
kaikissa
_ palveluprosesseissa.

Sitouta palvelun kayttajit ja
heidan laheisensa
toimimaan aktiivisina
vaikuttajina turvallisessa
sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Inspiroi, kouluta, tue
osaamista ja anna
henkilostdlle
mahdollisuus

' suunnitella ja tuottaa
turvallisia palveluita.

Varmista jatkuva tieto ja
osaaminen, joilla
vahennetdan riskejd ja
estettdvissd olevia haittoja
sekd kehitetdan turvallisia
palveluita.

Kehita ja yllapida
monialaista ja laajaa
yhteistyota, Toimiva

yhteistyd ja
kumppanuus ovat
keinoja kehittaa
turvallisia ja
laadukkaita palveluita.

Lihde: Wha Glabal patient safety
action plan 2021-2030, Towards
eliminating avoidable harm in
health care, 5.13

KUVA 2. WHO:n potilasturvallisuuden tavoiteohjelman toimenpidepuu (Sosiaali- ja terveysministerié
2022, 14)

Terveydenhuollon laadukas ja potilasturvallinen toiminta pyritdan turvaamaan henkilékunnan amma-
tillisen osaamisen jatkuvalla arvioinnilla ja varmistamisella. Globalisaation ja digitalisaation kehitty-
essd ja vaeston ikadntyessa tyotehtavista suoriutumiseen tarvitaan uudenlaista tietoa, taitoa ja

osaamista. Tydymparistdn nopeiden ja yllattdvienkin muutosten, kuten covid-19- pandemiatilanteen,
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vuoksi myos osaamisen vaatimukset muuttuvat ja tydntekijoiltd edellytetaan taitoa yhdistaa teoreet-
tista tietoa ja kaytanndn kokemusta yha monipuolisemmiksi kokonaisuuksiksi. Tyétilanteissa parjaa-
minen edellyttaa tydntekijoiltd jatkuvaa uuden oppimista, silla tydtehtdvissaan he saattavat joutua
tilanteisiin, joista heilla ei ole lainkaan aiempaa kokemusta. Tyotehtdvissa edellytetadn lisaksi hyvia
vuorovaikutustaitoja, joustavuutta ja kykya toimia ryhmdssa. (Haténen 2004, 7; Lehtonen, Puhakka,
Pylvas & Nokelainen 2021, 11.) Terveydenhuollon tavoitteena olevan laadukkaan ja potilasturvallisen
toiminnan toteutuminen edellyttaa riittavaa henkilostoéa ja tarkoituksenmukaisia muita voimavaroja,
korkeatasoista osaamista, sujuvaa tiedonkulkua ja vaikuttavaa viestintda seka hyvaa palveluketjun

koordinointia ja johtamista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022, 19).

Tyoturvallisuuslaki (738/2002, 138) edellyttda tydn suunnittelussa ja mitoituksessa huomioimaan
tyontekijan fyysiset ja henkiset edellytykset, jotta kuormittavien tekijoiden aiheuttamia haittoja tur-
vallisuudelle ja terveydelle voitaisiin ehkaista tai vahentad. Esihenkildilta toivotaan tyontekijdiden
kokonaiskuormituksen huomioimista mitoittamalla tydtehtavat tydntekijalle sopivan haastaviksi (Ty6-
turvallisuuskeskus 2022). Rontgenhoitajan tydhon voi sisaltya paljon erilaisia psykososiaalisesti kuor-
mittavia tekijoitd. Nama voidaan luokitella kahdeksaan paaluokkaan, jotka ovat ongelmat tydyhtei-
sdssa, tydmaaran ja ajan epatasapaino, potilaat, yleiset tydhon liittyvat tekijat, potilaiden tai omais-
ten aiheuttama vakivalta tai sen uhka, laitteisto ja tyétilat, organisaatio ja johtaminen seka etenemi-
nen uralla. Hoitajien tyéhyvinvointia voidaan kohentaa vaikuttamalla psykososiaalisesti kuormittaviin

saatioon seka erityisesti hoitajaan itseensa. (Yrttiaho 2018.)

Rontgenhoitajien jaksamista tydssadn on tutkittu selvittdamalld heidan tyéhyvinvointiaan edistavia
tekijoita ja eniten kuormitusta aiheuttavia tekij6ita. Tulosten mukaan tydssadjaksamisesta koettiin
huolta aikapaineiden ja tyokuorman lisdantymisen vuoksi, silld henkilékunnan maaran kerrottiin py-
syvan ennallaan, vaikka tutkimukset olivat entista ty6ldaampia. Eniten kuormittumista aiheuttivat kiire
ja vaihtuvuus. Potilaiden siirrot olivat myds merkittava kuormitusta lisaava tekija. Henkistd kuormit-
tumista koki useammin nuoret kuin vanhemmat réntgenhoitajat. Merkittavin voimavaroja lisadva
tekija oli tydkavereiden tuki sekd hyva ilmapiiri tyépaikalla ja potilaskontaktit. Hyvinvointia kohenta-

viksi keinoiksi mainittiin esimerkiksi esimiestydn ja johtamisen kehittéminen. (Punakivi 2020, 35-36.)

Terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointi on yksi perusedellytyksista potilasturvallisuuden toteu-
tumiselle. Hyvinvointiin vaikuttaa muun muassa luottamus omaan ammatilliseen osaamiseen ja hen-
kiléston riittdva maara potilaiden palvelutarpeeseen nahden. Vuoden 2022 potilas- ja asiakasturvalli-
suusstrategiassa korostetaan, ettd terveydenhuollon ammattilaisilla on oltava oikeus ylldpitaa ja ke-
hittda osaamistaan ja tydnantajien tehtdvana on huolehtia henkilostdn riittavasta osallistumisesta

tdydennyskoulutukseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022, 27-29.)
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HOITOISUUSLUOKITUS TERVEYDENHUOLLOSSA

Hoitoisuusluokitus hoitotytssa

Hoitoisuusluokitus (patient classification) tarkoittaa prosessia, jossa jokainen potilas luokitellaan tiet-
tyjen kriteerien mukaiseen hoitoisuusluokkaan. Hoitoisuus voidaan maaritella tyémaaraksi, jota poti-
laan yksil6llinen hoitoty6 edellyttad hanta hoitavalta henkil6lta. Potilaat luokitellaan heidan tarvitse-
man resurssitarpeen mukaan ja potilaiden hoitoisuus numeraalisesti ilmaistuna osoittaa hoitajien
tyokuormitusta. Hoitoisuusluokituksella madritetdan tarvittavat hoitotyon resurssit potilaiden tarvit-
seman hoidon mukaisesti. (Fagerstrom & Rauhala 2001; Fagerstrém & Rauhala 2007b; Frilund &
Fagerstrém 2009; Levenstam & Bergbom 2011.) Hoitoisuutta on madaritelty eri aikakausina ja eri yh-
teyksissa eri tavoin, joten siitd ei ole olemassa yhta ainoata hyvaksyttya maaritelmaa. Hoitoisuus-
luokituksen yhteydessd kdytettaessa hoitoisuus- kdsitteesta voidaan kayttaa ilmaisuja muun muassa
hoidon kuormittavuus, hoidon raskaus, koettu hoitoisuus, kuntoisuus ja hoidettavuus. Hoitoisuus-

luokitus-kasite tarkoittaa mittaria ja potilaiden luokitusprosessia. (Kaustinen 2011, 24.)

Hoitoisuusluokituksia on ollut Yhdysvalloissa kaytéssa 1940-luvulta lahtien. Pohjoismaissa hoitoi-
suusluokituksia on kehitetty 1960-luvulta asti ja erityisesti 1990- luvulla toiminnan tehostamistarpei-
den vuoksi. (Luhtasela 2006, 8.) Suomessa potilaiden hoitoisuuden eli toteutuneen hoidon vaativuu-
den arviointia on tehty Oulu Patient Classification - eli OPC- hoitoisuusluokituksen avulla yli 20 vuo-
den ajan. Luokittelujarjestelma potilaan hoitoisuuden arvioimiseksi kehitettiin, koska hoitotydn vaati-
muksia ei kokemukseen perustavalla tiedolla koettu saavan tarpeeksi hyvin perusteltua terveyden-
huollossa tehtaville paatoksille. Vaikka eri potilaiden laéketieteellinen diagnoosi olisi sama, voivat he
hoitoisuudeltaan olla erilaisia ja esimerkiksi tarvita eri maaran henkildstéresursseja. Hoitoisuusluoki-
tusjarjestelman avulla saadaan nayttéon perustuvaa tietoa hoitotydn toiminnan suunnittelua, arvi-

ointia ja henkilokunnan tarkoituksen mukaista resurssointia varten. (Liljamo 2017.)

Potilaiden OPC-hoitoisuusluokitusmittari on ollut 2000-luvun alkupuolelta osa RAFAELA- hoitoisuus-
luokitusjarjestelmaa. RAFAELA muodostuu kolmesta mittarista, joista ensimmainen on potilaiden hoi-
don vaativuutta luokitteleva OPC-mittari, toinen potilaiden hoitoon osallistuneiden hoitajien maaraa
kuvaava mittari ja kolmantena on mittari nimeltd PAONCIL (Professional Assesment of Nursing Care
Intensity), joka laskee sen, onko hoitajia riittavasti vastaamaan hoidon tarpeeseen eli arvioi hoitoi-

suus/hoitaja -suhteen optimaalisuutta. (Fagerstréom & Rauhala 2007b; Luhtasela 2006, 2.)

Henkildstdmitoitus ja potilaiden hoitoisuus vaikuttavat hoitotydn laatuun, joten hoitoisuusluokituksen
tavoitteena on paasta tilanteeseen, jossa hoitohenkiléston kaytettavissa olevat voimavarat ja potilai-
den arvioidut hoitotarpeet olisivat toisiinsa nahden sopivassa suhteessa (Fagerstrom 2009; Makela

2006, 61; Partanen 2002,174). Hoitoisuusluokitus tukee myos yhtendisten menetelmien kehittdmista

ja mahdollistaa laadun jatkuvaa arviointia (Pulkkinen 2000, 166).

Hoitoisuusluokitus diagnostisella palvelualueella

Diagnostiset tutkimukset ovat osa potilaan hoitoketjua ja niiden onnistuminen edellyttaa potilaiden
ja hoitajien hyvaa yhteisty6td. Diagnostista tutkimusta suorittaville hoitajille potilaan hoitoisuus ilme-

nee eri tavalla kuin esimerkiksi vuodeosastolla tydskenteleville hoitajille, joten potilaan hoidon ja
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avuntarve voi kuulua ndissa yksikoissa eri hoitoisuusluokkiin. (Louhivuori 2016, 1-2, 34.) Jotta diag-
nostisten tutkimusten vaatimukset voidaan huomioida esimerkiksi organisaation kustannuslasken-
nassa, edellyttaa se hoitoisuuden maarittamista myods diagnostiset tarpeet huomioivalla luokituk-
sella. (Louhivuori 2016, 1-2, 34; Walta 2012, 86, 93.)

Diagnostisissa yksikdissa on Suomessa kaytossa eri hoitoisuusluokitusjarjestelmia. Esimerkiksi Varsi-
nais-Suomessa kuvantamisessa kaytettava hoitoisuusluokitusmalli perustuu kuuteen eri arviointikri-
teeriin, jotka ovat tutkimuksen tai toimenpiteen suunnittelu, tutkimustyyppi, yleistila tai sairaudet,
ohjaus, kontakti- ja toimintakyky seka eristys ja pukeutuminen. Seindjoella radiologian yksikdssa
kdytossa oleva hoitoisuusluokitusjarjestelma on kehitetty kuvantamiseen soveltuvaksi versioksi Oula-
hoitoisuusluokka OPC-mallista. RADU-toiminnanohjausjarjestelmassa oleva hoitoisuusluokitus on vii-
siportainen, jossa luokittelu perustuu tutkimuksen suorittamiseen kuluneeseen kokonaisaikaan. Ko-
konaisaika muodostuu tutkimuksen valmisteluun, potilaan ohjaukseen ennen tutkimusta ja tutkimuk-
sen jalkeen sekd avustamiseen kuluneesta ajasta ja lisaksi kuvan kasittelyyn ja hyvéksymiseen kulu-
neesta ajasta huomioiden myos laitteiston toimintahairididen aiheuttamat mahdolliset viiveet. (Antti-
nen & Nuotiomaa 2018, 11-12.) Suomen yliopistosairaaloiden kuvantamisyksikdissa on kaytéssa
hoitoisuusluokitusjarjestelmia, jotka perustuvat potilaan tarvitseman avun arviointiin. Luokitukset
ovat paapiirteissaan neljaportaisia: 1. Omatoiminen 2. Autettava/erityistd ohjausta ja neuvontaa tar-

vitseva 3. Toistuvasti autettava/ tarkkailtava 4. Jatkuvasti tarkkailtava. (Louhivuori 2016, 40.)

Diagnostisella palvelualueella haasteena on, etta potilaiden avun tai hoidon tarve voi vaihdella sa-
malla tutkimusnimikkeella tehdyissa tutkimuksissa, joten hoitoisuusluokituksen avulla pitaisi pystya
luokittelemaan tutkimuksen kulkuun vaikuttavat tekijat, kuten potilaan co-operaatio ja kulttuurierot
(Louhivuori 2016, 1, 40). Hoitajan kokemaa ty6kuormaa ei voi mitata tarkastelemalla pelkastaan
tutkimusmaarid, vaan on saatava tietoa tutkimuskohtaisesti potilaiden yksilollisesta hoidontarpeesta
(Kaustinen 2011). Maahanmuuttajapotilaiden liséantynyt maara on haaste terveydenhuollon henki-
|0stolle, silla tutkimustilanteessa keskindinen ymmarrys on tarkeda. Tutkimuslahetteessa olisi hyva
mainita potilaan aidinkieli ja tulkin tarve. Ammattitulkkia tarvittaisiin erityisesti sivuvaikutusten ja
mahdollisten komplikaatioiden tiedottamisessa potilaille, silld tallin ystavat, sukulaiset ja erityisesti
omat lapset eivat ole tulkkeina ihanteellisia vaihtoehtoja. Ammattitulkeilla ongelmana on ajanpuute
ja myos radiologisia toimenpiteitd koskeva erityistietdmyksen puute. Kulttuurien valista viestintaa
varten olisi henkilékunnalle tarkead saada koulutusta lisda. (Fatahi, Mattsson, Lundgren, & Hellstrém
2010.)

Véaeston ikaantymiselld on vaikutusta diagnostisten tutkimusten lisddntyneeseen kysyntéan. Potilai-
den keski-ian noustessa tutkittavat potilaat ovat yha huonompi kuntoisia ja he tarvitsevat hoitajilta
enemman apua tutkimuksen kuluessa, jolloin tutkimustilanteet vievat myos yhd enemman hoitohen-
kildkunnan aikaa. (Punakivi, Henner & Holmstrém 2021; Walta 2012, 86, 93; Joukanen 2012.)

Optimaalista resurssointia varten olisi tarpeellista saada tutkimuskohtaisesti selville potilaan yksil6lli-
set tarpeet, koska saman tutkimuksen suorittamiseen voidaan tarvita eri mdara henkilostda ja myds

tutkimukseen kaytetty aika voi vaihdella eri potilailla. Diagnostisen tutkimuksen tai toimenpiteen
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paatyttya hoitoisuusluokittelulla pitdisi saada selville hoitajalta vaadittu tydmaara potilaan tutkimuk-
sen suorittamista varten. Liséksi diagnostiselle palvelualueelle soveltuvan hoitoisuusluokituksen olisi

oltava helppokayttdinen ja selked. (Louhivuori 2016, 1-2, 34, 40.)

3.3 Hoitoisuusluokituksen luotettavuuden arviointi

Potilaan hoitoisuuden luokittelu perustuu hoitajien subjektiivisiin arvioihin, joten hoitoisuusluokituk-
sen tuottaman tiedon luotettavuutta kohtaan on esitetty tutkimuksissa kritiikkia. Hoitoisuusluokituk-
sen luotettavuus edellyttaa, ettd hoitohenkil6sté osaa kuvata potilaan hoidon edellyttaman tyémaa-
ran sellaisena kuin se kaytannon tydssa ilmenee. Tama edellyttaa hoitohenkiloston jasenilta yhteis-
tyota hoitoisuuskriteeriston luomisessa ja kehittdmisessa. (Fagerstrom, Lgnning & Andersen 2014,
30-36; Fagerstrom & Rauhala 2001, 9; Fagerstrom & Rauhala 2007a.)

Hoitoisuusluokitusjarjestelman luotettavuutta ja patevyytta olisi varmistettava paivittdisessa tyossa,
mikali sita kdytetadn henkildstésuunnittelun tukena (Junttila 2023, 42). Hoitajien subjektiivisten arvi-
oiden luotettavuutta voidaan hoitoisuusluokituksessa varmistaa rinnakkaisluokituksilla, joissa verra-
taan vahintdan kahden hoitajan antamia luokituksia. Jos hoitajien hoitoisuusluokitusarviot eroavat
toisistaan, luokittelu antaa satunnaisia, epaluotettavia tuloksia, eika niita voida luotettavasti hyédyn-
tda. Suomessa hoitotydn hoitoisuusluokitusjarjestelmia kaytetaan nykypaivana noin 30 eri organi-
saatiossa ja kaikissa ndissa organisaatioissa tehddan rinnakkaisluokituksia luokittelun luotettavuuden
arvioimiseksi. (Junttila, Haatainen, Koivu & Nykanen 2023; Kaustinen 2011; Liljamo 2017; Liljamo
ym. 2017; Liljamo 2018.)

Hoitajien hoitoisuusarvioinnin johdonmukaisuutta parantamalla voidaan vaikuttaa hoitoisuusluokituk-
sen luotettavuuteen ja patevyyteen. Hoitoisuusluokitusjarjestelman kdyton pituus vaikuttaa rinnak-
kaisten luokitusmittausten onnistumiseen. (Junttila ym. 2023.) Jotta luotettavaa tietoa hoitoisuu-
desta on mahdollista saada, edellyttaa se hoitajien sitoutumista potilaiden hoidon vaativuuden luo-
kitteluun sovittujen kaytantdéjen mukaisesti (Liljamo 2017; Liljamo ym. 2017). Myds hyddyntamalla
aktiivisesti hoitoisuusluokitusraporttien tuottamaa tietoa voidaan hoitajia motivoida hoitoisuusluokit-
telun kayttéon (Liljamo 2018).

Oleellista tulevaisuudessa on keskittya kaytéssa olevien hoitoisuusluokitusjarjestelmien luotettavuu-
den varmistamiseen ja kehittamiseen (Griffiths ym. 2020). Esimerkiksi toimintaresurssien riittavyy-
destd ja tehokkaasta kohdentamisesta on tarkeda saada tietoa, silla niilld on vaikutusta hoitohenki-
|6stdn tyén kuormittavuuteen ja tydhyvinvointiin (Yrttiaho 2018). Hoitoisuusluokituksen luotettavuu-
den kehittaminen edellyttda keskustelua tydyksikdissa luokituksen kriteereista ja kayton yhtendisyy-
desta. Lisdksi luotettavuuden varmistaminen edellyttda henkildston perehdytysta ja jatkuvaa toimin-
nan tarkastelua seka johdon sitoutumista jarjestelman kehittémiseen. (Fagerstrom ym. 2014, 30-36;
Junttila 2023, 57.)
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4 HOITOHENKILOSTON OSAAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

4.1 Ammatillinen osaaminen terveydenhuollossa

Ammatillinen osaaminen tarkoittaa oman ammattialan sisaltamaa osaamista eli tietoa, taitoa ja
asennetta sekd minapystyvyyttd, joka mahdollistaa tydskentelyn kaytannén tyotehtdvissa. Ammatilli-
nen osaaminen muodostuu sekd ammattitaidosta ettd yleissivistyksestd ja muusta tydelama- ja yh-
teiskuntaosaamisesta. (Kangasniemi ym. 2018, 12—-13; Ammatillisen koulutuksen kasitteitd julkaisu-

aika tuntematon.)

Laboratoriohoitaja, sairaanhoitaja ja rontgenhoitaja ovat sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakou-
lututkinnon suorittaneita laillistettuja ammattihenkil6ita. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(559/1994, 188) velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilda yllapitdamaan ja kehittdmaan ammatti-
toiminnan edellyttdmia tietoja ja taitoja voidakseen harjoittaa ammattiaan asianmukaisesti ja turval-
lisesti. Lisaksi laki edellyttad terveydenhuollon ammattihenkilén tydnantajaa seuraamaan ammatti-
henkildn ammatillista kehittymista ja luomaan edellytykset ammatillisen taydennyskoulutuksen osal-

listumiseen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994.)

Sosiaali- ja terveysalan ammatillinen tutkinto antaa perustan ammattialakohtaiselle osaamiselle eli
substanssiosaamiselle. Terveydenhuollon muuttuessa substanssiosaaminen on tarkedaa myds tulevai-
suudessa, mutta sen lisaksi tarvitaan geneeristd osaamista eli sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisten yhteista osaamista. (Juujarvi ym. 2019.) Geneerisella osaamisella tarkoitetaan yleisia taitoja,
jotka ilmenevat muun muassa yhteisty6- ja vuorovaikutustaitoina, oman toiminnan saatelemiseng,
kriittisena ajatteluna ja johdonmukaisena paattelyna seka ongelmanratkaisutaitoina. Geneerinen
osaaminen kohdentuu ammattisisaltdjen sijaan yleisiin digi- ja tyéeldmataitoihin, joita voidaan sovel-
taa yleisesti eri ammateissa ja eri tydpaikoilla. Geneeriset taidot auttavat oman ammatillisen osaami-
sen hyddyntamisessa ja niitd pidetadn keskeisina muuttuvassa tydeldmassa jatkuvan oppimisen ja
digitalisaation kannalta. (Juujérvi ym. 2019; Soini ym. 2021, 349; Ursin & Palonen 2021, 10-11.)
Sosiaali- ja terveysalalla geneeriset taidot ovat kaikkia ammattiryhmia koskevaa osaamista ja niiden

kehittdmisessa taydennyskoulutus on osoittautunut merkittdvaksi tekijaksi (Soini ym. 2021, 349).

