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HOITOISUUS

Hoitoisuudella tarkoitetaan

Potilaan yksildllisen hoitotydn tarpeen arviointia suhteessa hoitajan
tekemaan tyohon.

Se on potilaan arvioitua maarallista ja laadullista riippuvuutta
hoitohenkilostosta

(Hoidokki, suomalainen hoitotyon asiasanasto, www.hoidokki.fi)
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HOITOISUUSLUOKITUS T

Hoitoisuusluokituksella tarkoitetaan

Potilaiden hoitoisuuden mittaamista ja arviointia

Potilasta hoitavan hoitajan / hoitajien arviota toteutuneesta potilaan
hoitotydsta maarattyna ajanjaksona

(FCG: http://www.rafaela.fi/)

Potilaan yksildllisen hoidon tarpeen ja hoitotoimenpiteiden mittaamista
tiettyna ajanjaksona. Tarkoituksena pystyd maarittdmaan, paljonko
hoitohenkildkuntaa tarvitaan, jotta voitaisiin vastata potilaiden hoidon
tarpeeseen.

(Hoidokki, suomalainen hoitotyon asiasanasto, www.hoidokki.fi)
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HOITOISUUSLUOKITUSHISTORIAA

Hoitoisuusluokituksia kaytetty 1940-1950 luvulta l&htien.(Jennigs,2008)

Maailmalla arviolta tuhansia erilaisia hoitoisuusluokituksia. Myos
Pohjoismaissa kaytossa useita.

Suomessa kaytto lisdantynyt 1990 —luvulta. (Fagerstrém, 1998,
Turpiainen, 1999)

Kayttd kattavinta erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla.
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HOITOISUUSLUOKITUSJARJESTELMA: &
PERIHOIq

Kehitetty 15 eri sairaanhoitopiirin tydryhmatydskentelyna 2005 — 2010
aikana perioperatiivisen hoitotydn hoitoisuusluokitusmittariksi.

Tybryhmassa oli seké leikkaus- ettd anestesiahoitotydn edustajia
perinteisilta leikkaus- anestesiaosastoilta ja paivakirurgisilta osastoilta.

Testattu monipuolisesti 2006-2009 erityyppisilla leikkausosastoilla ja
paivakirurgiassa. (9 yksikkoa / kaikista yliopistosairaanhoitopiireista)

Ollut kayttdéonotettavissa 1.2.2013 lahtien

Talla hetkella PERIHOIq kayttdjia seuraavissa organisaatioissa:
Kainuu, Pohjois-Savon SHP, Pohjois-Pohjanmaan SHP, Pirkanmaan
SHP, HUS, Lapin SHP.

Lansi-Pohjanmaa aloittamassa nyt syksyn aikana. 6




Miksi?

Lainsdadanto velvoittaa

Tietoa paatoksenteon perustaksi

Tyon kuormitus ja potilaiden hoitoisuus

Hoitoisuusluokitus sairaanhoitajien nakékulmasta
Hoitoisuusluokitus potilaan nakdkulmasta

Hoitoisuusluokitus yksikon nakokulmasta

5.2.2015

ONKO JOTAIN TARKEAMPAA KUIN
TURVATA POTILAIDEN HYVA, LAADUKAS
JA KOKONAISVALTAINEN HOITO ?

Diagnoosit, toimenpiteet, potilaiden ASA —luokka, toimenpiteiden
lukumaara tai salien vaihtoajat eivat anna riittavasti tietoa, kun
tehtavana on kuvata hoitoty6ta tai optimaalista hoitotyon
henkildresurssia.

Mihin tietoihin perustuvat esim. uuden sairaalan
henkildstoresurssisuunnitelmat?
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TIETOA PAATOSTEN PERUSTAKSI o

Hoitajat terveydenhuollon suurin henkildstoryhma.
Tavoitteena tdman resurssin / henkildston optimaalinen kaytto

Optimaalisen kayton varmistamiseksi tarvitaan tietoa.

"Oikea mdara hoitajia oikeassa paikassa
oikeaan aikaan."
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TIETOA PAATOSTEN PERUSTAKSI

Tarvitaan ajantasaista tietoa
» potilaista
* henkilostosta
+ taloudesta
* prosesseista
N
Edellyttaa

oikea-aikaisen ja virheettéman tiedon kerdamista, analysointia ja
hyddyntamistda seka toiminnan ennakointia.

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2009)
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Hoitoty®n johtajien odotetaan pystyvan vastaamaan muutoksiin ja
ennakoimaan tarvittavaa osaamista ja henkildstonkayttod.