Terveydenhuoltoalan osaamisperusteisissa koulutuksissa, etenkin ladketieteessa, hyddynnetaan Ka-
nadan Royal Collegen vuonna 1996 julkaisemaa CanMEDS-osaamisaluemallia (kuva 3). Mallissa
osaamisen kuvataan muodostuvan seitsemdsta eri osa-alueesta, jossa mallin keskidssa olevan ladke-
tieteellisen osaamisen lisdksi muita osa-alueita ovat ammatillisuus, vuorovaikutustaidot, yhteistydtai-
dot, johtamistaidot, terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seka oma osaaminen ja tiedonhallinta.
Néma kaikki osaamisen eri osa-alueet muodostavat yhdessa laadukkaan ja potilasturvallisen hoidon.
(Frank, Snell & Sherbino 2015.)
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KUVA 3. CanMEDS-mallin osaamisalueet (Niemi-Murola 2017)

Osaamisen eri osa-alueet sisaltavat lukuisia eri taitoja, kuten vuorovaikutustaidot tilanteen olosuhtei-
den huomioimista, omien tunteiden hallintaa ja toisten kunnioittamista. Yhteistyttaidot sisaltavat
muun muassa kyvyn tydskennelld, neuvotella ja tehda paatoksia seka ratkaista ristiriitatilanteita yh-
teistydssa. Vuorovaikutus- ja yhteisty6taitoja tarvitaan potilaiden ja heidéan omaistensa kanssa seka
tyokavereiden ja muiden sidosryhmien kanssa toimiessa. Johtamistaidoilla tarkoitetaan hallinnollisen
ja henkiléstéjohtamisen lisdksi myds muun muassa prosessien johtamista ja itsensa johtamista ajan-
hallinnan ja priorisointikyvyn kautta. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamiselld tarkoitetaan muun mu-
assa taitoa tunnistaa terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tarpeita ja kayttdaa omaa asemaa ja vai-
kutusvaltaa vastuuntuntoisesti. Oman osaamisen ja tiedonhallinnan taidot edistavat terveydenhuol-
lon kaytanteita muun muassa kyvylla arvioida tietoa kriittisesti ja tehda nayttéon perustuvia paatok-
sid seka sitoutua oman ammattitaidon kehittdmiseen ja elinikdiseen oppimiseen. Ammatillisuuden
keskeisia tekijoita ovat luottamuksellinen, suvaitsevainen ja vastuullinen suhtautuminen potilaisiin ja
tydyhteisddn, sitoutuminen korkeaan osaamistasoon ja eettisyyteen sekd omien tunteiden ja kayt-

taytymisen saatelemiseen. (Frank ym. 2015.)

Tydelaman muutoksissa on ryhdytty kiinnittdmaan huomiota tydntekijéiden asiantuntijuuden kehitty-
miseen ja tydpaikalla tapahtuvaan oppimiseen (Lehtonen ym. 2021, 12). Jatkuvat muutokset tyoti-
lanteissa altistavat tydntekijoité mahdollisille virheille, mika puolestaan aiheuttaa heille vaikeuksia
yllapitaa patevyyden tunnetta omista taidoistaan. Pelko mahdollisista virheista ja epavarmuuden-
tunne kuluttavat henkisid voimavaroja huomattavasti enemman kuin tyd, jossa tietda parjadvansa,
joten osaamisen tasolla on vaikutusta myés ty6hyvinvointiin. (Sydénmaalakka 2002, 23.) Ty6tehta-
kannattaa tarjota tydntekijdiden tydhyvinvoinnin tukemiseksi myés mahdollisuuksia uuden oppimi-

seen ja ammatillisen osaamisen kehittdmiseen (Lehtonen ym. 2021, 12).
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4.2 Osaamisen kehittaminen

Terveydenhuollon ammattihenkildn osaamisen kehittaminen on jatkuva ja suunnitelmallinen prosessi
(Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 23). Osaamista voidaan tarkastella organisaation, tiimin ja tyon-
tekijan nakdkulmasta. Osaaminen voidaan maaritelld yksittaisen tyontekijan kannalta tyttehtdvien
vaatimien tietojen ja taitojen hallinnaksi ja niiden soveltamiseksi kaytannon tyéhdon. Ammatillinen
osaaminen nayttaytyy tyontekijoilla tarkoituksenmukaisena toimintana, jolloin tyontekija kykenee
yhdistémaan ammattiin liittyvia tietoja ja taitoja monipuolisesti tilanteen vaatimalla tavalla. Tiimin
nakokulmasta tarkasteltuna osaaminen nayttaytyy tapana tehda yhteisty6ta, jolloin yksittdisten
tyontekijoiden osaaminen yhdistyy tiimin toimintaa hyddyttavalla tavalla tuottaen kehittyneempia
toimintatapoja. Organisaation osaamista tarkastellessa keskitytadn usein osaamiseen, jolla turvataan
kilpailukyky ja jatkuvuus. Tama on niin sanottua ydinosaamista, jonka tunnistaminen on tarkeaa,
jotta sitd voidaan tehokkaasti kehittda. (Kupias, Peltola & Pirinen 2014.)

Osaamisen kehittamisen perusajatuksena voidaan pitda lahtokohtaa, ettd tiedetdaan, mita osataan ja
mita pitdisi oppia. Ensin on selvitettéva, millaista osaamista tiimissé tai organisaatiossa tarvitaan
talla hetkelld ja millaista tulevaisuudessa, jotta selvitystulosten pohjalta voidaan kuvata tarvittava
osaaminen ja luoda osaamisen kehittamissuunnitelma. Kaytanndssa tama tarkoittaa henkiléston ny-
kyisen osaamistason arviointia ja sen kehittamista toiminnan tavoitteiden tai vaatimusten mukai-
sesti. Jokaiselle tyéntekijalle voidaan luoda arvio témanhetkisestd osaamisesta ja myds osaamisen
tavoiteprofiili. Osaamisen kehittdmista varten on kuvattava osaamisen ydintekijat ja siihen liittyvat
osaamisalueet, jolloin niiden hallinnan kautta voidaan arvioida osaamista. (Kupias ym. 2014; Lof
2010, 6-7, 9-10, 17.)

Osaamisvaatimuksista olisi oltava selkea kuvaus seka tyontekijoilla ettd esihenkildlla, jotta kehitta-
mistoimia voidaan tehda. Osaamistarvekuvauksen on vastattava tdman péivén vaatimuksiin, mutta
sitd olisi kehitettdva myos tulevaisuuden haasteiden mukaisesti. Osaamiset, joita organisaatio tarvit-
see menestyakseen lyhyelld ja pidemmalla aikavalilld, voidaan maaritella osaamistarpeiksi. Osaa-
mista olisi yllapidettava ja osaamistarpeita olisi kyettava ennakoimaan, silla uuden oppimista ja
osaamisen kehittamista pidetdan organisaation menestystekijoind. Henkildstdsuunnittelussa, esimer-
kiksi tyopistesuunnitelmissa ja sijais- ja rekrytointijarjestelyissa, henkildston osaamisella ja sen kehit-
tamisella on tarkea roolinsa. (Kupias ym. 2014; Lof 2010, 6-7, 9-10, 17.)

Menestydkseen organisaation kannattaa panostaa osaamisen johtamiseen (L6f 2010, 6). Tutkimus-
tulosten mukaan arvostavassa johtamisessa arvostetaan osaamista, tasa-arvoisuutta, johdetaan
suunnitelmallisesti ja edistetdan jaksamista. Tutkittaessa arvostavaa johtamista ja sen toteutumista
terveydenhuollon organisaatiossa on selvitetty, onko silla yhteyttd muun muassa tyéhon sitoutumi-
seen, tydsta lahtemiseen ja kehitykseen uralla. Mita enemman arvostavaa johtamista koettiin, sita
enemman oli myds tyéhon sitoutumista ja mitd vdahemman oli arvostavaa johtamista, sité enemman

tettdva entistd enemman huomioita tyontekijdiden pitovoiman lisdamiseksi. (Harmoinen 2014.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitohenkiloston nakemyksia hoitoisuusluokituksen kaytdsta
sairaalafysiologian yksikdssa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla hoitoisuus-
luokitusjarjestelman hyddynnettavyyttd voidaan edistda hoitohenkiléstén osaamisen ja yksikon toi-

minnan kehittdmisessa.

Tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaiset tekijat hoitohenkilékunnalla vaikuttavat hoitoisuusluokan valintaan?

2. Millaisia kehittamistarpeita hoitohenkildkunta kuvaa hoitoisuusluokitukseen liittyen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin laadullisena haastattelututkimuksena tarkoituksena kuvata hoitohenkildston
nakemyksia hoitoisuusluokituksen kaytosta kaytannon tydssa. Laadullisella tutkimuksella ei pyrita
tilastolliseen yleistettdvyyteen, vaan pyritadn tuottamaan kuvailevaa tietoa tutkimuksessa tarkastel-
tavasta ilmiosta tutkimuksen kohteena olevien ihmisten nakdkulmasta (Juuti & Puusa 2020a; Pietila
2017, 4; Tuomi & Sarajarvi 2018, 3.4). Laadullisissa tutkimuksissa eniten kaytettyja aineiston keruu-
menetelmia ovat erilaiset haastattelutyylit (Juuti & Puusa 2020a). Muita yleisia menetelmia ovat eri-
laisista dokumenteista koottu tieto, havainnointi ja kysely. Tutkittavan ilmién mukaan eri menetelmia
voidaan kayttad joko vaihtoehtoisesti, eri tavoin yhdistellen tai rinnatusten. Tarkeaa on, ettd henki-
16illa, joilta tutkimustietoa keratdan, on tietoa ja kokemusta tutkittavasta ilmiésta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 3, 3.4.)

Haastattelua voidaan kuvata vuorovaikutustapahtumaksi tai keskusteluksi, jolle on etukdteen maari-
telty tavoite. Haastattelija ja haastateltava keskustelevat vuorovaikutteisesti ja luovat yhdessa tietoa
tuottavan tapahtuman, jossa haastattelun osapuolet vaikuttavat toisiinsa. Koska keskustelua kay-
daan haastattelijan aloitteesta, voi han esiintya luontevasti ja tarvittaessa kontrolloida omaa toimin-
taansa, jolloin keskustelu on hanen ohjaamaansa. Haastattelijan asenteella on suuri vaikutus haas-
tattelutilanteen vuorovaikutukseen ja haastattelijan on tarkeda osoittaa kiinnostustaan kuuntelemalla
ja antamalla esimerkiksi nydkyttelylld minipalautetta haastattelun edetessa. Haastattelijan on osoi-
tettava kunnioitusta haastateltaville ja hdnen ei pida kuvitella, etta tietéisi jo kaiken tutkittavasta
aiheesta. Haastattelun tarkoituksena on haastateltavien kuuleminen, joten haastattelijan on varot-
tava tilanteessa johdattelemista kohti omaa mielipidettdén. Haastattelun tavoitteena voidaan pitaa
sellaisen aineiston kerdamistd, jonka avulla tutkittavasta ilmidsta on mahdollista tehda uskottavia
paatelmia ja jotta tdamd on mahdollista puheen muodossa olevasta aineistosta, haastattelut on tal-
lennettava. (Hyvarinen 2017,1; Puusa 2020a.) Haastatteluilla keratty aineisto on haastateltavien
henkildiden omakohtaisista, subjektiivisista tulkinnoista koostuva nakemys tutkittavasta ilmitsta ja
laadullisessa tutkimuksessa tutkija tulkitsee néitd haastattelemiensa henkildiden tekemia tulkintoja
(Puusa 2020a).

Ryhmadhaastattelussa (group interview) haastatellaan useampaa vastaajaa samanaikaisesti ja haas-
tattelija ohjaa vastaajia kasittelemaan ennalta paatettyd aihetta yhdessa vuorovaikutteisesti. Tutki-
muksiin, joissa ollaan kiinnostuneita ihmisten erilaisista ndkemyksista, kasityksista ja argumentaati-
oista, ryhmahaastattelut soveltuvat hyvin. Ryhmahaastattelua suunniteltaessa on huomioitava ryh-
man kokoonpano ja mietittava, pyritddnké ryhmaa muodostaessa homogeeniseen vai heterogeeni-
seen ryhmaan. Tutkimuksen kannalta pidetaan hyddyllisend, jos vastaajilla on erilaisia hakemyksia
kasiteltavista haastatteluteemoista. Ryhmén jasenten tuntiessa toisensa keskustelu on helpompi
aloittaa kuin tuntemattomien kanssa, mutta talléin vastauksissa saattaa ilmeta viittauksia yhteisiin
kokemuksiin esimerkiksi ironialla tai huumorilla varitettynd, jolloin haastattelijan voi olla hankala tul-
kita téllaista niin sanottua sisapiiriviestintda. Jos tutkimuksen tarkoituksena ei ole analysoida ryhma-
haastatteluun osallistuvien vuorovaikutusta ja sanatonta viestintda, haastattelujen tallentamiseen

riittdd danen tallentaminen, eika videointi ole valttamatonta. (Pietild 2017, 4.)
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Teemahaastattelussa haastattelija maarittelee haastattelussa kasiteltdvat teemat etukateen tutkitta-
van aiheen teoriaan ja tutkimustietoon perehtyen. Keskeista teemahaastattelussa on aktiivinen vuo-
ropuhelu ja joustavuus, jolloin haastattelukysymyksia ei valttamattd muotoilla tarkasti ennalta, vaan
haastattelijalla on mahdollisuus muotoilla kysymyksia ja niiden jarjestysta haastattelutilanteen edel-
lyttamalla tavalla kuitenkin kontrolloidummin kuin avoimessa haastattelussa. Teemahaastattelun
etuna voidaan pitda haastateltavien vastaamisen vapautta haastattelijan kysyessa teemoihin liittyvia
kysymyksia vapaasti muotoillen. Haastattelutilanteen edetessa haastattelija voi jattaa joitakin en-
nalta ajateltuja kysymyksia esittamatta ja toisaalta esittdd myds uusia, ennalta suunnittelemattomia
kysymyksia. (Hirsjarvi & Hurme 2022, 4.2.3; Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2014, 208; Kananen 2015,
83; Kananen 2017, 49; Palonen & Kylma 2022, 285-286; Puusa 2020a.) Strukturoidussa kyselyhaas-
tattelussa kysymykset ja vastausvaihtoehdot laaditaan tarkasti etukateen, jolloin haastateltavien
rooli voi jaada passiivisemmaksi kuin teemahaastattelussa. Puolistrukturoidussa haastattelussa ei
vastausvaihtoehtoja ole laadittu valmiiksi, mutta haastattelijan kysymykset etenevat tarkasti ja joh-

donmukaisesti. (Leinonen, Otonkorpi-Lehtoranta & Heiskanen 2017, 3; Puusa 2020a.)

Tutkimusaineiston keruumenetelmaksi valittiin haastattelu, koska sen menetelmallinen etu kyselyihin
verrattuna on, ettd tutkija voi joustavasti tiedonkeruutilanteessa selventaa kysymyksia ja suunnata
tiedonhankintaa tutkimuskysymyksen kannalta olennaiseen suuntaan (Juuti & Puusa 2020a; Tuomi
& Sarajarvi 2018, 3.1). Haastattelut toteutettiin yksiléhaastatteluiden sijaan ryhmahaastatteluina,
koska niiden etuna voidaan pitad@ haastattelijan ajansdastamista ja useamman henkilén osallistumi-
nen samaan haastatteluun voi lisata keskustelua tutkittavasta ilmiésta (Kananen 2015, 92). Teema-
haastatteluun paadyttiin, koska haastateltaville haluttiin antaa mahdollisuus vapaaseen keskusteluun
ja nakemysten esittamiseen ilman tarkkoja etukateen laadittuja vastausvaihtoehtoja. Teemahaastat-
telun etuna pidettiin sitd, etta haastattelijalla on enemman joustoa kysymysten muotoilussa kuin
strukturoidussa tai puolistrukturoidussa haastattelussa, mutta keskustelun aihekokonaisuudet eli
teemat on kuitenkin kontrolloidummat kuin avoimessa haastattelussa. (Leinonen ym. 2017, 3; Puusa
2020a.)

6.2  Tutkimusymparistd

Tutkimuksen kohdeyksikoksi rajattiin Sairaala Novan sairaalafysiologian yksikké tutkimuksen toimek-
siantajan kanssa huhtikuussa 2022. Sairaala Nova on Suomen suurin keskussairaala, jonka diagnos-
tiseen palvelualueeseen sairaalafysiologian yksikén lisaksi kuuluvat kuvantamisen, patologian ja
Keski-Suomen Biopankin yksikét. Sairaalafysiologian yksikdn tavoitteena on tuottaa potilaan diag-
nostiikkaan, hoitoon ja seurantaan tarvittavia tutkimuksia ja toimenpiteita, monipuolisesti ja ammat-
titaitoisesti yhteistyéssa asiakkaiden ja yhteistydkumppanien kanssa. Toiminnan keskidssa on
osaava, moniammatillinen henkilékunta. (Keski-Suomen hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon a;

Keski-Suomen hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon c.)

Sairaalafysiologian yksikkd sisdltda kliinisen neurofysiologian ja kliinisen fysiologian ja isotooppilaa-
ketieteen erikoisalat. Kliininen neurofysiologia on erikoisala, joka tutkii aivojen, selkdaytimen, aa-
reishermoston, lihasten ja aistinelinten toimintaa sahkdémagneettisin mittauksin ja rekisterdinnein.

Tyypillisia tutkittavia sairauksia ovat muun muassa epilepsia, rappeuttavat aivosairaudet, unen ja
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vireyden hairiét, hermovammat sekad selkdytimen, adareishermoston ja lihaskudoksen sairaudet. Kilii-
nisen neurofysiologian piiriin kuuluu my6s keskushermoston magneettipulssihoitojen suunnittelu ja
toteutus. (Keski-Suomen hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon b.) Kliinisen fysiologian erikoisalalla
tutkimuskohteina ovat hengityselimiston, sydan- ja verenkiertoelimiston, tuki- ja likuntaelimiston ja
ruoansulatuselimiston sahkdinen tai mekaaninen toiminta tai niiden aineenvaihdunta. Tyypillisia tut-
kittavia sairauksia ovat muun muassa keuhko- ja sydan- ja verenkiertoelimistdn sairaudet. Isotoop-
pitutkimuksissa kaytetaan tutkimusaineena radioaktiivisia lIadkeaineita, jotka hakeutuvat haluttuun
elimeen, joka kuvataan gammakameralla. Tutkimuskohteina ovat muun muassa luusto, aivot, sydan,
keuhkot, munuaiset ja imutiet. Tutkimuksia hyddynnetdan muun muassa syopdepaillyissa ja sydvan

levinneisyyden kartoittamisessa. (Keski-Suomen hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon a.)

Keski-Suomen hyvinvointialueen diagnostisella palvelualueella hoitoisuusluokitusjarjestelma on
otettu kayttédn kuvantamisen yksikdssa marraskuussa 2021 ja sairaalafysiologian yksikéssa maalis-
kuussa 2022. Hoitoisuusluokitusta varten on diagnostiikan alueelle laadittu yksikkdkohtaiset ohjeet,
jotka ovat sisdiseen kayttoon tarkoitettuja. Ohjeissa on kuvattu eri luokkatasojen sisallét, jotka oh-
jaavat potilaalle suoritetun tutkimuksen, toimenpiteen tai hoidon luokitusta 1-4 (kuva 4). Hoitajat
kirjaavat valitsemansa hoitoisuusluokan RIS-tietojarjestelman hoitoisuusvalikosta tutkimuksen paa-
tyttyd. Sairaalafysiologian yksikdssa eri hoitoisuusluokkien kriteerit on yhdessa maaritelty hoitohenki-
I6ston ja esihenkilén kanssa ennen hoitoisuusluokituksen kayttddnottoa alkuvuodesta 2022. Kritee-
reja on lisdksi tarkennettu kdytannon esimerkkien avulla. Diagnostisella palvelualueella esihenkildilla

ja tiimivastaavilla on mahdollisuus tarkastella hoitoisuusluokituksella kerdttya tietoa.

HL2 Tilanteessa hieman kuormitusta, hieman lisatyota

HL3 Tilanteessa kohonnut kuormitus, paljon lisaty6ta

HL4 Tilanne vaativa, korkea kuormitus

KUVA 4. Hoitoisuusluokitus, diagnostiset palvelut Keski-Suomen hyvinvointialue

6.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhma rajattiin sairaalafysiologian yksikén hoitohenkildstoén, johon kuuluu 20
hoitajaa. Kaikki yksikdssa tydskentelevat hoitajat ovat sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulu-
tutkinnon suorittaneita ammattihenkil6itd, joko laboratoriohoitajia, rontgenhoitajia tai sairaanhoita-

jia. Yksikdssa tyoskentelevat hoitajat kayttavat tydssdaan hoitoisuusluokitusjarjestelmaa.
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Tutkimusluvan mydntamisen jalkeen syyskuussa 2023 tutkija jarjesti yksikén osastokokouksen yh-
teydessa hoitohenkildstolle infotilaisuuden, jossa kerrottiin tutkimuksen taustasta, tarkoituksesta ja
tavoitteista sekd haastattelujen toteuttamisesta. Haastatteluun osallistumisen kerrottiin olevan jokai-
sella vapaaehtoista ja mahdollisesta kieltdytymisesta ei syntyisi kenellekaan kielteisia seuraamuksia.
Infotilaisuudessa jokaisella yksikon hoitajalla oli mahdollisuus esittaa tutkijalle kysymyksia ja kom-
mentteja tutkimuksesta. Infotilaisuuden jarjestamiselld tutkija halusi varmistaa, ettd jokainen pystyi
paattdmaan suostumuksestaan osallistua tutkimukseen tietoon perustuen. Osastokokouksen muisti-

oon koottiin tutkimuksesta tietoa, joihin pystyi perehtymaan myos jalkikateen.

Tutkimukseen osallistujat rekrytoitiin sahkopostilla (liite 1) infotilaisuuden jalkeen syyskuussa 2023
(15.9. -29.9.2023). Sahkopostiosoitteina kaytettiin hoitohenkilostdn tydpaikan séhkdpostiosoitteita ja
sahkdpostin liitteend toimitettiin tietosuojailmoitus (liite 4). Sahkoposti ldhetettiin niille hoitajille,
jotka tutkimuksen rekrytoinnin aikana tydskentelivat sairaalafysiologian yksikdssa toistaiseksi voi-
massa olevassa tydsuhteessa tai madraaikaisessa tytsuhteessa. Sahkdposti lahetettiin yhteensa 20
hoitajalla, joista kaksi oli rekrytoitaessa opintovapaalla. Sahkopostiin pyydettiin vastaamaan kahden
viikon kuluessa, jos oli kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen. Viikon sisdlla tutkimukseen ilmoit-
tautui kahdeksan henkilda. Sahkdposti lahetettiin hoitohenkildstolle uudestaan kolme pdivaa ennen
ilmoittautumisen maardajan paattymista. Taman sahkopostin jalkeen ilmoittautui kaksi henkilda li-

sad, joten tutkimukseen osallistui yhteensd kymmenen hoitajaa.

Ennen tutkimusaineiston keruun aloittamista syyskuussa 2023 tutkija suoritti koehaastattelun kah-
delle entiselle kollegalleen, joilla oli omakohtaista kokemusta hoitoisuusluokituksen kaytosta. Koe-
haastattelun tutkija teki kokemuksen kartuttamiseksi ja erityisesti haastattelukysymysten soveltu-
vuuden testaamiseksi ja kehittdmiseksi. Haastattelemista kehotetaan harjoittelemaan ennakkoon,
silld haastattelemisessa kehittyy kokemuksen myoéta ja pelkkien hyvaksi koettujen kysymysten esit-

tdminen ei takaa patevaa haastattelua (Hyvarinen 2017, 1; Pietila 2017, 4).

Haastatteluryhmat muodostettiin rekrytoinnin paatyttya niin, ettd jokaisessa ryhméssa oli kahden tai
kolmen eri tiimin jasenid, jotta heilld olisi riittévasti yhteistd tuntemusta tutkittavasta aiheesta, mutta
mahdollisesti my0s erilaisia nakemyksid. Potilastydn ja muiden tydjdrjestelyjen kannalta osoittautui
kaytanndllisimmaksi, etta tutkija muodosti haastatteluryhmat ja suunnitteli haastattelujen ajankoh-
dat. Haastatteluun ilmoittautuneille ehdotettiin muodostettua haastatteluryhmaa ja -ajankohtaa ja
kehotettiin olemaan tutkijaan yhteydessa, jos ajankohta ei olisi sopiva. Ehdotetut haastattelujen
ajankohdat ja ryhmat sopivat jokaiselle haastateltavalle. Haastattelut toteutettiin haastateltavien

tydaikana ja haastattelujen ajankohdat suunniteltiin yksikdn toiminta huomioiden.

Hoitohenkildston haastattelut toteutettiin kolmena ryhmahaastatteluna 13.10.-24.10.2023 valisend
aikana. Yhdessa ryhmassa oli neljd haastateltavaa ja kahdessa ryhmassa kolme haastateltavaa.
Haastattelut kestivat 40-55 minuuttia. Haastattelijana toimi tutkija ja haastattelut tallennettiin tutki-
jan henkildkohtaisen puhelimen tallennintoiminnolla ja tutkijan henkildkohtaisen tietokoneen Teams-
ohjelman danitys- ja litterointitoiminnolla. Haastatteluaanitykset tallennettiin tutkijan henkilékohtai-

selle tallennuspaikalle Savonia ammattikorkeakoulun OneDrive-pilvipalveluun.
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Tutkija kertoi haastateltaville jokaisen haastattelutilanteen aluksi osallistumisen vapaaehtoisuudesta,
mahdollisuudesta jattaa haastattelu kesken tai mahdollisuudesta halutessaan jattaa vastaamatta
kysymyksiin. Lisaksi tutkija kertoi haastattelujen tallentamisesta ja haastatteluaineiston kasittelysta
anonyymiksi poistamalla litteraateista tunnistetiedot. Kun haastateltavat olivat sita mielta, ettei heilla
ole kysymyksia tutkimukseen liittyen, tutkija kdynnisti haastattelujen tallennuksen. Haastattelun
aluksi tutkija kysyi jokaiselta haastateltavalta yksitellen suostumuksen haastatteluun osallistumisesta
ja haastatteluaineiston kayttamisesta tutkimusta varten. Jokainen haastateltavista antoi suostumuk-
sensa tutkimukseen osallistumisesta. Haastattelut toteutettiin sairaalafysiologian yksikén tydhuo-
neessa, jossa ei ollut haastateltavien ja haastattelijan lisdksi muita paikalla. Haastattelutila oli rau-
hallinen ja haastateltavat istuivat pdydan ympérilld nédhden haastattelijan ja toinen toisensa. Haas-
tattelujen keskustelut kaytiin ilman hairidtekijoitd. Ensimmainen haastatteluryhma nimettiin ryhma A
ja haastateltavat 1, 2, 3 ja 4. Toinen haastatteluryhma nimettiin ryhma B ja haastateltavat 5, 6 ja 7.

Kolmanneksi haastateltu ryhma nimettiin ryhma C ja haastateltavat 8, 9 ja 10.

Ryhmahaastattelut toteutettiin teemahaastatteluna. Tutkija maaritteli etukdteen haastatteluissa kasi-
teltavat teemat, jotka perustuivat aiheen teoriaan ja aiempaan tutkimustietoon. Teemoja olivat hoi-
toisuusluokan valintaan vaikuttavat tekijat, hoitoisuusluokituksen kayttdon liittyvat kehittdmistarpeet
ja osaamisen vaikutus hoitoisuusluokan valinnassa. Haastatteluja varten tutkija laati teemojen mu-
kaisen haastattelurungon (liite 2). Haastatteluissa tutkija noudatti etukdteen maariteltyja teemoja,
mutta haastateltavien vastausten vuoksi kysymysten jarjestys ja niiden muotoilu poikkesi jonkin ver-
ran haastattelurungosta. Tutkija esitti haastateltaville tarvittaessa heidan vastauksiinsa liittyen myds
tarkentavia lisakysymyksia. Teemahaastattelun luonteen vuoksi jokaisella haastateltavalla oli mah-
dollisuus kertoa omat nakemyksensd vapaasti omin sanoin ja haastattelijalla oli joustoa kysymysten
muotoilussa. Haastatteluista pisimpadn kesti neljan haastateltavan ryhma, jossa vuorovaikutteista
keskustelua syntyi viela enemman kuin muissa kolmen haastateltavan ryhmissa. Kaikissa ryhma-
haastatteluissa tunnelma oli hyva ja luottavainen. Haastattelija ja haastateltavat tyéskentelevat sa-
massa yksikdssd, joten he tunsivat toisensa jo ennen haastatteluita. Haastattelija pystyi ymmarta-
maan myos haastateltavien keskindista viestintda, kun hdn on haastateltavien kollega. Haastattelu-
jen avulla saatiin kerdttya haastateltavien nakemyksiin perustuvaa tietoa hoitoisuusluokituksen kay-

tosta.

6.4 Aineiston analysointi

Aineiston analysointimenetelmana kaytettiin induktiivista eli aineistolahtdistd sisallénanalyysia. Ai-
neiston kerdamisen jalkeen tutkimuskysymyksiin etsitdan vastauksia analysoimalla aineistoa. Tutki-
musaineisto kuvaa tutkittavaa ilmiéta, ja analyysin tarkoituksena on luoda ilmidsta selkea ja sanalli-
nen kuvaus. Sisalldnanalyysin avulla tutkimuksessa keratty aineisto kuvataan pelkistetysti, tiiviste-
tysti ja yleisessa muodossa seka jarjestetadn johtopaatdsten tekoa varten. (Elo & Kyngas 2008;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.4, 4.4.2; Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.) Sisdllénanalyysi on menetelma,
jonka avulla kirjalliseen muotoon dokumentoitua aineistoa voidaan analysoida systemaattisesti, luo-

tettavasti, toistettavissa olevalla ja objektiivisella tavalla (Elo & Kyngas 2008).

Sisallénanalyysissa on kolme padvaihetta. Ensimmaisena on valmisteluvaihe, jossa valitaan analyy-

siyksikkod, perehdytdan aineistoon ja mahdollisesti litteroidaan (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen
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2022, 218). Haastattelututkimuksen aineisto muodostuu litteroimalla haastattelut eli muuttamalla
aanitallenteet tekstimuotoon. Tutkimuskysymys ja valittu analyysitapa ohjaavat litteroinnin tarkkuus-
tasoa. Kdytettaessa analysointimenetelmana sisallonanalyysia litteroidaan sanatarkasti kaikki puhe,
silla tarkoitus on analysoida haastattelun puheen sisaltéja. (Ruusuvuori & Nikander 2017, 21.) Jos
tutkimuskysymyksilld ei selviteta vuorovaikutussuhteita, haastateltavien vuorovaikutusta ei ole tar-
peellista analysoida (Pietila 2017, 4). Aineistoon perehtyessa saadaan kokonaiskuva aineistosta ja
tassa vaiheessa on hyva varmistaa, ettd aineisto antaa vastauksen tutkimuskysymyksiin, joita voi
tarvittaessa tarkentaa (Elo ym. 2022, 219). Toisena on analyysivaihe, jossa voidaan kayttaa joko
deduktiivista eli teorialdhtoista tai induktiivista eli aineistolahtoista lahestymistapaa. Teorialahtoi-
sessa analyysissa aineiston analyysi etenee poimien pelkistyksia ennalta laaditun luokittelumatriisin
mukaan. Jotta teorialahtdista analyysia voidaan kayttaa, tutkittavasta aiheesta on oltava riittdvasti
aikaisempaa tutkimustietoa ja siitd on oltava teoria, johon perustuen analyysimatriisi voidaan laatia.
Aineistolahtdisessa analyysissa ei kaytetd aineiston analysoinnissa valmista luokittelurunkoa, vaan
analyysivaihe etenee ryhmitellen tutkijan muodostaessa luokittelun aineistonsa pohjalta. (Elo ym.
2022, 215, 218; Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.4, 4.4.2.) Kolmantena vaiheena on raportointi, jossa tu-
lokset kuvataan tekstin lisdksi kuvioina ja pohdinnassa tuloksia tarkastellaan suhteessa aikaisempiin
tutkimustuloksiin (Elo ym. 2022, 215).

Tutkimusaineiston analysointimenetelmaksi valittiin induktiivinen eli aineistoléhtdinen sisallénana-
lyysi, koska kyseisestd aiheesta on vahan aikaisempaa tutkimustietoa. Aineiston analysointi eteni

aineistoldhtoisen sisallénanalyysin eri vaiheiden mukaisesti (kuva 5).

Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

l

Haastattelujen, dokumenttien ym. aineistojen lukeminen ja sisaltéon perehtyminen

G

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

G4—

Pelkittettyjen ilmausten listaaminen

4—

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistd ilmauksista

G—

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely/yhdistdminen ja alaluckkien muodostaminen

4—

Alaluokkien yhdistaminen ja niistd yldluokkien muodostaminen

{

¥laluokkien yhdistdminen paaluokiksi tai yhdistavaksi luokaksi
ja kokoavan kasitteen muodostaminen

KUVA 5. Aineistolahtoéisen sisalldnanalyysin vaiheet (Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.4.3)

Induktiivinen aineistonanalyysi voidaan kuvata prosessina, jossa ensimmaisessa vaiheessa tehdaan
aineiston redusointi eli pelkistdminen, toisessa vaiheessa aineiston klusterointi eli ryhmittely ja kol-

mannessa vaiheessa abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Elo & Kyngas 2008; Tuomi



24 (63)

& Sarajarvi 2018, 4.4.3). Aineiston pelkistamisvaiheessa alkuperaisestd datasta karsitaan tutkimuk-
sen kannalta epdolennaista dataa pois. Pelkistamistd voidaan tehda muun muassa etsimalla litteraa-
teista kaikki tutkimustehtdvaa kuvaavat alkuperaiset ilmaukset ja niita kuvaavat pelkistetyt ilmauk-
set. Esimerkiksi yhdesta alkuperaisesta ilmauksesta voidaan I6ytaa useita pelkistettyja ilmaisuja. Pel-
kistettyjen ilmauksien listaaminen allekkain luo pohjaa aineiston ryhmittelylle. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 4.4.3.) Aineiston ryhmittelyn avulla voidaan hahmottaa aineiston kiinnostavimmat osiot ja nii-
den suhteuttaminen aiempaan kirjallisuuteen (Puusa 2020b). Aineiston ryhmittelyvaiheessa etsitaan
aineistosta eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteitd kdymalla tarkasti lapi aineiston
koodein merkityt alkuperadisilmaukset. Ryhmittelemalla ja yhdistelemalla samaa ilmiété kuvaavia ka-
sitteitd muodostetaan alaluokat, jotka nimetdan sisdltod kuvaavalla kasitteelld. Luokittelussa edetdan
ylaluokkien muodostamiseen yhdistelemalla alaluokkia ja paaluokkien muodostamiseen yhdistele-
malla ylaluokkia. Paaluokat nimetédan aineistosta nousevan ilmidita kuvaavan aiheen mukaan ja lo-
puksi muodostetaan tutkimustehtavaan yhteydessa oleva yhdistava luokka. Aineiston kasitteellista-
misvaiheessa edetaan tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon avulla muodostamaan teoreettisia
kasitteita ja johtopaatoksid, jotta tutkimuskysymyksiin saadaan vastauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
4.4.3.) Sisallénanalyysin tuloksena muodostuneet luokat kuvaavat tarkastelun kohteena olevaa ai-
hetta (Elo & Kyngas 2008).

Haastattelujen litterointi tehtiin marraskuussa 2023, minka apuna tutkija kaytti Teams-ohjelman aa-
nitys- ja litterointitoimintoa. Aineisto litteroitiin sana sanalta kuuntelemalla haastattelut Iapi useaan
kertaan seka puhelintallenteesta ettd Teams-tallenteesta. Haastateltavien puhe- ja vuorovaikutusta-
poja ei litteroitu, vaan litteraatti tehtiin pelkastdaan puheensisalldista. Litteraatit tallennettiin tutkijan
henkildkohtaiselle tallennuspaikalle Savonia ammattikorkeakoulun OneDrive-pilvipalveluun. Aineiston
pelkistaminen aloitettiin joulukuussa 2023 tekemadlla litteraattiin puheen taytesanojen, kuten niinku,
tota, ylikirjaukset, mika helpotti aineiston lukemista ja siihen tutustumista. Aineistoa luettiin useaan
kertaan ja siitd etsittiin hoitohenkiloston kuvauksia eri hoitoisuusluokkien valintaan liittyvista teki-
joista ja eri osaamisalueista. Hoitajien alkuperaisilmaisut ja niistd muodostuneet pelkistetyt ilmaisut
listattiin Excel-taulukkoon ensin haastatteluryhmittdin ja lopulta ryhmien kuvaukset yhdistaen
tammi- ja helmikuussa 2024 (taulukko 1).

Aineiston ryhmittelyyn pyrittiin tekemalla aineistoon tutustumisen ja listauksen yhteydessa muistiin-
panoja ja vertailuja samankaltaisuuksista ja erilaisuuksista eri haastatteluryhmien valilla. Samaa il-
midté kuvaavat pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin alaluokaksi, jotka yhdistamalld muodostettiin ylaluok-
kia ja jotka yhdistamalla muodostettiin paaluokkia. Analyysivaiheen lopussa muodostettiin yhdistava-
luokka, joka vastasi tutkimustehtavaan. (Taulukko 2.)
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TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

"Koen, etta hoitoisuusluokituksia pitais kerrata vield.
Tahdentaa ja miettid, mitka ne arjen tilanteet
oikeasti on ja niinkuin tata tammoistd keskustelua.
Ma en nyt muista, ettd olenko KNF-puolella ollut
lasna, jolloin on keskusteltu ndista
hoitosuusluokituksista, mika olisi ihan hirveen
hyédyllista oman tyén kannalta."

"Mehén on ne kylla taulukoitukin, on ihan kirjallisina.
Tuli nyt mieleen, ettd mehan tehtiin suunnitelmat ja
rangat silloin naille luokkakriteereille."

"Mutta nyt otan tasta sen verran koppia, kuulostaa
hirvedn hyvaltd, koska me ollaan luotu runko, mutta |Luodun rungon tarkistus.
ollaanko me missadn vaiheessa tarkistettu..."
"... paivitetty, ettd kuinka hyvin ne osu. Eli nyt kun Paivittaa, onko kriteerit osuvat.

me on ikaan kuin eletty silla rungolla, niin ollaanko  [Ollaan eletty silla rungolla, ollaanko edelleen samaa
me vield samaa mieltd vai ollaanko me ehka eri mieltd vai eri mielta.

mieltd. Niin taa voisi ehka olla nyt semmoinen aika  |Olisi olleellista tarkistaa ja paivittaa.

"Ehka tadkin on sellainen asia mitd pitad paivittda
ndita taitoja..."

Hoitoisuusluokituksia pitdisi kerrata.

Miettid, mitka arjen tilanteet oikeasti on.

Keskustelu hoitoisuusluokituksista hyddyllistd oman tyon
kannalta.

Kriteereistd luotu kirjallinen taulukko.
Luokkakriteereista on luotu ranka

Luokittelun taitoja pitaa paivittaa.

"... ihan elaman mukaan." Paivittda arjen mukaan.

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka Yhdistava luokka
Katsooko kukaan tuloksia?
Kukaan ei ole kertonut, mita hyotya Epétietoisuus tuloksista ja

siita on. . o hyddyllisyydesta
Nakyykd tehty luokittelu missaan?

Kerrottaisiin kerran vuodessa tai
puolessa vuodessa tutkimusmaarista ja
niiden haastavuudesta.

Henkildstolle tiedotettaisiin, miten
hyddynnetaan.

Raportti vuositasolla mielenkiintoinen
Mutu-tuntumaa tuloksista

Ei voida kehittad, jos ei saada tietoa.
Tarvitaan raportti kehittamistd varten.

Saannollinen
Toiveena sadnndllinen raportointi
tiedottaminen

Raportti kehittamista
varten

Huomioitaisiin, kuinka usein
tutkimukseen osallistuu useampi
hoitaja. Hoitajien resursointi
Hyddynnettdisiin hoitajien
resursoinnissa.

Kuinka tiheesti joitakin tutkimuksia.
Voi tarkastella, mista johtuu jos
pidentyy aika. Ajanvarausten suunnittelu
Jotkut tutkimukset vain vaativat
enemman tutkimusaikaa. Tuki toiminnan
Huomioiminen tydsijoittelussa suunnittelulle
kuormittavuuden mukaan.
Ei perdkkain montaa pdivéa (joissa Tydsijoittelun suunnittelu
korkea kuormitus) ja valilla HL1
tutkimuksia

Jos jossakin tutkimuksessa on
enemman HL 3, pitda huomioida
suunnittelussa.

Olleellista on HL3 tutkimusten
huomioiminen resursoinnissa.

Hoitoisuusluokitus- Hoitoisuusluokitus-
tiedon raportointi ja | 5Els(EslnEE Az
hyodyntdminen kehittdmistarpeet

HL3 tulosten
huomioiminen




26 (63)

7 TULOKSET

7.1  Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaalafysiologian hoitohenkiléston nakemyksia hoitoisuus-
luokituksen kaytdsta. Sairaalafysiologian yksikdn hoitohenkiléstéon kuuluu 20 hoitajaa, joista haas-
tatteluun osallistui kymmenen hoitajaa. Yksikdssa tydskentelee laboratoriohoitajia, réntgenhoitajia ja
sairaanhoitajia, joista jokaisesta ammattiryhmasta oli osallistujia haastatteluun. Haastateltavien na-
kemyksista selvitettiin hoitoisuusluokan valintaan vaikuttavia tekijéita ja hoitoisuusluokitusjarjestel-
maan liittyvia kehittamistarpeita.

7.2 Hoitoisuusluokan valintaan vaikuttavat tekijat

Hoitohenkildstén ndkemysten mukaan hoitoisuusluokan (HL) valintaan vaikuttavat tutkimuksen
kulku, tutkimustilanteen hallinta ja tutkimustilanteen turvallisuuden hallinta seka subjektiivinen na-
kemys ja toimintamallin selkeys (kuva 6). Hoitoisuusluokan 1—4 valinnassa tutkimuksen kulkuun vai-
kuttaneet tekijat ohjaavat hoitoisuusluokan 1 (HL1) tai hoitoisuusluokan 2 (HL2) valintaa, tutkimusti-
lanteen hallintaan vaikuttaneet tekijat ohjaavat hoitoisuusluokan 3 (HL3) valintaa ja tutkimustilan-
teen turvallisuuden hallintaan vaikuttaneet tekijat hoitoisuusluokan 4 (HL4) valintaa. Muita hoitoi-

suusluokan valintaan vaikuttavia tekijoita ovat subjektiivinen ndkemys ja toimintamallin selkeys.

HL valintaan vaikuttavat tekijat
Subjektiivinen Toimintamallin
nakemys selkeys

|
Tutkimuksen kulku Tutkimustilanteen hallinta

Tutkimustilanteen
turvallisuuden hallinta

Protokollasta

[ |
1
I_ Normaali L .
protokolla Lisatyo — poikkeava
tutkimuksen kulku
Kollegan tuki Moniammatillinen tai
=d usean kollegan

tyOpanos

Monitahoinen
tutkimuksen kulku

Moniammatillinen
- yhteistyo

Tutkimustulosten g Hoitajan turvallisuus

laatu

Potilaan
turvallisuus

KUVA 6. Hoitohenkildstdon nakemykset hoitoisuusluokan valintaan vaikuttavista tekijéista
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Hoitoisuusluokan 1 valintaa ohjaavat tekijat

Tutkimuksen kulku normaalin protokollan mukaisesti on hoitoisuusluokan 1 (HL1) valintaa ohjaava
tekija (kuva 7). Hoitohenkildstd kuvaa normaalin protokollan noudattamisen toteutuvan, kun potilas
on hyvin orientoitunut, tutkimuksen suorituksessa ei ilmene tutkimuksen kulkuun vaikuttavia teki-

joita tai noudatetaan laakekokeilu-protokollaa.

Ei tutkimuksen kulkuun

vaikuttavia tekijoita

Laakekokeilu-protokolla

Hyvin orientoitunut potilas

HL1 el Normaali protokolla g

=]
=
=]
=
c
3
~
=]
S
~
et
=]
l_

KUVA 7. Hoitoisuusluokan 1 valintaa ohjaavat tekijat

Haastateltavien ndkemysten mukaan HL1 on niin sanottu perustutkimus, jossa kaikki sujuu hyvin.
Potilas on hyvin orientoitunut ja valmistautunut tutkimukseen ohjeen mukaisesti ja kykenee noudat-
tamaan ohjeita tutkimuksen aikana. Ladkekokeilun yhteydessa valitaan HL1, jos noudatetaan en-
nalta sovittua laakeprotokollaa ja tutkimusaika ei ylity 1adkekokeilun vuoksi. Haastateltavat kertovat
valitsevansa HL1, kun tutkimuksessa ei ilmene potilasldhtdisia haasteita eika muitakaan tutkimuksen

kulkuun vaikuttavia tekijoita.

Usean haastateltavan nakemys on, etta suurin osa potilaista kuuluu HL1 luokkaan ja ne ovat poik-
keustilanteita, kun hoitoisuusluokkaa joutuu nostamaan. Yksi haastateltavista on sitéd mielta, ettei
HL1 kuuluvia potilaita ole yksikdssa paljoa ja ettd hoitoisuusluokitus kuvaa, millainen kuormitus yksi-

kossa oikeasti vallitsee.

"HL1 potilaat, heilld on kaikki kunnossa. Ihminen on selkedsti ymmar-
tanyt ohjeet, valmistautunut tutkimukseen, noudattanut kaikkia oh-
jeita.”

“Ne on aina poikkeustilanteita, kun pitda nostaa sita luokitusta, etta
onneksi meilla on HL1:ssa valtaosa potilaista.”
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Hoitoisuusluokan 2 valintaa ohjaavat tekijat

Tutkimuksen kulku, johon sisaltyy lisatyota tai kollegan tuen tarve, on hoitoisuusluokan 2 (HL2) va-
lintaa ohjaava tekija (kuva 8). Lisatyota aiheutuu potilaan avustamisesta, toisen yksikén kontaktoin-
nista, selvittely- ja valmistelutydsta seka kirjallisten lomakkeiden tdyttamisesta tai muusta protokol-
laan kuulumattomasta tydstd. Kollegan tukea voidaan tarvita potilaan siirtdmisessa, potilaan ohjaa-

misessa, paatosten tekemisessa ja kanyloinnissa.

Tutkimuksen kulku
1
I 1

Kollegan tuki

Lisatyd

Potilaan
avustaminen

Potilaan
siirtaminen

Toisen yksikon Potilaan

kontaktointi

ohjaaminen

Bl Selvittely- ja Bl Padtosten
valmistelutyo tekeminen

Kirjalliset
lomakkeet

=1 Kanylointi

KUVA 8. Hoitoisuusluokan 2 valintaa ohjaavat tekijat

Haastateltavien ndkemysten mukaan lisatyd on normaaliin tutkimusprotokollaan kuulumatonta tyota.
Esimerkiksi potilaan avustaminen WC-kaynnilld ei kuulu normaaliin tutkimusprotokollaan ja se ai-
heuttaa hoitajalle lisatyota tutkimuksen suorituksessa. Haastateltavat nostavat esille, ettd useasti
lisaty6ta tehdaan tutkimuksen ohella, eikd sen maara valttamatta tule nakyvaksi. Kun lisatyolla ei ole

vaikutusta tutkimusaikaan tai hoitajien maardan, haastateltavat kertovat valitsevansa HL2.

Haastateltavat kertovat kontaktoivansa toista yksikkéa, kun selvittavat tutkimusaikatauluja ja var-
mistavat esimerkiksi potilaan oikean valmistautumisen tutkimukseen. Tutkimusta tekevalle hoitajalle
aiheutuu ylimaaraista selvitysty6td, jos lahettdva yksikké ei ole noudattanut tutkimuksen varaami-
seen liittyvia ohjeita tai lahetetiedoissa on muuta puutteellisuutta. Haastateltavat korostavat, etta
yhteydenotto lahettavaan yksikkédn puutteellisten ldhetetietojen vuoksi hidastaa tutkimuksen aloit-

tamista.
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Lisatyota muodostuu selvittely- ja valmistelutydstd, jota voidaan tehda tutkimusta edeltdvana pai-
vana tai sitédkin aiemmin. Haastateltavat kertovat esimerkiksi lahetetietojen perusteella tekevansa
etukateisvalmisteluja tutkimuksen onnistumiseksi. Yleensa haastateltavat kirjaavat etukateen tehta-
vat valmistelu- tai selvittelyty6t RIS-jarjestelmaan tiedoksi muille kollegoille, jotta ne otettaisiin huo-

mioon hoitoisuutta valitessa.

"Tavallaan semmoista hiljaista ty6td, mitéd vaan tehddan siind tutki-
muksen lomassa, mutta mika ei sinansa kuulu ihan siihen meidéan
tutkimusprotokollaan."

"Meilld yksi on semmoinen, ettd on puutteelliset lahetteet, vaikka
noissa paivystystutkimuksissa. Pitdisi olla hoitajan puhelinnumero ja
ladkarin kenelle sitten soitetaan vastauksesta, kenen hoitajan kanssa
sovitaan aikataulusta, ja jos ne puuttuvat, niin se nousee heti siita.
Jotain muuta tammoista, jos on ldhetteessd jotakin puutteellisuutta,
ettd pitad selvittad, etta itselle tulee semmoinen olo, etta onkohan
tassa ihan kaikki.”

"Jos on jotain selvitysty6td, vaikka potilaan tutkimukseen liittyen. Kyl-
lahan semmoinenkin, ettd se nakyy vaan jossain, ettd nyt on tehty
tavallaan jotain vahan enemman kuin ihan normiasiassa. Siitdkin voi
ykkdsesta kakkoseen sen luokan vaihtaa.”

Haastateltavien nakemysten mukaan kollegan tuki voi olla valttdamaténta tutkimuksen onnistumisen
tai potilaan turvallisuuden vuoksi. Haastateltavat korostavat, ettd potilaiden turvalliseen siirtamiseen
tutkimussangylle tarvitaan usein kollegan apua. Jotkut potilasryhmat, esimerkiksi lapsipotilaat, ovat
haastateltavien kuvausten mukaan toisia haastavampia ja toisen hoitajan apu saattaa olla tutkimuk-

sen suorittamisen ja onnistumisen kannalta valttamatonta.

Haastateltavat nostavat esille, ettd potilaan ohjaaminen edellyttaa valilla lisatyota tai toisen kollegan
tukea, jotta tutkimus saadaan onnistumaan. Paatdksen tekoa varten haastateltavat hakevat kollegan
tukea, jos ovat epavarmoja tutkimustulosten luotettavuudesta. Yksi haastateltava kiteyttda HL2 va-
linnan yleisimmiksi syiksi kelan matkakorvauslomakkeen kirjoittamisen, toiseen yksikkédn soittami-

sen ja avun tarpeen kanyloinnissa.

"Se on usein se turvallisuus, potilaiden turvallisuusasia eli kun pitdisi
siirtda potilas sangysta toiseen, miten mind saan sen turvallisesti,
vaikka sankyyn tai sielté pois. Ainakin silloin tarvitaan lisaapua.”

"Kun on paljon lapsipotilaita, niin joskus tutkimuksen suorittaminen,
siis myssyn laittaminen paahan, ei onnistu ilman lisékasia. Joskus se
on mitd nopeammin niin sen parempi, jotta edes saadaan tutkimus
kdyntiin. Toisen hoitajan apu on joskus tutkimuksen tekemisen kan-
nalta tdysin vélttdmatonta, silld se tutkimus ei vaan muuten starttaa."

"Spirometria-tutkimuksissa minun mielestd, jos joutuu suukappaleita
vaihtamaan tai ohjaamaan tavallaan sitten tavallisesta poikkeavam-
min, jotenkin vahdn enemman tai hakemaan vaikka kaveria siihen
ettd tehdaan porukalla.”
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Hoitoisuusluokan 3 valintaa ohjaavat tekijat

Hoitoisuusluokan 3 (HL3) valintaa ohjaava tekija on tutkimustilanteen hallinta, johon vaikuttavat
protokollasta poikkeava tutkimuksen kulku, tutkimustulosten laatu ja moniammatillinen tai usean
kollegan tydpanos (kuva 9). Tutkimustilanteen hallinnan sdilyttaminen edellyttaad hoitohenkildstén
nakemysten mukaan moniammatillista tai usean kollegan ty6panosta. Tutkimuksen kulku poikkeaa

talléin normaalista protokollasta ja tutkimustulosten laadussa voi esiintya vaihtelevuutta.

Tutkimustilanteen hallinta
l
1
tutkimuksen kulku Tutkimustulosten laatu usean kollegan tyGpanos
S Huonokuntoinen
o Paljon lisaty6ta B Potilaslahtdiset o potilas tai potilaan
haasteet voinnin muutokset
Ml Tutkimusajan Bl Tutkimusympariston B Hoidolliset
'S haasteet toimenpiteet
B Haastava
tutkimus

Protokollasta poikkeava Moniammatillinen tai

Ylimaarainen
sateilyaltistus

_ Haastavat
vuorovaikutustilanteet

KUVA 9. Hoitoisuusluokan 3 valintaa ohjaavat tekijat

Haastateltavien ndakemysten mukaan HL3 tutkimuksen suorittamiseen liittyy paljon lisaty6ta, tutki-
musaika voi ylittya ja vuorovaikutustilanteet ovat usein haastavia. Isotooppitutkimuksissa hoitaja voi
lisaksi altistua ylimaaraiselle sateilylle. Poikkeavaan tutkimuksen kulkuun on haastateltavien kuvaus-
ten mukaan vaikuttamassa usein erilaiset potilaslahtdiset haasteet. Vuorovaikutustilanne voi olla
haastava esimerkiksi kulttuurierojen vuoksi tai potilaan ohjaamisessa on muita haasteita huonon co-
operaation vuoksi. Haastateltavat nostavat esille, etta lisaty6ta aiheutuu muun muassa potilaan huo-
nosta valmistautumisesta tutkimukseen, jolloin ennakkoon tdytettdvaksi tarkoitetut tiedot kdyddan

lapi tutkimuksen alussa.

Haastateltavat korostavat, etta potilaan kdyttdytyessa levottomasti tai ollessa pelokas, hoitajan on

seurattava tutkimuksen kulkua potilaan vierella tutkimushuoneessa sen sijaan, etta siirtyisi normaa-
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liin tapaan valvontatilaan. Tama aiheuttaa isotooppitutkimusta tekevalle hoitajalle ylimaaraista satei-
lyaltistusta, kun potilaaseen, jolle on annettu radioaktiivista tutkimusainetta, ei voida pitaa suositel-
tavaa valimatkaa. Ylimaaraista sateilyaltistusta aiheutuu myds isotooppitutkimuksessa olevan poti-
laan eritteiden siivoamisesta. Muissa tutkimuksissa potilaan jatkuva tarkkailu ja rauhoittelu tutkimus-
huoneessa huonontaa esimerkiksi hoitajan tydergonomiaa ja nostaa hoitajan kokemaa kuormitusta.
Haastateltavien kuvausten mukaan normaali tutkimusaika voi ylittya tutkimuksen kulkua hidastanei-
den tekijoiden esimerkiksi potilasldhtoisten tai teknisten haasteiden vuoksi.

"HL3 aika varmasti, jos on sellainen ulkomaalaistaustainen potilas ja

tulkki mukana tai ei ole tulkkia ja tutkimus venyy. Usein just sellaiset

ihmiset eivat pysty noudattamaan ohjeita, eivatka ole taytténeet esi-
tietolomakkeita."

"Mika aina nostaa kuormitusta, ettd on huono ty6ergonomia. Meilld
voi olla koko tutkimuksen lapi huono tyéergonomia. Sitten vielad vas-
tusteleva potilas ja jos tulee kohtauksia tutkimuksen aikana. Niin ja
teknisten ongelmien poistaminen, jos niitd on monta samaa aikaan.
Kohtaus ja vastusteleva potilas menee kolmoseen."

Haastateltavien nakemysten mukaan tutkimuksen laatuun vaikuttavat potilasléhtdiset tai tutkimus-
ymparistdsta tulevat haasteet. Potilaslahtdiset haasteet ovat haastateltavien mukaan useimmiten
syyna, jos tutkimus ei onnistu lainkaan. Myds haastava tutkimusymparistd, kuten levoton ja ahdas
tutkimuspaikka tai tutkimuslaitteistossa ilmenevat tekniset haasteet, voivat vaikuttaa tutkimuksen
laatuun. Jos potilaalla on huono co-operaatio, esimerkiksi vastusteleva lapsipotilas, tutkimuksen on-
nistunut suorittaminen vaatii hoitajalta hyvia vuorovaikutustaitoja ja useasti kollegan apu on valtta-

matonta.

Haastateltavat nostavat esille, ettéd potilaan voinnin vuoksi esimerkiksi keuhkofunktiotutkimuksessa
voi joutua pitdmaan normaalia pitempia taukoja, jotta tutkimus saadaan onnistumaan luotettavasti.
Haastateltavat korostavat, ettd haastavan tutkimuksen onnistunut ja laadukas suorittaminen edellyt-

taa valilla usean tydntekijan tydpanosta ja normaalia pidempaa tutkimusaikaa.

"Meilld esimerkiksi, jos tutkimusta ei saada tehtya, niin se menee
HL3., etta se on ainakin hyvin selked. Jos sita on yritetty, mutta se ei
onnistu potilaasta johtuvista syista."

"Esimerkiksi potilas ei pysty ohjeita noudattamaan tai ottamaan vas-
taan tai sitten esimerkiksi spirometrissa, etté yskii vaan niin paljon,
ettd ei oikeasti pysty tekemadn tutkimusta niin kuin pitdisi, tai tarvit-
see taukoja, jotta tulisi luotettavasti just tehtya."

"Monesti se tutkimuksen laatu riippuu siitd potilaan co-operatiivisuu-
desta. Varsinkin EEG:ssa hyvinkin kulkee kasi kadessd, ettd jos on
levoton eika pysty, osaa rauhoittua, vaikka rentoutua siind tutkimuk-
sen aikana, niin se laatu on silloin aina huonompi kuin silloin, jos se
potilas on co-operatiivinen, noudattaa kehotuksia.”

"Just se, ettd saat sen laadukkaan tutkimuksen silla lailla, etta niihin
panostetaan hoitajaresurssia enemman."
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Haastateltavien ndkemysten mukaan moniammatillista tai usean kollegan tydpanosta tarvitaan haas-
tavan tutkimuksen suorittamiseen, hoidollisten toimenpiteiden, huonokuntoisten potilaiden tai poti-
laan voinnissa tapahtuvien muutosten vuoksi. Haastateltavien kuvauksissa korostuu, etta usein tutki-
mustilanteen hallintaa vaikeuttavat huonokuntoiset potilaat tai potilaan voinnin huonontuminen tut-
kimuksen aikana. Usean henkilon tydpanosta voidaan tarvita potilaan kanylointiin tai huonokuntoi-

sen potilaan siirtdmiseen ja avustamiseen, jotta siirto saadaan tehtya turvallisesti.

Haastateltavat korostavat, ettd tutkimustilanteen hallinnan vuoksi tutkimuspaikalle voidaan halyttda
lisad henkilékuntaa tai konsultoida ladkaria tai toisen yksikén henkildkuntaa tutkimuksen etenemisen
varmistamiseksi. Tutkimusaika ylittyy useasti moniammatillista tydpanosta vaativissa tutkimuksissa

niiden haasteellisuuden vuoksi.

"Ne huonokuntoiset potilaat, ettd jos tarvitaan useita henkil6ita siir-
tamaan, vahtimaan, pukemaan, vaihtamaan, siivoamaan niita erit-
teitd. Ja kun meilld kuitenkin koko ajan siina henkildkunta altistuu
sateilylle siina vaiheessa, kun joudutaan olemaan potilaan lahelld. Ne
voi olla jopa jo valmiiksi tosi huonokuntoisia, kun ne tulee tai sitten
jos huononee se olotila."

"Tutkimuksen aikana on ollut erityisesti haastavaa, kun tilanne tulee
yllattaen. Ei tieda etukateen, ettd tarvitseekin dkkid apua tai potilaan
hoitoisuus yllatyksend muuttuu kesken tutkimuksen tai sitten potilas
onkin yllattavan huonokuntoinen eika sita etukdteen tiedd. Se nostaa
viela uuteen luokkaan tai tuossa kohtaa, kun sen pystyy vield etuka-
teen suunnitteleg, jolloin se on hallinnassa niin sanotusti, mutta sitten
kun se tulee yllatyksena eika olekaan hallinnassa niin se on sellainen
haaste."

Hoitoisuusluokan 4 valintaa ohjaavat tekijat

Hoitoisuusluokan 4 (HL4) valintaa ohjaava tekija on tutkimustilanteen turvallisuuden hallinta, johon
vaikuttavat monitahoinen tutkimuksen kulku ja moniammatillinen yhteisty6 seka potilaan turvallisuus

ja hoitajan turvallisuus (kuva 10).
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KUVA 10. Hoitoisuusluokan 4 valintaa ohjaavat tekijat



33 (63)

Hoitohenkildston nakemysten mukaan HL4 tutkimustilanteet ovat monitahoisia ja yksilGityja, potilas-
kohtaamiset ovat haastavia ja yllattavien tilanteiden hallinta edellyttad moniammatillista yhteisty6ta.
Tutkimustilanteeseen liittyy lisaksi joko potilaan tai hoitajan turvallisuuteen tai molempien turvalli-

suuteen liittyva uhka. Haastateltavat korostavat valitsevansa HL4 hyvin aarimmaisessa tilanteessa.

neen tilanteen, potilaan saaman tajuttomuus-kouristuskohtauksen tai muun potilaan voinnissa ta-
pahtuneen ylldttavan muutoksen, jonka seurauksena potilas ohjataan tutkimustilanteesta ensiapuun

tai muuhun jatkohoitoon.

"Nelonen ja se darimmadisyys, siind varmaan potilas on ldhes kuolla.
Minusta tuntuu."

"Tehopotilaat tai traumapotilaat, kolaripotilaat, missa on tosi paljon
kaikenlaista ylimaaraista ja sielld pyorii ambulanssihenkilékuntalaa-
karit ja kaikki muut, niin silloin hyvin usein on laittanut sen HL 4.
Potilaan kanssa on paljon haasteita, voi olla, ettd elvytetdaan kesken
kuvauksen. Silloin kaytan sité HL4 vasta.”

Hoitajan turvallisuuteen vaikuttaviksi tekijoiksi haastateltavat kuvaavat arvaamattomasti kayttayty-
van potilaan tai omaisen ja tilanteessa on vakivallan tai muun uhkan mahdollisuus. Hoitajan turvalli-
suuden ollessa uhattuna haastateltavat korostavat valitsevansa HL4 ja kdytannon tydssa yhdeksi
HL4 kriteeriksi on sovittu hoitajan kokema vdkivallan uhka. Haastateltavien ndakemyksen mukaan
hoitajan kokema uhkaava tilanne nostaa henkista kuormitusta ja voi vaikuttaa tutkimuksen laaduk-
kuuteen. Uhkaava tilanne voi tulla ylldttéen ja tallaisen uhkaavan tilanteen hallintaan haastateltavat

toivovat lisakoulutusta.

"Kylld on varmaan 4. laitettu sellaisissa, missé hoitaja on kokenut uh-
kaa siltd potilaalta, sanan verbaalista tai fyysista vdkivaltaa, kun
tuolla valilla paivystyksessa tai siis padivystys- EEG:ssa sellaisia hyvin-
kin teutaroivia potilaita, joista on vaara saada osumaa kadesta tai
jalasta tai hyvin levoton, aggressiivinen potilas, niin tallainen mistd
tulee oikeasti sellainen vaaratilanne.”

"Siind oli ehka vahan jopa tdmmdinen, niin kun henkinenkin puoli,
ettd jotenkin hoitajana en kokenut, ettd minun on tdssa nyt hyva ja
turvallinen tata tehda.”

"Tai sitten on uhkaava potilas, on niitékin tullut, etta on taysin hyva-
kuntoinen ja skarpin oloinen, mutta osoittautuukin uhkaavaksi, vai-
keaksi potilaaksi, niin siind laatukriteereitd lasketaan, jotta saadaan
se onnistumaan.”

"Me tarvittaisiin siihen koulutusta, ettd me saadaan siita tilanteesta
turvallinen alusta loppuun. Toki joskus sina voit silla taitavalla poti-
lasohjauksella ja tilanteen lukutaidolla, silla koulutuksen tuomalla tie-
dolla estda sen eskaloitumisen. Harvoin varmaan saadaan potilasta
kauheasti provosoitua niissa tilanteissa tai ndin, mutta siindhan on
paljon sellaista tietotaidon varaa, ettd miten selvitd ndistd potentiaa-
lisista uhkatilanteista.”

Yksi haastateltava kuvaa valinneensa HL4 tutkimuksessa, jossa tutkimuksen kulku ei noudattanut

missaan vaiheessa normaalia tutkimusprotokollaa, vaan eteni hyvin yksildllisesti. Varsinkin potilaan
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ja omaisen ohjaaminen tutkimuksessa oli ollut hyvin haastavaa, mika oli edellyttanyt tilanteen luku-

taitoa ja hyvia vuorovaikutustaitoja, ja haastateltava kuvaa hyédyntaneensa tutkimuksen suorituk-

sessa kaiken osaamisensa ja ammattitaitonsa.

"Olen itse laittanut yhden nelosen. Se ei sindnsa ollut, potilas ei saa-
nut epileptistd kohtausta, eika tdassa nyt hengenlahtd ollut lahella,
mutta se ettd potilaan tulossa meille ei mikadn mennyt ohjeiden mu-
kaan, tutkimusta tehdessa mikdan ei mennyt niin kuin olisi voinut
kuvitella. Tutkimus, kun saatiin valmiiksi, niin mikdan ei mennyt niin
kuin piti menng, eli kokenutkin hoitaja pisti aivan kaiken osaamisensa
ja ammattitaitonsa peliin, ja tyyliin jos tutkimukseen oli varattu tunti,
niin siihen menikin 2 tuntia kaikkine kommervenkkeineen. Niin siina
vaiheessa niin kuin asteikko ei vaan enaa riittanyt siihen kaikkeen
mihin piti taipua. Niin silloin olen kylmasti laittanut hoitoisuus 4. etta

nyt on takki tyhja.”

Muita hoitoisuusluokan valintaan vaikuttavia tekijoita

Hoitohenkildstén ndkemysten mukaan muita hoitoisuusluokan valintaan vaikuttavia tekijéita ovat

toimintamallin selkeys ja subjektiivinen ndakemys (kuva 11). Yhdenmukaisuuttava tukeva vaikutus

hoitoisuusluokan valinnassa on toimintamallin selkeydelld, johon vaikuttavat kriteeriston selkeys ja

yhteinen nakemys kaytannon tilanteesta. Hoitoisuusluokan valintaan eroavaisuutta aiheuttava tekija

on subjektiivinen ndkemys, johon vaikuttavat tilanteen tulkinta, kriteereiden tulkinta ja taustalla

oleva osaaminen.
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KUVA 11. Hoitoisuusluokan valintaan vaikuttavia erottelevia ja yhdistavia tekijoita
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Hoitohenkildston nakemysten mukaan toimintamallin selkeydelld on vaikutusta hoitoisuusluokan va-
linnassa. Kaytannon mukaiset kriteerit, yhdessa sovitut kriteerit ja kokemus toimintamallista selkeyt-
tavat haastateltavien mukaan kriteeriston kayttéa. Yhdessa tehty paatds hoitoisuusluokan valinnassa
ja kollegiaalinen tuki pdatoksen teolle tukevat haastateltavien kuvausten mukaan yhteista nake-
mysta kdytannon tilanteesta. Haastateltavat korostavat yhdessa luotujen kriteerien merkitystd, jotta
kaikilla olisi samanlainen nakemys kriteereista ja eri hoitoisuusluokkien kaytosta. Haastateltavien
kuvausten mukaan hoitoisuusluokitusjarjestelman toimintamalli koetaan kayttdkelpoiseksi ja alkuvai-
heen opetteluvaiheen jalkeen hoitoisuusluokituksen merkitsemisestd on muodostunut rutiinia. Haas-
tateltavat nostavat esille yhdessa pohdittujen hoitoisuusluokkavalintojen merkitysta yhteisen nake-

myksen luomisessa erilaisissa kaytannon tilanteissa.

"Tosi tarkedtd on varmaan, ettd on yhdessa etukateen mietitty ne
hoitoisuusluokituksen kategoriat tai kriteerit, etta ne on tavallaan kai-
kille selkea laittaa, ettd mistd kohtaa se luokitus hyppaa seuraavaan
luokkaan.”

"Alussa, kun otettiin kayttdon, piti aika paljon miettia ja pohtia, milla
tavalla arvioidaan. Mutta sitten, kun se oli kaytdssa jo jonkun aikaa,
tuli aika selkedsti, ettd mité edellyttad luokka 1-2-3-4 ja nyt tama
luokittelu on tosi helppoa."”

"Mun mielesta se on kylla ihan jarkeva, etta ne luokat on ihan jarke-
vasti perusteltu, ettd miksi on mikakin. Sitten jos joskus tarvii niin on
sitten yhdessa mietittykin, onko tama HL2 vai HL3."

Hoitohenkildston nakemysten mukaan subjektiivisella nakemyksella on vaikutusta hoitoisuusluokan
valintaan. Subjektiivinen tulkinta tilanteesta voi vaihdella haastateltavien kuvausten mukaan tilanne-
kohtaisesti, ty6pistekohtaisesti ja paivakohtaisesti. Haastateltavat kuvaavat valitsevansa hoitoisuus-
luokan subjektiivisesti, juuri siina tilanteessa tehdyn arvion mukaisesti. Haastateltavat nostavat
esille, ettd toisissa tydpisteissa hoitoisuusluokan valinnan tekeminen on helpompaa kuin toisissa.
Yksi haastateltava kuvaa, etta HL1 ja HL2 valilla raja on hailyva ja paatés voi vaihdella paivékohtai-
sesti kuinka kuormittavaksi tilanteen kokee. Subjektiivinen tulkinta kriteereista vaikuttaa haastatelta-

vien mukaan siihen, kuinka eri luokkien kriteerit ymmarretadn kaytannon tydssa.

"Se on aika tammdinen pintapuolinen tavallaan toi luokka, vaikka
sielld on ne asiat, mika kuuluu aina mihinkin luokkaan, mutta minun
mielestd on kuitenkin aika semmoinen subjektiivinen. Sen hetkisen
tilanteen mukaan just sen hoitajan kokemus ja arvio siita, ettéd mihin
luokkaan taméa menee. Vaikka se on ihan hyva ohjenuora tottakai se
luokittelu."

"Sitten my0s se tulkinta, siindkin on sanasta kiinni valilla, ettd mika
on sitten todella téma ja téma. Sina voit, se on melkein kuin ohje,
kun sind teet ohjeen, laitat sen kolmen, neljén eri ihmisten eteen.
Taatusti tulee kysymyksia, kun jokainen ihminen ymmartda jonkun
lauseen, jonkun sanan vaan eri tavalla, koska ehké sen tausta on
erilainen kuin muiden. Eli se on kuitenkin kdytdanndssa vaikeaa,
vaikka sina laitat niin hienosti ja mahdottoman loistavasti ohjeita, niin
tulkinta siihen, etta taatusti joku miettii, mika tuo on."
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Haastateltavien ndkemysten mukaan hoidollinen osaaminen, menetelmallisen osaamisen ja uhkaa-
vien tilanteiden hallintaan liittyvén osaamisen vaikuttavat subjektiiviseen ndkemykseen hoitoisuus-
luokan valinnassa. Haastateltavat nostavat esille, etta heilla on eri ammattiryhmien takia erilainen
hoidollinen koulutus- ja kokemustausta. Haastateltavat kuvaavat, ettd bioanalyytikoilla ei ole niin
vahvaa tietotaustaa hoidollisista ja avustavista toimista kuin sairaanhoitajilla on, jolloin potilaan wc-
kaynnin avustaminen voi nostaa hoitajan kokemaa kuormitusta. Haastateltavat kuvaavat menetel-
mallisen osaamisen vaikuttavan haastateltavien kuormitukseen niin sanotuissa harvemmin kayte-
tyissd menetelmissa tai erikoismenetelmissd, joista kaikille ei ole kertynyt samalaista kokemusta ja

rutiinia. Epdvarmassa tilanteessa haastateltavat kuvaavat hakevansa kollegalta tukea.

Haastateltavat kuvaavat arvaamattomasti ja aggressiivisesti kayttaytyvien potilaiden kohtaamisen
nostavan henkistd kuormitusta. Hoitajan turvallisuutta uhkaavat tilanteet on haastateltavien kuvaus-
ten mukaan yhdessa sovittu HL4 kriteeriksi. Uhkaavien tilanteiden hallintaan liittyvaa osaamista
haastateltavat korostavat tarvitsevansa lisda. Yksi haastateltavista kuvaa saaneensa koulutusta ja
kokemuksesta uhkaavista tilanteista aikaisemmissa tyotehtavissa ja nédma kokemukset tuntuvat an-

tavan varmuutta yllattaviin uhkaaviin tilanteisiin.

Haastateltavien nakemys on, ettd erilainen koulutustausta konkretisoituu eniten hoidollisessa osaa-
misessa. Haastateltavat nostavat esille nakemyksen, voivatko kaikki kdyttéd samoja kriteereja hoitoi-
suusluokittelussa erilaisen osaamisen vuoksi. Yhden haastateltavan nakemyksessa osaamisella ei ole
vaikutusta hoitoisuusluokan valintaan. Haastateltava korosti, etté hoitoisuusluokan valinnassa ei ole

kysymys osaamisesta, vaan hoitajan kokemasta kuormituksesta.

"Huomaan, etta omasta hoitoty®n taustasta on ollut paljon tadlla hyo-
tya. Ja sitten huomaa sen, ettd se vaikuttaa my6s niihin hoitoisuus-
luokituksiin, etta miten mina luokittelen."

"On todella oleellista, ettd meilla on ihan erilainen tietotausta. Koska
olen itse bioanalyytikko, se potilaan hoito ja siirtely, tallaiset avustus-
toimenpiteet, niin ne ei ole tuttuja. Mulla ei ole niihin koulutusta, niin
selvasti me lahdetaan tahdn ihan eri ndkdvinkkelista.

"Jos me mietitadn sitd HL tutkimuksellisesti, ei ajatella sita, mikd on
potilaan kunto. Yhtena esimerkkind entinen menetelma. Meilld on
hoitajia, jotka on silld menetelmalld aiemmin rutiinisti tehnyt ja toki
se niille hoitajille on edelleen rutiinia enemman kuin niill§, jotka sita
satunnaisesti kayttavat. He taitavat sen, mutta he ei ole tehnyt sitd
rutiinisti ja se on ihan selva, ettd hoitoisuus on korkeampi hoitajalle,
joka ei ole tehnyt sitd, kuin hoitajalle, joka sita on tehnyt."

"Meidan tausta on erilainen, se on sairaanhoitaja, se on laboratorio-
hoitajan tausta, niin siind toki on eroa ja se ehka eniten konkretisoi-
tuu siind hoidollisuudessa. Eli juurikin se, ettd laboratoriohoitajan na-
kdkulmasta hoitoisuus nouseekin jo heti siita, etté potilas olikin rol-
laattorilla ja ei ollut tutumpaa, mutta sitten sairaanhoitajalle se kohta
on ehka tutumpi.

Hoitohenkildsté kuvaa osaamisen kehittémiseen liittyvia koulutustoiveita, jotka ovat potilaan siirtémi-

seen ja avustamiseen liittyva saanndllinen koulutus, yksikén tarpeisiin suunniteltu lIadkekoulutus,
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vuorovaikutuskoulutus esimerkiksi itsetuhoisten potilaiden kohtaamiseen ja uhkaavien tilanteiden

hallintaan liittyva koulutus.

"Minun mielestda meille kaikille kuuluisi vakivalta-uhkatilannekoulu-
tukset, koska me kohdataan arvaamattomia potilaita, milloin on psy-
koosi taustalla, milloin mikakin. Etta sind tiedat, miten sind vaikka
sijoitat itsesi siind tilassa, ettd sind padset pakenemaan, miten sina
varmistat oman selustan. Ihan tallaisten vahan niin kuin ensiapukou-
lutus niin, miten suojaan itseni eri tilanteissa ja miten neuvotellaan
aggressiivisen potilaan kanssa. Tallaisia taitoja minun mielesta mei-
dan pitdisi harjoitella."

7.3 Hoitoisuusluokitusjarjestelmaan liittyvia kehittamistarpeita

Hoitohenkilostén ndakemysten mukaan hoitoisuusluokituksen kehittdmistarpeet liittyvat hoitoisuus-
luokituksen kaytdn toiminnallisuuteen, hoitoisuusluokitustiedon raportointiin ja hoitoisuusluokitustie-

don hyddyntamiseen (kuva 12).

HL liittyvat kehittamistarpeet

HL tiedon raportointi ja

HL kayton toiminnallisuus hydyntaminen

Saannollinen
raportointi

Kriteeriston
paivittdminen

Kriteeriston mukaisen Tuki toiminnan
toiminnan tukeminen suunnittelulle

RIS-jarjestelman

Fegie filon Tuki toiminnan

kehittamiselle

kehittaminen

KUVA 12. Hoitoisuusluokitukseen liittyvia kehittdmistarpeita

Hoitoisuusluokituksen kdayton toiminnallisuuden kehittaminen

Hoitohenkilostén ndkemysten mukaan hoitoisuusluokituksen kayton toiminnallisuudessa ilmenevia
kehittédmistarpeita ovat kriteeristdon paivittdminen, kriteeristdon mukaisen toiminnan tukeminen ja

RIS-jérjestelman lisavalikon laatiminen (kuva 13).
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KUVA 13. Hoitoisuusluokituksen kadytdn toiminnallisuuteen liittyvia kehittamistarpeita

Kriteeriston paivittdmisessa haastateltavien ndkemysten mukaan tarkeaa olisi kdytannon tilanteiden
mukaisuuden tarkastus, hoitajan henkisen kuormituksen huomioiminen ja hoitajan ylitydn huomioi-

minen (kuva 13).

Haastateltavien ndkemysten mukaan kriteeristda olisi paivitettavd, koska nykyisia kriteereja ei ole
tarkasteltu hoitoisuusluokituksen kaytdn aikana. Haastateltavien kuvausten mukaan olisi tarkeaa tar-
kistaa, kuinka kriteerit vastaavat kaytannon tilanteita. Nykyisissa kriteereissd haastateltavien kuvaus-
ten mukaan oli puutteita, silla kriteereissé ei huomioida hoitajan tekemaa ylityéta esimerkiksi laite-
rikon vuoksi. Lisaksi haastateltavat nostivat esille, etta kriteereissa ei huomioida hoitajan kohonnutta
henkistd kuormitusta esimerkiksi teknisesti hyvin sujuneessa tutkimuksesta, mutta jossa hoitajalta
vaaditaan omien tunteiden hyva hallintaa. Tallaisia henkisesti kuormittavia tilanteita haastateltavat

kuvasivat kokeneensa esimerkiksi nuoren itsemurhaa yrittdneen potilaan tutkimuksen suorituksessa.

"Kun ollaan ik&an kuin eletty silld rungolla, niin ollaanko me viela sa-
maa mielta vai ollaanko me ehka eri mieltd? Tama voisi ehka olla nyt
semmoinen aika oleellinen asia."

"Traumaattisten tapahtumien jalkipuinti, etta meilla ei ole tydyhtei-
sossa mitdan sellaisia tyokaluja. Eika edes aina naita tilanteita laitettu
neloselle, se voi olla just kakkonen tai kolmonen, koska se on tekni-
sesti ihan jees, mutta tastd mind olen miettinyt, ettd emme ole ro-
botteja. Meilla on, vaikka kuinka yritetdan olla ammattilaisia, joskus
omat tunteet nousevat pintaan."

"Kylldhdn se on silloin kuormittava tutkimus, jos sina joudut j@gamaan
ylitdihin tekemaan sita. Tuonhan voisi ottaa ihan kehityskohteenakin.
Voisi jutella, etta jos se olisi muuten ykkdnen potilaasta johtuvista
syistd, mutta meitd kuormittaa se, ettd esimerkiksi laite hajoaa va-
haksi aikaa ja sitten se saadaan toimimaan. Potilaat odottavat ja sit-
ten me tehdaan ylitdina se tutkimus, ettd kyllahan se voisi kakkoseen
siitd nousta, kylla ihan oikeastikin."
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Kriteeristdn mukaista toimintaa tukisi haastateltavien nakemysten mukaan kriteeriston kertaaminen,
kriteeriston yhdenmukainen tulkinta ja oman toiminnan arvioiminen kriteeristén tulkinnassa (kuva
13).

Haastateltavien nakemysten mukaan kriteeristéa olisi tarkeda kerrata sdaanndéllisesti, jotta eri luok-
kien kriteerit muistettaisiin paremmin kaytannon tydssa. Haastateltavat nostavat esille, ettd keskus-
telu tydyhteisdssa arjen eri tilanteista ja eri luokkien kriteereista lisdisi ymmarrysta kriteereista ja
tukisi kriteeriston yhdenmukaista tulkintaa. Lisaksi haastateltavat toivat esille oman toiminnan arvioi-
misen kriteeriston tulkinnassa, jotta hoitoisuusluokan valinnassa huomioitaisiin yhdessa sovitut kri-
teerit.

"Koen, etta aika ajoin hoitoisuusluokituksia pitdisi kerrata. Keskustella

ja miettia, mitka ne arjen tilanteet oikeasti ovat. Keskustelua naista

hoitoisuusluokituksista, mika olisi hirvean hyddyllistd oman tyon kan-
nalta."

RIS-jarjestelman lisavalikon kehittdminen mahdollistaisi haastateltavien nakemysten mukaan eritte-
lyn hoitoisuusluokan valintaan vaikuttaneista tekijoista ja erittelytiedon hyédyntéamisen toiminnan

kehittamisessa (kuva 13).

Haastateltavien kuvausten mukaan nykyinen hoitoisuusluokittelu 1-4 on niin sanottu luokituksen
ylataso. Haastateltavat nostivat esille, etta hoitoisuusluokituksen RIS-jarjestelmaan olisi tarkead ke-
hittda ylatason lisaksi alataso, lisavalikko, jolla voisi tarkentaa hoitoisuusluokan valintaan vaikutta-
neita tekijoitd. Lisavalikko edistdisi haastateltavien nakemysten mukaan hoitoisuusluokitustietojen

hyédyntamista.

Haastateltavien ndkemysten mukaan lisévalikko muodostuisi potilaslahtdisten haasteiden erittelysta
ja lisatyota aiheuttaneiden tekijéiden erittelysta ja erittelytiedoista oleellista olisi tarkastella HL3 va-

lintaan vaikuttaneita tekij6itd, mika hyddyntdisi toiminnan kehittamista (kuva 14).
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KUVA 14. Hoitoisuusluokituksen toiminnallisuuteen liittyva RIS-jarjestelman lisdvalikon kehittdminen
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"Mutta auttaisi vield, jos sitda haluttaisiin hydédyntda paremmin, etta
olisi jotenkin tarkemmin avattu se, miksi se oli tdssé kohtaa mikakin
luokka. Nyt se on vahan semmoinen ylataso tavallaan vaan."

"Minun mielesta olisi se oleellisin asia, jos kolmosta rupeasi hirveasti
olemaan. Mutta pitadké ne sitten jotenkin kirjata ylos, etta mika tassa
nyt on ollut, ettéd se on ollut sielld kolmosluokassa. Niitd et enaa
muista pitkan ajan paastda, mind ainakaan."

Hoitoisuusluokitustiedon raportointi ja hyddyntaminen

Hoitohenkiloston nakemysten mukaan hoitoisuusluokitustiedoista olisi raportoitava saanndllisesti ja
hoitoisuusluokitustietoja olisi hyddynnettava toiminnan suunnittelun ja toiminnan kehittamisen tu-
kena (kuva 15).

Hoitoisuusluokitustiedon

raportointi ja hyddyntdminen

1
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KUVA 15. Hoitoisuusluokitustiedon raportoinnin ja hyédyntamisen kehittdminen

tekijoista

Hoitoisuusluokitustietojen saanndllisen raportoinnin merkitys korostuu haastateltavien ndkemyksissa.
Haastateltavat kuvaavat olevansa epdtietoisia hoitoisuusluokituksen tuloksista ja niiden hyddyllisyy-
destd. Haastateltavat toivovat sa@nnéllista tiedottamista hoitoisuusluokituksen tuloksista ja niiden
hyédyntamisestd kdytédnndssa. Haastateltavat nostavat esille, ettd ilman raportointia luokitustie-
doista, niitd ei voi hyddyntaa kehittdmistoimissa.

"Meilld on herdnnyt kanssa mieleen, mita me naista hyédymme. Kat-

sooko niita kukaan? Se on meilla tosi usein tullut esille hoitajien

suusta tdmmadinen nakdkanta tahdn asiaan. Onko tasta mitaan hyo-
tya, ettd me laitetaan se numero."
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"Jotenkin minun mielesta olisi kiva, etta tulisi meille pdin jonkunlaista
informaatiota, ettd miten se on raportoitu tai onko sitd mitenkaan
hyddynnetty. Nakyyko sielld tavallaan missaan, ettd me luokitellaan.
Onko siita otettu mitaan koontia?"

"Onko otettu raporttia vuositasolla tai muutenkaan. Eihdn me pystyta
kehittdmaan mitdan, jos me ei saada siitéd mitaan tietoa."

Haastateltavien nakemysten mukaan hoitoisuusluokitustietoja voitaisiin hyddyntda toiminnan suun-
nittelun tukena. Hoitoisuusluokitustietoja voitaisiin hyddyntaa hoitajien resursoinnissa, ajanvarausten
ja tyosijoittelujen suunnittelussa seka huomioimalla HL3 tulokset toiminnan suunnittelussa. Ajanva-
rausten suunnittelussa voitaisiin haastateltavien kuvausten mukaan tarkastella tutkimuksille suunni-
teltujen tutkimusaikojen riittavyytta. Haastateltavat korostivat, ettd jotkut tutkimukset vaativat
enemman resursseja kuin toiset ja HL3 tutkimustietoja hyddyntamalla tama voitaisiin huomioida ja
suunnitella hoitajien maardssa ja tutkimusajoissa tietyissa tutkimuksissa. Haastateltavat toivoivat,
ettd hoitajien tyosijoittelussa voitaisiin huomioida, ettd kuormittavaksi koettuja HL3 tutkimuksia ei

suunniteltaisi perékkaisille paiville.

"Voi tarkastella sen mukaan, kuinka tiheasti joitakin tutkimuksia.”

"Pystyisi senkin mukaan miettimaan tydsijoittelua, miten kuormitta-
vaa."

"Jos on selvasti, ettd tuossa tutkimuksessa on aina paljon enemman
vaikka kolmosta, sitten siihen pitaa resursoida enemman tutkimusai-
kaa tai tarvittaessa enemman hoitajia."

Haastateltavien nakemysten mukaan hoitoisuusluokitustietoja voitaisiin hyddyntda toiminnan kehit-
tamisen tukena. Hoitoisuusluokitus 3 tulosten merkitys korostuu haastateltavien ndkemyksissa. HL
tulosten tarkastelu, HL3 esiintyminen eri tutkimuksissa, HL3 tulosten nousu ja tieto HL3 valintaan
vaikuttaneista tekijoistd ovat haastateltavien kuvausten mukaan toiminnan kehittamisen kannalta
oleellisimpia tekijoita.

"Voisi tavallaan hyddynta@a varmasti, jos niitéd tarkasteltaisiin, etta

mitd luokkaa tulee missdkin tutkimuksessa. Voisi sitten tarkemmin

paneutua, ettd mika tekee sen haasteen siihen. Miten se olisi sitten
resursoitavissa paremmin."

"Toiminnan kehittdmiseen tai parantamiseen se, jos niitd kolmosia
rupeisi tietyissa tutkimuksissa olemaan paljon. Mistd se johtuu, etta
niitd yhtakkia alkaa tulemaan niité kolmosia."

"Onko jotkut tietyt tutkimukset, ettd missa tulee enemman niita kol-
mosia. Niin se olis mielenkiintoista."
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna, jossa selvitettiin sairaalafysiologian hoitohenkiléston na-
kemyksia hoitoisuusluokituksen kaytosta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla hoitoisuusluoki-
tusjarjestelman hyddynnettavyytta voidaan edistda hoitohenkiléston osaamisen ja toiminnan kehitta-
misessa. Tutkimuksen tulokset kuvaavat hoitoisuusluokitusjarjestelman kaytdn, raportoinnin ja hyo-
dyntamisen nykytilannetta sairaalafysiologian yksikdssa. Tutkimuksen tulokset vahvistavat aikaisem-
paa tutkimustietoa hoitotyon puolelta siita, ettd subjektiivinen nakemys vaikuttaa hoitoisuusluokitte-
luun. Subjektiivinen arviointi voi heikentad hoitoisuusluokituksella saatujen tietojen luotettavuutta ja
niiden hyddynnettavyytta. (Junttila ym. 2023; Kaustinen 2011; Liljamo 2018; Yrttiaho 2018.) Tutki-
muksen tulosten mukaan hoitoisuusluokitustietoja ei ole hyddynnetty sairaalafysiologian yksikdssa
kaytantdon vaikuttavalla tavalla. Luokitustietojen hyédyntamattdmyys voi aiempien tutkimusten pe-

rusteella vaikuttaa hoitohenkilostdn motivaatioon hoitoisuusluokittelussa (Liljamo 2018).

Osaamista voidaan arvioida useasta nakdkulmasta, kuten toimintaympariston, teknologian kehityk-
sen, talouden ja potilaisiin liittyvien muutosten nakékulmasta. Osaamistarpeita voi ilmetéa paivittai-
sessa tydssa uusissa tilanteissa ja potilaskohtaamisissa ja ndita esiin tulevia haasteita voi olla vaikea
ennakoida. Osa tarvittavasta osaamisesta voidaan havaita kaytannon tyota arvioitaessa. (Otala &
Meklin 2021, 30-31.) Tutkimusta aloittaessa tutkijan ennakkokasitys oli, etta hoitoisuusluokitustieto-
jen tarkastelu voisi olla yksi mahdollinen toimintatapa kaytannon tydssa tarvittavan osaamisen arvi-
oimiseksi ja osaamistarpeiden selvittémiseksi. Tutkimusaineistosta oli tarkoitus selvittda, millaiset
tekijat edistavat ja millaiset tekijat heikentavat hoitoisuusluokituksen hyédyntamista hoitohenkilds-
tén osaamistarpeiden arvioinnissa. Haastatteluaineistoon perehtyessa, pelkistdessa ja ryhmittelyssa
tutkijalle selvisi, ettei tutkimusaineisto vastannut alkuperaisiin tutkimuskysymyksiin. Koska tutkimus-
aineistosta nousi selvasti esille hoitoisuusluokan valintaan vaikuttavat tekijat ja hoitoisuusluokitusjar-
jestelmaéan liittyvat kehittdmistarpeet, tutkija muutti nama tutkimuskysymyksiksi analyysivaiheessa.
Usea haastateltava kuvasi muun muassa hoidollisella osaamisella olevan vaikutusta tilanteen kuor-
mittavuuteen, mutta kukaan haastateltavista ei nostanut esille hoitoisuusluokituksen hyédyntamista
osaamisen arvioinnissa, kuten he nostivat esille hoitoisuusluokitustietojen hyddyntamisen toiminnan

suunnittelun ja kehittamisen tukena.

Hoitoisuusluokitusjarjestelmia on kehitetty, jotta organisaatioiden esihenkil6illd olisi toiminnan suun-
nittelua, kehittamista ja henkilékunnan optimaalista resursointia varten saatavilla naytté6n perustu-
vaa tietoa johtamisensa ja paatdstensa tueksi (Liljamo 2017; Luhtasela 2006, 2). Tutkimuksen tulos-
ten mukaan hoitoisuusluokitusjarjestelmasta saatavia tietoja ei ole hyédynnetty, kuten hoitoisuus-
luokitusjarjestaman kayttéénoton tarkoituksena on ollut. Hoitohenkildstd toivoi saavansa enemman
tietoa hoitoisuusluokituksen tiedoista ja nostikin kehittadmiskohteeksi hoitoisuusluokitustietojen saan-
néllisen raportoimisen ja hyddyntamisen toiminnan suunnittelussa ja kehittdmisessa. Hoitoisuusluo-
kitustietojen hyddyntaminen kaytannon tydssa nékyvalla tavalla lisdisi todennakdisesti seka hoito-
henkildston tietoisuutta hoitoisuusluokan merkitsemisen hyodyllisyydesta etta toisi vaikuttavuuden

tunnetta omaan tydhon. Vaikka hoitohenkilostd kuvasi olevansa epavarma hoitoisuusluokan merkit-
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semisen hyodyllisyydesta ja tietojen tarkastelusta, hoitohenkilésto oli sitoutunut ja motivoitunut hoi-
toisuusluokan kayttodn ja hoitoisuusluokan kirjaamista pidettiin sadnnénmukaisena tapana, kuten
potilaan henkil6llisyyden tarkistamista. Hoitohenkildston motivaatiota voitaisiin edelleen tukea ja

vahvistaa hyddyntamalla aktiivisesti hoitoisuusluokitusraporttien tuottamaa tietoa (Liljamo 2018).

Terveydenhuollossa potilasturvallisen ja laadukkaan toiminnan edellytyksena voidaan pitda henkilds-
ton osaamisen varmistamista ja yllapitamista tyttehtdvien edellyttamalla tasolla seka toiminnan riit-
tavaa resursointia ja koordinointia (Sosiaali- ja terveysministerid 2022; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022, 19). Henkilostomitoituksella on todettu olevan vaikutusta potilaan hoidon laatuun (Ma-
keld 2006, 61; Partanen 2002, 174). Tulokset vahvistivat potilasturvallisen ja laadukkaan toiminnan
edellytysten merkitysta kaytannon tyossa, silla erityisesti haastavien hoitoisuusluokka 3 ja 4 tutki-
mustilanteiden kuvauksissa hoitohenkildstd korosti riittavan henkildstdresurssin ja hyvien yhteistyo-
ja vuorovaikutustaitojen merkitysta tilanteen hallinnassa, koordinoimisessa ja luotettavan tutkimuk-
sen suorittamisessa. Henkildstomitoitus vaikutti myés diagnostisen tutkimukseen laatuun, silla haas-
tavissa hoitoisuusluokka 3 ja 4 tutkimustilanteissa hoitohenkilostd pyrkii saamaan tilanteeseen lisaa
henkilokuntaa, jotta tutkimus saataisiin onnistumaan laadukkaasti. Yllattavissa ja monitahoisissa hoi-
toisuusluokka 4 tutkimustilanteissa hoitajat kuvasivat epavarmuuden tunnetta varsinkin oman turval-
lisuuden turvaamisessa. Uhkaavien ja vakivaltaisten tilanteiden hallintaan kaivattiin lisdkoulutusta,
jota jarjestettaisiin séannénmukaisesti, kuten elvytyskoulutuksia potilaiden hengen turvaamiseksi.
Osaamisen kehittamisen, yllapitamisen ja sadnnéllisen varmistamisen on todettu lisdavan hoitajan
varmuuden tunnetta vaikuttaen samalla myds tyéhyvinvointiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022, 19). Hoitohenkilostdn esittamat koulutustoiveet olisikin hyva huomioida yksikén koulutussuun-

nitelmassa, jotta osaamista voitaisiin kehittdad vastaamaan tyétehtavien vaatimuksia.

CanMEDS-osaamismallin mukaan laadukas ja potilasturvallinen toiminta muodostuu ammatillisuu-
desta, vuorovaikutustaidoista, yhteistyotaidoista, johtamistaidoista, terveyden ja hyvinvoinnin edista-
misestd, oman osaamisen ja tiedonhallinnan taidoista seka ldaketieteellisestd osaamisesta (Frank
ym. 2015). Tutkimuksen tulokset vahvistavat nakemystd, ettd ammattipatevyys edellyttad osaami-
sen eri osa-alueiden hallintaa ja mahdolliset osaamispuutteet voivat nostaa kuormittavuuden tun-
netta. Hoitohenkildstolté edellytetddn oman tydskentelyn johtamista ja oman osaamistason tiedosta-
mista esimerkiksi tutkimusaikataulussa pysymisessa ja tuen tarpeen tunnistamisessa. Henkisesti ras-
kaissa tutkimustilanteissa oman ammatillisuuden hahmottaminen nakyy pyrkimyksena sdadelld omia
tunteita ja kayttaytymistd. Erityisesti hoitoisuusluokka 3 ja 4 tutkimustilanteissa hoitohenkiléstélta
edellytetadan hyvia vuorovaikutus- ja yhteisty6taitoja toimia haastavissa potilaskohtaamisissa ja mo-
nitahoisissa tutkimustilanteissa, joissa tyota tehdadan moniammatillisesti ja myds toisen yksikdn
kanssa yhteistydssa. Kehittdmistarpeita omassa osaamisessaan hoitohenkilstd nosti esille vuorovai-
kutustaitojen kehittamisessa erityisesti haastavien ja itsetuhoisten potilaiden kohtaamisessa ja hen-
kisesti kuormittavien tilanteiden nostattamien tunteiden jalkikasittelyssd. Psykososiaalisesti kuormit-
tavat tekijat voivat heikentda hoitajien tyéhyvinvointia, mika voi heikentad mydos tyon laatua (Yrt-
tiaho 2018). Myds tutkimuksessa kavi ilmi, ettd uhkaavassa tutkimustilanteessa hoitohenkildstd on
joutunut laskemaan tutkimuksen laatukriteereja. Hoitohenkildstén koulutustoiveissa korostuikin uh-
kaavien tilanteiden hallintaan liittyva koulutus, jotta turvallisuuden tunnetta pystyttaisiin paranta-

maan akillisissa uhkaavissa tilanteissa.
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Hoitoisuusluokitustietoja tarkastelemalla on mahdollista tukea yhtendisten menetelmien kehittamista
ja laadun arviointia (Pulkkinen 2000, 166). Diagnostisessa yksikdssa samalla tutkimusnimikkeella
tehdyissa tutkimuksissa potilaiden hoidon tai avun tarve voi vaihdella, esimerkiksi potilaan co-ope-
raation ja kulttuurierojen vuoksi, joten hoitoisuusluokituksella pitdisi pystya luokittelemaan tutkimuk-
sen kulkuun vaikuttavia tekijéita (Louhivuori 2016, 1, 40). Tutkimuksen tulokset tukivat naitd nake-
myksia, silld tutkimuskaytantdjen kehittdmiskohteiden ja laatuun vaikuttavien tekijdiden tunnistami-
sen koettiin olevan mahdollista erityisesti tarkastelemalla hoitoisuusluokka 3 tutkimustilanteita. Tosin
hoitohenkildstd koki hoitoisuusluokituksen 1—4 olevan luokittelun yldtaso ja sen liséksi toivottiin luo-
kittelun alatasoa, joka kuvaisi hoitoisuusluokan valintaan vaikuttaneita tekijoitd. Tarkeaksi hoitoi-
suusluokitusjarjestelman kehittamiskohteeksi voidaankin nostaa hoitoisuusluokitusjarjestaman RIS-
lisdvalikon luomisen, jonka avulla hoitohenkildsté voisi eritelld tutkimuksen kulkuun vaikuttaneita
tekijoita, kuten potilaslahtdisia haasteita ja lisaty6ta aiheuttaneita tekijoita. Taman lisavalikon avulla
saataisiin tutkimusten hoitoisuusluokan valintaan vaikuttaneista tekijoista yksityiskohtaisempaa tie-
toa, jolloin kehitettavat kohteet toiminnassa tai osaamisessa olisi nykyista helpompi havaita. Hoitoi-
suusluokka 4 tutkimustilanteita ilmenee vuoden aikana muutamia, esimerkiksi vuoden 2023 aikana
17 tutkimusta, joten periaatteessa nama tilanteet on mahdollista kdyda kaikki tarkasti lavitse. Hoitoi-
suusluokka 3 tilanteita on maarallisesti enemman, vuoden 2023 aikana 211 tutkimusta, joten lisdva-
likko auttaisi naiden tilanteiden kehityskohteiden hahmottamisessa. (Liite 3.) Lisdksi hoitoisuusluoki-
tustietojen saanndllinen tiedottaminen henkildstolle tukisi jarjestelman hyédyntamista kayténtdjen
arvioinnissa ja kehittamisessa, kun henkiléstd paasisi osalliseksi kehitystoimien arviointiin ja suunnit-

teluun.

Diagnostisiin tutkimuksiin tulevien potilaiden kuntoisuus on vaeston ikdantymisen my6ta huonontu-
nut ja avustettavia potilaita on yhd enemman, mika aiheuttaa hoitajille lisaty6ta ja tutkimustilantei-
siin voi kulua enemman aikaa kuin alun perin oli suunniteltu (Punakivi ym. 2021; Walta 2012; Jou-
kanen 2012, 35-36). Tama tuli esille myds tutkimuksessa, silla potilasturvallisuuteen perustuen hoi-
tohenkilésto korosti tarvitsevansa valilla kollegan tukea esimerkiksi potilaan siirtoihin ja avustami-
seen ja potilaiden kuvattiin olevan valilla yllattavankin huonokuntoisia. Tutkimuksen tulosten mu-
kaan potilaan siirtamiseen tarvittavien hoitajien mdara vaikutti hoitoisuusluokan valintaan. Hoitoi-
suusluokka 2 valittiin, jos apua tarvittiin yhdeltd kollegalta, mutta jos yhden potilaan turvalliseen siir-
tamiseen tarvittiin kolmen tai useamman henkilén tydpanosta, valittiin hoitoisuusluokka 3. Aiem-
missa tutkimuksissa potilaiden siirtojen on todettu olevan merkittéva hoitajien kuormitusta lisdava
tekija (Punakivi 2020, 35—-36). Tutkimuksen tulokset tukivat tata nakemysta, silla potilaan avustami-
sen ja siirtdmisen kuvattiin nostavan kuormituksen tunnetta, koska siihen ei koettu olevan riittavasti
tietotaitoa. Hoitohenkilstd toivoikin hoidollisen osaamisen vahvistamista esimerkiksi saannéllisilla

potilaiden siirto- ja avustuskoulutuksilla, sillda ne kuuluvat oleellisena osana tyénkuvaan.

Hoitoisuuden arviointi ja luokittelu perustuu hoitajien subjektiivisiin arvioihin tilanteesta, jolloin hoi-
toisuusluokitus voi antaa satunnaisia tuloksia (Junttila ym. 2023; Kaustinen 2011; Liljamo 2018).
Tata tuki myos tutkimuksen tulokset, silla kdytannén tydssa oli havaittu kollegoiden hoitoisuusluokan
valinnassa eroja ja hoitohenkildstd korosti hoitoisuuden arvioinnin olevan subjektiivinen, koska jokai-
sella on oma nakdkulma tutkimustilanteesta, johon vaikuttavat muun muassa ammattitausta, tydko-

kemus ja osaaminen. Lisaksi hoitohenkil6sto koki hoitoisuusluokan kriteerien tulkinnassa olevan
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eroja. Hoitoisuusluokan arviointi koettiin valilld hankalaksi ja arvioon vaikutti my&s pdivakohtainen
nakemys, jolloin toisena paivana samantyylinen tilanne saattoi tuntua kuormittavammalta kuin toi-
sena paivand. Jotta hoitoisuudesta voi saada mahdollisimman luotettavaa tietoa, edellyttaa se hoita-
jilta kokemusta ja sitoutumista hoitoisuuden luokitteluun sovittujen kdytantdjen mukaisesti (Junttila
ym. 2023; Liljamo 2017; Liljamo ym. 2017). Hoitoisuusluokituksen luotettavuuden parantaminen
edellyttda hoitohenkildstolta yhteisty6ta hoitoisuuskriteeristdn luomisessa ja kehittamisessa, jotta
luokitus kuvaa henkildston tydmaaraa sellaisena kuin se kaytannon tydssa ilmenee (Fagerstrom &
Rauhala 2001, 9; Fagerstrom & Rauhala 2007a). Tata ndkemysta tukivat myods tutkimuksen tulokset,
silla hoitohenkildstd korosti yhdessa luotujen kriteereiden merkitystd, jotta jokaiselle olisi selkead eri
luokkien kaytto ja kriteeristd. Hoitoisuusluokituksessa kaytetyn kriteeriston selkeydelld koettiin ole-
van vaikutusta hoitoisuusluokan valinnassa. Kdytannon mukaiset ja yhdessa sovitut kriteerit seka
kokemus luokittelusta selkeyttivat tulosten mukaan kriteeriston kayttda. Lisdksi yhdessa tehty paatos
hoitoisuusluokan valinnassa ja kollegiaalinen tuki paatoksen teolle tukivat yhteista ndkemysta kay-
tanndn tilanteesta. Hoitoisuusluokitustietojen hyédyntaminen toiminnan suunnittelun tukena edellyt-
tda mahdollisimman luotettavaa tietoa kdytannon tilanteesta (Junttila ym. 2023; Kaustinen 2011;
Liljamo 2018).

Tutkimuksen tulosten mukaan hoitoisuusluokitusta voidaan pitda sairaalafysiologian yksikdssa hyvin
omaksuttuna toimintamallina, silld hoitoisuusluokituksen kayttéon oltiin hyvin sitoutuneita ja hoitoi-
suusluokan valinta kuului hoitohenkildstén saanndéllisiin tapoihin. Lisaksi haastateltavat, jotka eivat
olleet tydskennelleet yksikdssa hoitoisuusluokituksen kayttédnottovaiheessa, kuvasivat saaneensa
perehdytysta luokituksen kayttéon kaytanndn tydn ohessa. Yhteenvetona voidaan todeta sairaalafy-
siologian yksikdssa olevan kehitettdvaa hoitoisuusluokitusjarjestelman kaytossa ja hyddyntédmisessa,

mutta hoitohenkildstd on hyvin motivoitunut hoitoisuusluokituksen kayttéon ja sen kehittdmiseen.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa huomioitiin ja noudatettiin hyvia tieteellisia kdytanttja. Tutkimuslupaprosessi eteni
Savonia ammattikorkeakoulun ja Keski-Suomen hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. Tutkimuslu-
paprosessi aloitetiin tekemalla opinndytetyon ohjaus- ja hankkeistamissopimus huhtikuussa 2022.
Savonia ammattikorkeakoulun ohjaajan hyvaksyttya tutkimussuunnitelman kesdkuussa 2023 toimi-
tettiin tutkimuslupahakemus Sairaala Novan tutkimusasiantuntijalle hyvaksyttavaksi. Tutkimuslupa
myoénnettiin elokuussa 2023. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, 14) ohjeiden mukaan tutki-
mus ei edellyttényt ihmistieteellisen tutkimuksen eettistd ennakkoarviointia ja eettisen toimikunnan
lupaa. Tutkimuksen kohderyhmana oli hoitohenkildsto ja tutkimuksessa ei kasitelty potilastietoja.
Tutkimukseen osallistujat olivat terveydenhuollon ammattihenkil6ita, joten tutkimukseen voi sisaltya
samanlaista henkista kuormitusta kuin tavallisissa tyétilanteissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 14). Tutkimusaiheesta on vahdn aiemmin tehtyja tutkimuksia, jonka vuoksi on eettisesti pe-

rusteltua tutkia aihetta laadullisin menetelmin (Kylma ym. 2000).

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2019) on jakanut ihmistieteiden eettiset periaatteet tutkittavan
itsemaaradamisoikeuden kunnioittamiseen, vahingoittamisen vélttamiseen ja tieto- ja yksityissuojaan.

Olennaisia tekijoita tutkimuksen tietosuojalainsaadanndn ja hyvien eettisten periaatteiden noudatta-
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misessa on tutkimukseen osallistuvien informointi, suostumukset ja tunnistetietojen kasittely (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2019, 8, 14). Haastattelututkimuksissa sovelletaan tietosuojalakia
(1050/2018), jonka mukaan haastateltava voi antaa patevan suostumuksensa tietojensa kasittelyyn
vain sen perustuessa riittdvaan tietoon tutkimuksesta ja suostumuksen ollessa vapaaehtoinen. Haas-
tateltavalle on kerrottava tutkimuksen suorittajan yhteystiedot, tutkimuksen aihe ja tavoite, osallis-
tumisen vapaaehtoisuus, haastattelun toteutusaika, - paikka ja kesto seka haastattelun luottamuk-
sellisuus, tallennus- ja arkistoimistapa. Haastatteluaineistot on merkattava jarjestelmallisesti ja ku-
vailutietoihin kirjattava, miten haastateltavat valikoituivat, milloin haastatteluaineiston keruu aloitet-
tiin ja milloin se paattyi seka millaisia haastattelukysymyksia tai -teemoja kaytettiin. (Ranta & Kuula-
Luumi 2017, 20.) Etiikan nakokulmasta tutkijan on varmistettava, ettei tutkimukseen osallistujat ole
tunnistettavissa raportissa esitetyista alkuperaisista ilmauksista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 198).

Tutkimukseen rekrytoitaessa ja haastattelutilanteissa noudatettiin tietosuojalakia (1050/2018) ja
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita. Tutkija piti tutkimuksen kohderyhmalle infotilaisuuden
tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta ennen rekrytointia. Infotilaisuudessa kerrottiin tutkimuksen
tarkoituksesta, tavoitteista ja haastatteluun osallistumisesta, jotta jokainen yksikén hoitaja pystyi
paattdmaan suostumuksestaan osallistua tutkimukseen tietoon perustuen. Tutkimuksen kohderyh-
maan kuuluvilla oli mahdollisuus esittaa kysymyksia ja kommentteja tutkimukseen liittyen. Kohde-
ryhmalle korostettiin, etta tutkimukseen liittyvaan haastatteluun osallistuminen oli jokaisella vapaa-
ehtoista ja mahdollisesta kieltdytymisesta ei syntyisi kenellekaan kielteisia seuraamuksia. Ketdan ei
painostettu osallistumaan haastatteluun. Rekrytointi tehtiin sahkdpostitse (liite 1). Sahkoposti lahe-
tettiin jokaiselle hoitajalle, jotka olivat rekrytointivaiheessa sairaalafysiologian yksikdssa tydsuh-
teessa, jotta jokaiselle hoitohenkiléston jasenelle tarjottiin mahdollisuus osallistua tutkimukseen.
Sahkoposteja sailytettiin tutkimuksen teon ajan. Tutkimuksen tietosuojailmoitus (liite 4) toimitettiin
sahkopostin liitteend, jotta haastateltavilla oli tiedossa haastattelujen luottamuksellisuus, tallennus-

ja arkistoimistapa.

Tutkimusta tehdessa huolehdittiin tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetista ja haastatteluai-
neisto kerattiin ja kasiteltiin siten, ettd saatu aineisto palveli kyseessa olevaa tutkimusta, mutta nou-
datti myds tutkimuseettisia periaatteita. Haastattelut tallennettiin haastateltavien luvalla vastausten
jatkokasittelya varten. Tutkimukseen osallistuvien tydyksikkd on kerrottu raportoinnissa, mutta ei
sitd, ketka tyontekijoista osallistuivat haastatteluihin. Raportissa kaytettiin haastateltavien alkuperai-
silmauksia tukemaan tuloksia, mutta anonymiteetin sailyminen huomioitiin jattdmalld pois ilmausten
tunnistetiedot, kuten H9. Tama nahtiin eettisesti tarpeelliseksi toimeksi, silld haastateltavien maara
oli sen verran pieni, etta tunnistaminen olisi voinut olla mahdollista. Haastattelijana toimi tutkija,
tutkija haastattelee omia kollegoitaan. Sisapiirildisena haastattelijan voi olla helpompi saavuttaa
haastateltavien luottamus kuin ulkopuolisena, mutta tutkijan on sisapiirildisena varottava, ettei pai-
nosta tydkavereita haastatteluun (Juvonen 2017, 19). Tutkija ei rekrytointivaiheessa painostanut
tyokavereitaan osallistumaan tutkimukseen. Haastattelutilanteiden aluksi tutkija toi esille haastatte-

lujen vapaaehtoisuuden, niiden aanittamisen ja haastattelun keskeyttdmisen mahdollisuuden seka
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anonymiteetin ja luottamuksellisuuden. Tutkimukseen osallistuvat hoitajat antoivat haastattelutilan-
teen aluksi tietoon perustuvan suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta ja haastatteluaineis-
ton kayttamisesta tutkimusta varten. Haastattelujen kuvailutiedot, kuten tallennusvalineet ja haas-
tattelujen paivamaara ja paikka, kirjattiin ylos haastattelujen toteutuessa. Haastatteluun osallistujat
merkittiin litteraatteihin anonyymisti. Haastatteluryhmat toimivat vuorovaikutuksellisesti, haastattelu-
tilanteet olivat rauhallisia ja haastateltavia kohdeltiin kunnioittavasti, eika ketdan painostettu kerto-

maan ndkemyksidan.

Tutkimuslupa haettiin Keski-Suomen hyvinvointialueen tutkimuslupakaytanteiden mukaisesti. Tutki-
musaineiston kasittely ja sdilyttdminen toteutettiin tietosuojaselosteen mukaisesti. Haastatteluissa
keratyt adnitallenteet tallennettiin tietoturvallisesti tutkijan henkilékohtaiselle tallennuspaikalle Savo-
nia ammattikorkeakoulun OneDrive-pilvipalveluun. Aénitallenteita késitellessa suorat henkilétiedot ja
mahdolliset epasuorat henkilotiedot poistettiin litteroidusta aineistosta. Anonyymisoidut litteraatit
olivat tutkijan ja tarvittaessa opinnaytetydn ohjaajan kaytettavissa. Tutkimusraportin laatimisessa
tutkimukseen osallistuvien yksityisyyden suojaa kunnioitettiin niin, ettei tutkimusraportissa julkaistu
haastateltavien nimia eikd muitakaan yksilditavia tietoja. Tutkimusaineistoa kasiteltiin tutkijan henki-

I6kohtaisella tallennuspaikalla Savonia ammattikorkeakoulun OneDrive-pilvipalvelussa.

Tutkimuksen edellyttdman ajan anonyymisoidut haastattelujen litteraatit sailytetdan Keski-Suomen
hyvinvointialueen tietohallinon hallinnoimalla tietokoneella, tietoturvatulla tutkijan henkilékohtaisella
M-asemalla. Tutkimuksen oikeellisuuden tarkastamisen jalkeen tutkimusaineisto ja rekrytointivai-
heessa saadut sahkopostit havitetdadn Keski-Suomen hyvinvointialueen edellyttamalla tavalla. Tutki-
muksen eri vaiheissa, informoinnissa, rekrytointivaiheessa, haastatteluissa, haastattelutallenteiden
kasittelyssa ja raportoinnissa, tutkija pyrki toimimaan huolellisesti ja rehellisesti noudattaen Tutki-
museettisen neuvottelukunnan vuoden 2019 ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen hyvid eettisia peri-

aatteita ja vuoden 2023 hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita seka tietosuojalakia (1050/2018).
Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa, jolloin ar-
viointikohteena on tutkimuksen kokonaisuus sen lahtdkohdista valmiiseen raporttiin asti. Arvioinnissa
kiinnitetadn huomiota tutkimuksen kohteena olevaan ilmiédn ja perusteluihin laadullisen tutkimuk-
sen merkityksesta ilmién tarkastelussa. Lisaksi tarkastellaan tutkimustehtdvien nimeamista, tutki-
musaineiston keraamista ja analysointia seka tutkimuksen raportointia. (Kylma ym. 2003, 613.) Tut-
kimuskysymykset voivat laadullisessa tutkimuksessa muuttua aineistoon tutustumisen yhteydessa ja
lopullinen analyysin kohde maarittya analyysiprosessin aikana (Valtonen & Viitanen 2020; Juuti &
Puusa 2020b). Tutkimusprosessin eri vaiheissa on huomioitu ja pyritty noudattamaan laadullisen

tutkimuksen luotettavuuskriteereita.

Arvioitaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan tutkimuksen uskottavuutta, vahvis-
tettavuutta ja siirrettavyytté (Graneheim & Lundman 2004). Tutkimuksen uskottavuus ja sen osoit-
tamisen merkitys korostuu yleisissa laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereissa. Uskottavuutta

arvioitaessa on pohdittava tutkimuksella tuotetun tiedon totuudenmukaisuutta. (Kylma ym. 2003,
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612-613.) Uskottavuutta voidaan tarkastella tutkittavan joukon yhtenevaisyyden, otoskoon ja satu-
raation ndkdkulmasta (Graneheim & Lundman 2004). Aineiston riittdvyytta voidaan tarkastella satu-
raatiolla eli kylldaantymiselld, jolla tarkoitetaan tilannetta, etta aineisto alkaa toistaa itsedan. Jonkin
tekijan esiintyminen kertaalleen ei kerro kylldadntymisestd, vaan jokaisen tekijan on esiinnyttava ai-
neistossa vahintaan kahdesti. Tallgin tutkimusongelman kannalta ei enaa saada uutta tietoa, silla
tietty maara aineistoa on riittdva selvittdmaan sen teoreettisen peruskuvion, joka tutkimuskohteesta
on mahdollista selvittaa. Pienestakin aineistosta voidaan tehda yleistyksia, jos aineisto alkaa toistaa
itsedan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 3.4.1.) Tutkimuksen uskottavuuden kannalta on tarkeaa, ettd tut-
kija kuvaa ja perustelee tarkasti aineiston analyysiprosessia keratyn aineiston avulla, jotta lukija voi
arvioida tutkijan tulkintaa aineistosta, tuotettuja tuloksia seka tutkimuksen vahvuuksia ja rajoituksia.
Uskottavuuteen vaikuttaa myos se, kuinka hyvin tutkija on kyennyt luokituksia muodostaessaan
kdyttdmaan koko aineistoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 198.) Uskottavuutta liséavia
tekijoita on muun muassa tutkijan pitka tydskentely tutkittavan ilmion parissa ja keskustelut tutki-
mukseen osallistuneiden kanssa seka aineiston monipuolisuus ja eri nakdkulmien huomioiminen
(Cutcliffe & McKenna 1999; Mays & Pope 2000).

Tutkimuksen uskottavuus edellyttda tutkimustulosten totuudenmukaisuutta. Tutkimuksen rekrytoin-
tivaiheessa on huomioitu tutkimukseen osallistuvien tietavan tutkittavasta ilmiosta, silla kaikki tutki-
mukseen osallistuneet hoitajat kayttavat tydssaan hoitoisuusluokitusjarjestelmaa. Kohdeyksikdn hoi-
tohenkildstosta saavutettiin melko kattava otoskoko (n=10), silla haastatteluun osallistuttiin yksikon
kaikista ammattiryhmista ja kaikista tydyksikon eri tiimeista. Talla otoskoolla hoitohenkiloston nake-
myksia oli mahdollista kuvata laajasti, ja kerattya haastatteluaineistoa voidaan pitaa riittavana, silla
viimeinen haastattelu ei tuottanut enaa uutta tietoa. Tutkimuksen uskottavuutta lisaa se, etta tutki-
jalle tutkittava ilmid on tuttu, silla hdn kayttaa tydssaan hoitoisuusluokitusjarjestelmaa. Toisaalta
juuri taman vuoksi tutkija pyrki tietoisesti sailyttémaan objektiivisuuden kaikissa tutkimusprosessin
vaiheissa, jottei hdnen nakemyksensa vaikuttaisi muun muassa haastattelun etenemiseen, aineiston
analyysiin eika taten mydskaan tutkimustuloksiin. Tutkimuksessa keratty haastatteluaineisto oli run-
sas, mutta osaamistarpeiden merkitys hoitoisuusluokittelussa jai vahdisemmaksi kuin tutkijan oletuk-
sena oli. Tutkimusaineistossa korostui sen sijaan hoitoisuusluokitusjarjestelman kehittamiskohteet ja
muita hoitoisuusluokan valintaan vaikuttaneita tekij6itd. Taman vuoksi aineiston analyysivaiheessa
tutkimuskysymyksia muutettiin, jolloin koko keratty aineisto tuli hyddynnettya. Tulosten tarkaste-
lussa tutkija hyédynsi haastatteluaineiston tukena kohdeyksikdn yksikdn vuoden 2023 hoitoisuusluo-
kitustietoja, jotta tulosten tarkastelu monipuolistuisi.

Keskeista luotettavuuden arvioinnissa on myds vahvistettavuus, jota voidaan kuvata prosessikritee-
riksi. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan koko tutkimusprosessin ajalta ja tutkimusprosessin kir-
jaamisella on vaikutusta tutkimustulosten vahvistettavuuteen. Tutkimusprosessin eteneminen ja
paatokset, mita tutkija tekee ja miksi, on kuvattava selkeasti, jotta lukija voi seurata tutkimuksen
kulkua paapiirteissaan. (Hyvarinen 2017, 1; Kylma ym. 2003, 613.) Tutkimuksen vahvistettavuutta
on huomioitu kirjaamalla tutkimusprosessin eteneminen tarkasti ja kuvaamalla tutkijan tekemia paa-
toksia rehellisesti ja mahdollisimman selkedsti, jotta lukijan olisi mahdollista ymmartaa tutkimuksen
kulku ja miten tuloksiin on paadytty. Raportissa esitetadn tutkimusaineiston analyysiprosessissa ja

ryhmittelyssa tehtyja paatoksia esimerkkitaulukoiden, alkuperdisten ilmausten ja kuvien avulla, jotta
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lukijan olisi mahdollista ymmartda tutkijan tekemat paatdkset tulosten taustalla. Laadullisessa tutki-
muksessa toinen tutkija tosin voi paatya saman aineiston analyysin perusteella erilaiseen tulkintaan,
eika se valttamatta merkitse ongelmaa tutkimuksen luotettavuudessa. Laadullisen tutkimuksen pe-

rusoletuksena pidetdan usean todellisuuden olemassaoloa ja erilaisten tulkintojen katsotaan lisadvan

ymmarrysta tutkittavasta ilmiostd (Kylma ym. 2003, 613).

Siirrettdvyys tarkoittaa tutkimustulosten siirrettavyytta muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin. Jotta siir-
rettavyytta voidaan arvioida, on tutkijan kuvattava tarkasti tutkimustilanteet ja tutkimukseen osallis-
tujien valinta ja taustat. (Graneheim & Lundman 2004; Hyvarinen 2017, 1; Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017,198; Kylma ym. 2003, 613.) Lisaksi siirrettavyyden varmistaminen edellyttaa ai-
neiston keruun ja analyysin huolellista kuvausta, jotta toinen tutkija voisi halutessaan toteuttaa sa-
manlaisen prosessin (Graneheim & Lundman 2004; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 198).
Tutkimustulosten siirrettdvyyttd on huomioitu kuvaamalla tutkimuksen kohdeyksikkd, tutkimukseen
osallistuva hoitohenkildstd ja haastattelutilanteet seka haastateltavien ja tutkijan véalinen vuorovaiku-
tus mahdollisimman totuudenmukaisesti ja tarkasti. Lisaksi aineistonkeruu ja analyysi on kuvattu

raportissa kattavasti.

Laadullisessa tutkimuksessa myos refleksiivisyytta voidaan pitaa yhtena luotettavuuden arviointikri-
teerind. Refleksiivisyyttd arvioitaessa tarkastellaan tutkimustiedon tuottamistapoja ja tutkijan ase-
man vaikutusta siihen. Tutkimuksesta raportoidessaan tutkijan on tiedostettava ja ilmoitettava omat
lahtokohtansa tutkijana ja arvioitava omaa vaikutustaan tutkimusprosessiin ja kerattyyn aineistoon.
(Kylma ym. 2003, 613; Mays & Pope 2000.) Tutkimusaineiston luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuk-
seen osallistuvien maara ja se, kuinka avoimesti ja rehellisesti he kuvaavat omia nakemyksiaan kasi-
teltavista teemoista (Hyvédrinen 2017, 1). Tutkijan tydskentelytavalla tutkimusaineiston hankinnassa
ja analyysissa on huomioitu tutkimuksen refleksiivisyyttd. Haastattelutilanteet ovat aina vuorovaikut-
teisia tilanteita ja haastattelijalla on oma vaikutuksensa vuorovaikutuksen syntyyn, joten haastatteli-
jana toimineella tutkijalla on sitd kautta vaikutusta aineiston muodostumiseen. Vaikka tutkijalla oli
henkildkohtainen kokemus hoitoisuusluokituksen kaytosta, han ei kertonut omaa nakemystaan haas-
tatteluiden aikana, eika talla tavoin johdatellut haastateltavia. Tutkijan omien ennakkokasitysten ja
omien olettamuksien vaikutus on pyritty minimoimaan tekemalla aineiston analyysi mahdollisimman
tarkasti haastateltavien ndkemysten mukaisesti. Kaikkien haastateltavien nakemykset on pyritty huo-
mioimaan ja vastakkaisten nakemysten esiintyminen on tuotu esille. Tutkijan analyysivaiheen paa-

tdsten tukena esitetdan tuloksissa haastateltavien alkuperaisilmauksia.

Laadullista tutkimusta voidaan arvioida myds kuvauksen eldvyyden, metadologisen sopivuuden, ana-
lyyttisen tdsmallisyyden ja teoreettisen loogisuuden mukaan. Kuvauksen eldvyys tarkoittaa tutkijan
raportissa kirjoittaman kuvauksen tarkkuutta ja elavyyttd seka kontekstispesifisyyttd. Metadologista
sopivuutta kuvaa tutkijan tietoisuus tutkimuksensa metadologisesta ldhestymistavasta, silla tutkijan
olisi tarkead perehtya kdyttamaansa menetelmadn ja ymmartaa sen soveltuvuus tutkittavaan ilmi-
66n. Analyyttiselld tasmallisyydelld tarkoitetaan analyysivaiheen selkeytta ja luokittelun johdonmu-
kaisuutta. Lukijan olisi ymmarrettava aineiston luokittelun eteneminen ja logiikka. Teoreettinen loo-

gisuus tarkoittaa aineistosta muodostetun kasitteellisen tai teoreettisen kokonaisuuden loogisuutta.
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Tutkimuksen tavoitteiden ja tutkimuskysymysten nakdkulmasta on liséksi arvioitava kaytetyn meto-

dologisen lahestymistavan sopivuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 199-200.)

Diagnostisella palvelualueella hoitoisuusluokitusjarjestelman kayttéa on tutkittu niukasti ja luokitusta
kadyttavan hoitohenkiléston nakdkulman nahtiin olevan oleellinen hoitoisuusluokituksen kehityskoh-
teiden arvioinnissa ja my6s hyddynnettavyyttad kehitettdessa. Tutkijalla on vahva tuntemus tutkitta-
vasta ilmidsta ja tietoisuus siitd, ettd vastikadn kayttdéonotetun toimintamallin omaksumista ja kayt-
toa on tarpeellista selvittda. Tutkijan mielesta tutkimusaineiston keruumenetelmaksi soveltui teema-
haastattelu, koska kohderyhman nakemyksia voitiin haastattelemalla tarkentaa sujuvammin kuin
esimerkiksi toteuttamalla strukturoitu tai puolistrukturoitu kyselyhaastattelu. Lisdaksi teemahaastatte-
luun kuuluu oleellisesti aktiivinen vuoropuhelu ja joustavuus, jolloin teemahaastattelulla vahan tutki-
tusta aiheesta oli mahdollista saada monipuolisesti tietoa. Haastattelut olivat myds kdytannossa ai-
kataulullisesti toteutettavissa. Kohdeyksikon hoitohenkiléstéon kuuluu ainoastaan 20 hoitajaa, joten
jokaiselle hoitajalle voitiin tarjota mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen osallistui puo-
let yksikdn hoitajista, jota voidaan pitad hyvdna otantana hoitohenkildstosta. Jokaisella tutkimukseen
osallistuneella oli kaytannon kokemusta ja tietoa tutkittavasta ilmiésta eli hoitoisuusluokituksen kay-

tosta.

Haastattelua pidetdan yleisesti hyddyllisena tutkimustapana keretd tutkimustietoa, mutta haastatte-
lutilanteessa tiedon hankkimiseen vaikuttaa haastateltavien ja haastattelijan vuorovaikutuksellisuus.
Tutkijan on pyrittava tunnistamaan ja valttdmaan omien arvostusten ja esioletusten vaikutuksia, ja
haastattelutilanteessa keratyn tiedon tilannesidonnaisuutta ja oman aseman vaikutusta kerattyyn
tutkimusaineistoon on pohdittava aineistoa analysoidessa (Hyvarinen 2017, 1). Haastateltavallakin
on kaytossaan vallankeinoja haastattelutilanteessa, silla haastateltavalla on mahdollisuus kieltaytya
osallistumisesta keskusteluun ja hdnelld on myds halutessaan mahdollisuus vastailla niukasti kysy-
myksiin (Kosunen & Kauko 2016). Haastateltavalla on mahdollisuus olla paattamassa, mika on oleel-
lista tietoa tutkittavasta aiheesta (Oinas 2004, 209).

Tutkija paatyi vahaisestad haastattelukokemuksesta huolimatta kerddmaan aineiston teemahaastatte-
lulla, koska hanella on omakohtainen kokemus ja ymmarrys tutkimuksen kohteen keskeisista ele-
menteista. Naita tekijoitd pidetdan edellytyksena teemahaastattelun onnistumiselle (Puusa 2020a).
Ennen varsinaisen haastatteluaineiston keraamista tutkija teki koehaastattelun. Koehaastattelun pe-
rusteella tutkija teki muutoksia haastattelurunkoon muun muassa liséamalléd mahdollisesti kaytetta-
via tarkentavia kysymyksid. Koehaastattelu lisdsi myds tutkijan varmuutta varsinaisiin tutkimushaas-
tatteluihin. Koska tutkija oli haastateltavien kollega ja kohdeorganisaatio ja haastateltavien tydnkuva
oli hanelle tuttuja, pystyi tutkija haastattelijana keskustelemaan hyvin vuorovaikutteisesti haastatel-
tavien kanssa. Haastatteluissa hyva vuorovaikutus, niin sanotusti samaa kieltd puhuminen, on tar-
kead (Puusa 2020a). Haastattelut tehtiin kolmessa eri ryhmassg, joissa kahdessa oli kolme henkil6a
ja yhdessa nelja henkiléa. Nama osoittautuivat hyvaksi ryhmakooksi, silld jokainen haastateltava
osallistui keskusteluun usealla puheenvuorolla ja keskustelu oli hyvin vuorovaikutteista. Haastattelu-
tilanteissa haastateltavat kertoivat aktiivisesti nakemyksiadn ja pohtien yhdessa keskustellen, kuinka

olivat tutkimustilanteita kokeneet ja kuinka olivat hoitoisuusluokan valinneet. Tutkijan kokemuksen
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mukaan haastattelutilanteissa oli luottamuksellinen, keskusteleva ilmapiiri ja haastateltavista jokai-
nen osallistui keskusteluun avoimesti omista ndkemyksistadn kertoen. Haastattelutilanteissa jokainen
haastateltava osoitti olevansa motivoitunut haastatteluun. Haastateltavien motivaatio on tarkeaa

haastatteluaineiston keradmisen kannalta (Puusa 2020a).

Haastatteluihin voi liittya monia virhelahteita. Tarkeaa olisi kiinnittdd huomioita reaktiivisuuskysy-
mykseen eli siihen kuinka paljon haastattelussa saatuihin vastauksiin ja siten my&s tutkimustuloksiin
vaikuttaa tutkijan johdattelu tai kysymysten muotoilut. Lisdksi on kiinnitettdva huomiota tulkintavir-
hekysymyksiin eli haastateltava ei ymmarra tutkijan epaselvasti muotoiltuja kysymyksia tai tutkija ei
tulkitse haastateltavien vastauksia heidén tarkoittamallaan tavalla. (Puusa 2020a.) Tutkija kannusti
haastateltavia puhumaan tutkittavasta ilmidsta vapaamuotoisesti noudattaen kysymyksissa haastat-
telujen teemoja. Haastattelutilanteissa tutkija kohdensi valilla kysymyksidan osaamisen nakokulmaan
pyrkien valttdmaan vaikuttamista ja johdattelua haastateltavien vastauksiin. Tutkintavirheita tutkija
pyrki vélttamaan tarkentamalla haastateltavan vastausta tarvittaessa kysymalla, ymmarsinké oikein
tai tarkoititko tata. Myos haastateltavat tarkensivat valilla tutkijan esittdmaa kysymysta. Haastattelu-
tilanteissa tutkija keskittyi haastateltavien kuuntelemiseen virheellisten tulkintojen valttamiseksi ja
hanelld oli mahdollisuus my6s aineistoa kasitellessaan tarvittaessa keskustella haastateltavien

kanssa oikeasuuntaisen tulkinnan tekemiseksi.

Haastatteluaineistoa analysoidessa tutkija tekee aina tulkintoja haastateltavien antamista vastauk-
sista. Taman vuoksi tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta tulkinta on haastatelta-
vien nakemyksen mukainen eli on heidan hyvaksyttavissaan. (Puusa 2020a.) Huhtikuussa 2024 tut-
kimuksen tulokset ja niistd tehdyt johtopaatdkset hyvaksytettiin sattumanvaraisesti valitulla kahdella

haastateltavalla ennen lopullista yhteenvetoa tutkimuksen tuloksista.

8.3 Johtopaatokset ja kehittdmisideat

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla hoitoisuusluokituksen hyddynnettavyytta
voidaan edistda hoitohenkiléston osaamisen ja toiminnan kehittémisessa sairaalafysiologian yksi-
kossa. Tutkimuksen tavoitteet saavutettiin, silld tutkimuksessa tuotettua tietoa voidaan hyédyntaa

yksikdssa kaytanndn toiminnan ohjaamisessa ja kehittédmisessa.
Tutkimuksen tuloksista voidaan tehda seuraavat johtopaatokset:

1. Tarkastelemalla hoitoisuusluokan 3 esiintyvyytta eri tutkimuksissa voidaan hoitoisuusluokitusta
hyddyntda toiminnan suunnittelun tukena.

2. Selvittamalla hoitoisuusluokan 3 valintaan vaikuttavia tekijoitd voidaan arvioida toimintaan liitty-
via kehittamistarpeita. Hoitoisuusluokan valintaan vaikuttavien tekijdiden tarkastelu hoitoisuus-
luokitusjarjestelmasta edellyttad RIS-lisavalikon kehittdmista.

3. Tarkastelemalla hoitoisuusluokan 3 ja hoitoisuusluokan 4 esiintyvyytta tutkimuksissa voidaan
havaita kehittamistarpeita hoitohenkildston osaamisessa.

4. Tiedottamalla yksikdssa saannéllisesti hoitoisuusluokitustiedoista voidaan edistaa niiden hyddyn-

tamistd toiminnan suunnittelun ja kehittémisen tukena kaytanndn tydhon vaikuttavalla tavalla.

Hoitoisuusluokitusjarjestelmassa ilmeni tutkimuksen tulosten perusteella kehitettdvaa seka toimin-

nallisuudessa etta tietojen hyddyntamisessa. Hoitoisuusluokan valintaperusteita kuvataan nykyisissa
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kriteereissa kuormittavuus — kasitteelld, joka on subjektiivinen arviointiperuste. Tutkimuksessa tuo-
tetun tiedon pohjalta hoitoisuusluokan valintaperusteita voidaan kehittda konkreettisemmaksi jasen-
tamalla kriteereita tutkimuksen kulkuun, tutkimustilanteen hallintaan ja tutkimustilanteen turvallisuu-
den mukaiseksi kehittdisi hoitoisuusluokan valinnan yhdenmukaisuutta ja luotettavuutta, mika edis-

taisi hoitoisuusluokituksella saatujen tietojen hyddynnettavyytta yksikdn toiminnassa.

Hoitoisuusluokituksen hyddynnettdvyytta heikentavaksi tekijaksi osoittautui hoitoisuusluokituksen
epatarkkuus. Tutkimuksesta saadun tiedon perusteella hoitoisuusluokka 14 ei kuvaa riittavan tar-
kasti, mita tutkimusprosessissa on tapahtunut. Samassa hoitoisuusluokassa on eri tekijoita, jotka
vaikuttavat tutkimuksen kulkuun ja aiheuttavat haasteita hoitohenkiléstélle. Hoitoisuusluokituksen
sempaa tietoa, mika edistaisi toiminnan kehittamista. Hoitoisuusluokitusjarjestelma on RIS-sovellus-

pohjainen, joten lisavalikon kehittdminen edellyttéisi yhteisty6ta sovellusasiatuntijan kanssa.

Sairaalafysiologian yksikkdon olisi tutkimuksesta saadun tiedon perusteella hyddyllistd kehittaa toi-
mintamalli, jossa hoitoisuusluokitustiedoista ja niiden hyddyntdmisestd raportoitaisiin henkilostolle

saanndllisesti. Lisaksi hoitoisuusluokan 3 ja 4 esiintyvyytta tutkimuksissa olisi hyddyllista tarkastella
saanndnmukaisesti esimerkiksi tiimikokouksissa, mika tukisi toiminnan kehittdmistd moniammatilli-

sesti ja henkiléstén mahdolliset osaamistarpeet tulisivat huomioiduksi.

Sairaalafysiologian hoitohenkildstdon koulutussuunnitelmaa olisi hyédyllistd paivittda tutkimuksesta
saadun tiedon perusteella. Hoitohenkildsto esitti koulutustoiveita hoidollisen osaamisen, yksikén tar-
peisiin suunnitellun Iadkeosaamisen ja vuorovaikutustaitojen kehittémisesta erityisesti haastavien ja
itsetuhoisten potilaiden kohtaamisessa seka uhkaavien tilanteiden hallintaan tarvittavasta osaami-
sesta. Lisaksi hoitohenkildstd nosti esille kehittamistarpeita seké omassa osaamisessaan etta yksikon
toimintasuunnitelmassa henkisesti kuormittavien tilanteiden nostattamien tunteiden jalkikasittelyssa.
Hoitohenkildston esittamat koulutustoiveet edistévat osaamisen kehittamistd vastaamaan tyotehta-

vien vaatimuksia.

Kehittamisideana ehdotetaan hoitoisuusluokituksen yhteydessa kaytettavan termistdn tarkastelua ja
paivittamista. Talla hetkelld eri hoitoisuusluokat on kuvattu diagnostisessa kriteeristssa padosin
kuormittavuuden mukaan, mika korostaa subjektiivisuuden osuutta hoitoisuusluokan arviossa. Li-
saksi luokitusjarjestelma on nimetty hoitoisuusluokitukseksi, mika voi ohjata luokan valinnassa arvi-
oimaan potilaan kuntoa ja hoitoisuutta, vaikka diagnostisella palvelualueella luokituksen tarkoitus on
arvioida tutkimuksen tai toimenpiteen suoritukseen liittyvia tekijoita. Hoitoisuusluokitusnimen sijaan
esimerkiksi tutkimus- tai tilanneluokitusnimi kuvaisi osuvammin diagnostiikan puolella kdytettavaa
luokitusta. Nimimuutos olisi tehtava my6s RIS-jarjestelmaan, jotta kaikissa yhteyksissa olisi kaytdssa

sama termisto.

Jatkotutkimuksena ehdotetaan seurantatutkimusta, jolla voitaisiin selvittaa hoitoisuusluokitusjarjes-
telmaan ehdotettujen kehittamiskohteiden toteutumista. Lisaksi tutkimus hoitoisuusluokitustiedoista

esimerkiksi tydjarjestelyihin tehtyjen muutosten jélkeen tuottaisi tietoa muutosten vaikutuksista.
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LIITE 1: SAHKOPOSTI HOITOHENKILOSTOLLE REKRYTOINTIA VARTEN
Hei,

Opiskelen Savonia-ammattikorkeakoulussa Bioanalytiikan kliininen asiantuntija ylempaa ammattikor-
keakoulututkintoa. Opinndytety6honi liittyvan tutkimuksen tarkoitus on selvittda sairaalafysiologian
hoitohenkilkunnan nakemyksia hoitoisuusluokituksen kaytostda osaamistarpeiden arvioinnissa. Tutki-
muksen tavoitteena on edistaa hoitoisuusluokittelun suunnitelmallista kayttéa hoitohenkildkunnan
osaamistarpeiden arvioinnissa ja toiminnan kehittdmisessa sairaalafysiologian yksikossa Sairaala No-

vassa Jyvaskylassa.

Sinulla on nyt mahdollisuus osallistua haastattelututkimukseen ja kertoa omista ndkemyksistasi hoi-
toisuusluokituksen kaytosta ja vaikuttaa hoitajien osaamisen arviointiin ja kehittdmiseen omassa ty6-
yksikdssasi. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja mahdollisesta kieltaytymisesta ei
synny kielteisia seuraamuksia. Haastattelu toteutetaan ryhmahaastatteluna 3—4 henkilén ryhmissa.
Haastatteluun varataan aikaa 45 minuuttia ja se toteutetaan ty6aikana Sairaala Novan tiloissa. Haas-
tattelutilanne on mahdollista keskeyttaa niin halutessaan ja myds haastattelukysymyksiin voi halu-
tessaan jattda vastaamatta. Haastattelu aanitetdan ja aanitallenne litteroidaan tutkimusaineiston
analysointia varten. Suorat henkil6tiedot eivat paady aineistoon ja mahdolliset epasuorat henkil6tie-
dot poistetaan litteroidusta aineistosta. Anonyymisoidut litteraatit ovat tutkijan ja tarvittaessa opin-
ndytetydn ohjaajan kdytettavissa. Tutkimuksen oikeellisuuden tarkastamisen jalkeen tutkimusai-
neisto ja rekrytointivaiheessa saadut sahkopostit tuhotaan Keski-Suomen hyvinvointialueen edellyt-
tamalla tavalla. Tutkimuksessa noudatetaan tietosuojalainsadadantda ja hyvaa tieteellista kaytantda.

Liitteena tietosuojailmoitus.

Pyydan sinua vastamaan tahan sahkopostiin 29.9.2023 mennessa:

O Haluan osallistua haastattelututkimukseen.
O En halua osallistua haastattelututkimukseen.

O Ehk3, haluan viela lisatietoa.

Ystavallisin terveisin,

Auli Vaisanen

Bioanalyytikko

Kliininen asiantuntija YAMK-opiskelija, Savonia
TYBR21SY

Auli.Vaisanen@edu.savonia.fi

p. 040 5842761
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LIITE 2: HAASTATTELURUNKO

Haastattelun tallentaminen puhelimella ja tietokoneella
Ryhma A, jasen 1,2,3...

Haastattelun aikana veden tarjoaminen (pahvimukeista halyn minimoimiseksi)

Haastattelun aluksi:

Olen kiinnostunut hoitoisuusluokituksesta ja siitd, miten te hoitajat olette kokeneet sen kdyton sai-
raalafysiologian yksikossd. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelun voi mydés
Jjattad kesken ja kysymyksiin on mahdollisuus olla vastaamatta. Haastattelujen litteraateista poiste-
taan tunnistetiedot, kuten teiddn nimitiedot. Haastattelut ovat luottamuksellisia. Onko teilld kysy-

myksid haastatteluun tai tutkimukseen liittyen?

Pyydén teiltd jokaiselta yksitellen suostumusta haastatteluun osallistumisesta ja haastattelun tallen-

tamisesta.
Aanityksen aloittaminen puhelimella ja tietokoneen Teams-tallennus ja litterointiohjelmalla.

Suostutko haastatteluun vapaaehtoisesti ja voiko haastattelussa keréttyd danitallennetta kdyttas tut-

kimusaineistona?

1. Voisitte aluksi kertoa vapaasti omin sanoin, millaisia kokemuksia teilld itselldnne on ollut hoitoi-

suusluokituksen kdytosta.

2. Millaisena olette kokeneet hoitoisuusiuokituksen valinnan?

3. Voisitteko kertoa jonkin esimerkin, millaisessa tutkimustilanteessa olette valinneet hoitoisuusiuo-

kan 1? Milloin hoitoisuusiuokan 2? Mifloin hoitoisuusliuokan 3? Milloin hoitoisuusiuokan 4?

4. Voisitteko kertoa jonkin esimerkin, millaisessa tilanteessa olette kokeneet valinnan helpoksi ja

milloin vaikeaksi?

Haastattelun aikana voi tarvittaessa tiivistaa ja tarkentaa kerrottua,

ymmarsinkd oikein ...?

tarkoititko sita, etta...?

Lisdkysymyksid haastateltavien vastausten perusteella, jotka liittyvdt muun muassa osaamiseen, hoi-

toisuusluokan valintakriteereihin, kehittamiskohteisiin.

Haastattelun lopuksi:
Haastattelukysymykset paattyivat tahan. Haluaisitteko vield lisatd jotakin tai haluaisitteko vield kysyad

jotain?
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LITTE 3: SAIRAALAFYSIOLOGIA YKSIKON HOITOISUUSLUOKITUSTIETOJA VUONNA 2023 (N=10 144)

Hoitoisuusluokka

HL3: 2,1% ; 211 HL4: 0,2% ; 17

HL2: 13,1% ;

EHL1
mHL2
= HL3
mHL4

HL1: 84,7% ; 8588




LIITE 4: TIETOSUOJAILMOITUS

TIETOSLACUASELOSTEILNCITUS
ELn yleinen

13 ja 14 artiklat

Laatimispdi: [5.6.2023]

Tietoa tutkimukseen asallistuvalle

Olet osallistumassa Savonla-ammattikorkeakoulussa tehtividdn oplnndytetyihdn Mibyvain
Futkimubseen. Tissd selosteessa kuvataan, miten henbilStieto jasi s ibeld n butii mulsessa.

Tut on 1. Sanun e kohdist mit3an negatevista
seUraamusta, jos et osalkst tutl @i jos tutkimukseen. Jos
keskeyidt ised Eut , ennen ker: aineistoa voidaan kuitenkin

¥
kayTtad tuthmu kse<sa. Tamdn selostesn Rohdassa 14 kerrotaan tarkemmin, mitd cikeuksia sinulia
o ja miten voit valiuttaa tietopes kasittelyyn.

1. Tutkimuksen rekisterinpitsjs

M Audll Vaisanen

Sahkapastioscite §

2, Kuwais i ja henikibd Ll
Tutkim ksen tarkotus on sehittaa hoitohenkilolunnan nd kemyksid hoitois uusluakituksen
kSytOsts osaamistarpeiden arvioinnissa Sairaalafysiclogian yisikbssd. Tutkimusaineisto
kerataan ngian hoitohenkil 164 kalmen tal nefjan hengen
ryfimassd. Hazstattedut nachoitetaan fa 3anital enteet §ttercataan analysainta vasten.

3. Tutkimuksen suorittajat

Auli Viisinen

T i ja a

Tutkbmukzen nimi:
Hodtohenkillounnan csaamisen kehittdminen holtolsuushsokitus jdrjestedmid hyddyniien

Henkilotietojen kasittelyn kesto:
Tut ivsa kerstaan joista 1
ik Jan pasttymisen [dlkeen haastattelujen |itheraatit.
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5 H Betojen kisittelyn uste
Henkiloteetofa kawtelladn yieisen tietocsunia-asetuksen & artidan 1 kohdan muikaisella
penecieella.
Henkilothetojen kisittelypenusta tissd tutkimuksessa on
= tutkittavan sucstumus

O tieteeliinen tad historiall nen tutkimus £34 tlastointl

6. Mit3 henkilGtietoja tutkimusaineists sisitss

T kErataan ja
caallistujat merkitddn anceryymistl, kuten ryhma 1 @sen A

7. Arkaluonteiset henkilitiedot

Tutkemulsessa e Kisibeld arkaluonteisia henkBdtietoja.

B. Migth 1Bhteits henkildtietoja kerktibn

Tallennettavat tiedot S3adaan Aanttamalls tutkimokseen caallistuvien haasta thelst.

9. Tietojen diro tai luovuttaminen edelleen

Henkilotetofa & sierets sk uovateta sdelesn.

10. Tietojen siirto tai i [EU:n tai P

Henkilothetoja el sieretl ekl luovuteta edelieen.
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= Tiedot ovat salassa pedettavia.

asnescton

Thetojarpestel missa kisiteltrat tedot:
O ayttajabunnus [ salasana [ kdyion rekistergintl [ keunvalvonta
2 muas, ik 530 ananmyymist, kuten ryhma 1 jasen &

Suorien tunnistetietojen kisttehy:

= Suorat tunnisteciedot poistetaan anakysontuaiheessa

T Aineisto anakysoicaan swornin tunnistetkedoin, kacka {peruste suorien tunnisbetietojen
sdilyttamisellel

12 i ¥

padittymisen jillosen

O Tutiamusrekisten hawitetadn
= Tutkmusrekister] arkistoldasn:
[ Bman tennistetietaja [ tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pithdis alkaa:
Fusliister o tanrk

|3 salytettavaksl 5 wsodeks

13.Savo yhitey

Sawon @-ammat tiorkeakoulun tietoswoiavastaawa on hallinnon ssunnittedija Mesny Hatinen.
Hineen saa yhbeyden s3hitparstiosoitieesta fictosuolayastagva @savonia fi

14.Mitd oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen
Yhteyshenkbs tutkittaan ol keuksin Bty asioksa cn tAman limeituksen kohdassa 1
mainit by henkid.

Sucstrme ksen peryutis minen (Betosuola-asehiksen T atikial

Sinulla on ofkeuws peruutiaa aMamas sucstumes, mikali henkbotietojen dottely perustu
& valkuta perustee|la ennen

sen peruuttamista suoritetn kasittelyn kinm ki ssrteen.

Oukeus 53309 paasy tietoinin Itietosupia asetuksen 15 artikia)
Sinulla on oles s3ada Eeto sAts, ja mits
o tojasi & Wit mrpts: halutessast pyytas j3ljenndisen

kasiteitivistd henkiotiedosta.

Oiles Eletopen ofkaisemniseen (tetousoia-asetuksen 16 artflal
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Jos dssad henkils
nilden cikalsua tal tydennysta.

on epatarkiuuisia tal virhetd, sinulla on olieus pyytad

Oulkis £ stamizeen [bietomusa -asetulnen 17 at
Sinulla on ofeiss vaata henkiltetojes! polstamista seuraavissa tapauisissa:

a) henilotietoga of endd tarvita nidhin tarkoitsoslin joita varten ne kerdttin tai joita
warten nitd muutoin kdskelEn

b] persfat suostumisen, johon kisitely on perustunut, eikd kdsitbelyyn ole musta
lailista perustetta

el chuctat v [k wvastust a an ikl kasithedyyn ale
olemassa perusteltua syytd

d] heenilotietoga on kasitelty Rinvastaizest; tad

e} henkilotedot an poistettava i ok tal kan & JIEINTO0n

penusturan rekisterinpitag@an avan |akisiateisen vebvol theen noudat

Oukputta tietopesn poistamizesn el kuitenkaan ode, jos tietopsn poistaminen estdd il walkeuttaa

=<t ki itehyn tarkotu tobeubumista tieteslisescd tutkimuloessa.
O ki rajiod Etarminesen |t o-asetuksen 1B artikia
Sinulla on ofius iebojes] kasittelyn rajoit Jos ky 5 on jakin
odouhtedsta:
a) kilstat henkiss I i ey ._l-nllﬂh dsittelyd rajoitetaan ajaks, jonka
kuluessa butidja wol niiden g wyden
bl kasitiely on linsastaista ja vasbustat hlnkllﬂ'hltn{ln podstamista fa vaadit sen sifaan
néldien kSytn rajoittamista

£l tutkda el ensd tand tse kyseisia henkl stietoja kasitelyn tarkoitulsiin, mutta sing
tarvitset nitd ofesdelisen vasteen laatimiseis, esittimiselsl tal puolustamisels

o] clet vastustanut henkiStietojen kasmtelyd (ks tarkemimin alla) odotettaessa sen
todentamista, syrjd yitdvatkn rekisternaia)an olkeutetut perusteet rekisterticyn
pensteet.

Ouligis 5 ri3d CRedot @rjesteimastd toiseem | tetasuold - asebuisen 20 arivkla)

Sinulla on ofuews saada tutiljalle tosmittamasi henkilStiedot |Ssennellysss, yesest] kiytetysss
|a koneelksesti luettavassa muodossa, 2 cikeus slirtaa oyseiset tiedot toiselle rekisterinpitajalie
. jos kasittelyn okeuspenuste on sunsturras 1al sopimus, ja klsittely suoritetaan
Automaatisest.

Kun kdytat olkeuttasl sital tiedot [Srjestelmasts tokeen, sinulla on olkeus saada henkidtiedod
siirrettyd suoraan ek kb nplt s jaitd tokcelie, jos se on telnizestl mahdolista.

Yastustamesokevs (teiosuala-asetuksen 21 artikdal
Sinulla on ofeus vastustaa henkil otietojes] kasittelyd, |os kisittely perustu yleiseen etuun tai
pikputetiusn etuun. Tallgin tutilja e vol kisitells henlolstietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta
kasittehyym on olemassa nmm:nm:ppumumm }nus-m:-,-rmmmurwm.-n
edut, cikeudet ja vapaudet tal jos se on tanpesn ok tal
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pualustambselsl Tukkga vol jatkas henki|ctietojes! kisitielya myds sMoin, kun sen on
I ieista etua koskevan tehtdwin suorit

Dikpuksista polkkeaminen
Tassd kohdassa kuvatuista oleuksista saabetaan tietylssd yisittaistapaulsissa poleta

I stuksessa fa 5 tieto 2 53 Sdetyiiis perusteslia siitd osin, kuin
cikcpuriet Est3vat teteemsen 11 llisen tutki sen tal tilastolisen tarkoduksen
saavuttamisen tal valkeuttavat sitd suuresti. Tareetta poiketa cikeuksista arvicidaan aina
tapauskohtaesti

Mastusokeus

Sinulla on e tehdd valitus t I gty mikili katzot, e1ta
heesriki| Ot betopesi kisittelyssa on okt olevaa i

mﬁ-dat

gtetun
K.wntlasnl‘ht Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Fosticsaite: FL S00, 00571 Helsink
Yaihde: 029 56 65700
Falosi: 079 56 BET3S

Sahkaposti: tetoswogdatjom i
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