MIKSI HENKILOSTO PITAA MITOITTAAOPTIMAALISESTI?
 potilaan hoitotulosten turvaamiseksi
* hoitajien tyotyytyvaisyyden varmistamiseksi

» taloudellisen tehokkuuden takaamiseksi.

(Fagerholm, 2014)
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TYON KUORMITUS JA POTILAIDEN
HOITOISUUS

VOIKO SITA MITATA?
VOIKO SIHEN VAIKUTTAAS
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Onko tasta mitaan hyotya ... ?
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HOITOISUUSLUOKITUS HOITAJIEN NAK(”)KULI\/IASTA_

Hoitotydn oma mittari, joka auttaa arvioimaan hoitoty6n tarvetta ja tekemaan
hoitoty6té nakyvaksi.

"Mutu -tiedon” korvaaminen erilaisilla tunnusluvuilla.

Hoitajat tuottavat tiedon itse hoitamistaan potilaista. (Hoitoty6n
asiantuntijuus)

Hoitajien vaikuttaminen ja osallistuminen paatoksentekoon
Mittari tuottaa tietoa monipuolisesti henkilokunnan tekemasta hoitotydsta

Apuvéline mm. perehdytykseen, ammatilliseen keskusteluun ja oman
tyon erittelyn ja analysointiin 14




HOITOISUUSLUOKITUS HOITAJIEN NAKOKULMASTA

Henkildmitoituksen tulee mahdollistaa hoitotydn kehittyminen ja toiminta,
jonka avulla houkutellaan kouluttautumaan hoitotyén ammatteihin ja
pysymaan alalla. (Pitkdaho, 2011)

TyoOsuojelullinen nékdkulma — tydssa jaksaminen, viihtyminen, tyon
merkitykselliseksi kokeminen, oikeudenmukaisuuden kokemus

tydyhteisdssd, hoitajien tydssa pysymisen varmistaminen. (Harper ym, 2007
/ Rauhala ym, 2007)

Kohtuullinen tydmaara on keskeinen hoitotyon tydolotekija — vaikutus

hoitajien tydhyvinvointiin ja alan vetovoimaisuuteen. Liian vahainen
hoitajaméaéra kasvattaa tydmaaraa ja heikentaa hoitotyon laatua. (Aiken
ym,2002 / Pearson ym, 2006)
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HOITOISUUSLUOKITUS POTILAAN NAKOKULMASTA |

Hoito on hyvaa. (Frilund, ym, 2009)
Potilaalla oikeus tulla hoidetuksi hyvin kaikilla 6:1la osa-alueella

Hyva hoito on kokonaisvaltaista ja laadukasta hoitoa. Se on yksikéllista ja
potilas tuntee olonsa turvalliseksi, luottavaiseksi ja han on tyytyvainen
hoitoonsa (Fagerstrom ym., 2002)

—

Hoitoisuusluokitusjarjestelmasta saatavien tietojen avulla voidaan
parantaa potilashoidon laatua ja tuloksia optimaalisen resursoinnin
kautta. Nain potilaalle voidaan tarjota riittdva hoitajaresurssi vastaamaan
hoidon tarpeeseen (FCG: http://www.rafaela.fi/ )

Henkilostoresursseilla, varsinkin hoitajien maaralla, tutkitusti yhteys
potilaiden sairaalakuolleisuuteen, komplikaatioihin menehtymiseen ja
muihin potilashoidon tuloksiin (Kane ym, 2007)

HOITOISUUSLUOKITUS YKSIKON NAKOKULMASTA |

Hyoty konkretisoituu raporteissa, joita jarjestelma tuottaa keratyn tiedon
avulla:

» Ty6vuorosuunnittelun osana — pitkan aikavéalin tarkastelu péivien
osalta antaa kuvan hoitajatarpeesta

» Esimies saa objektiivista tietoa siitd, mita hoitajat tekevat yksikdssa

» Yksikdssa keskustellaan oikeista asioista —kiire, kokemus ja
hoitoisuusraporttien antama tieto

» Perehdytyksen apuvaline — Hyvan hoidon kriteerit

» Hoitotydn kirjaamisen apuvaéline — rinnakkaisluokitus antaa tietoa siita,
milla alueilla kirfjaamista tulee parantaa

» Toiminnan seurannan apuna — raporttien l&pikdyminen henkildkunnan
kanssa ja keskustelu

» Johtaminen on nayttddn perustuvaa — ei "mutua”

5.2.2015 18

10/1/2015



il

”
s
S E
~
.

HOITOISUUSLUOKITUS YKSIKON NAKOKULMASTA

Toiminnallisten tavoitteiden toteutumisen arviointi
Toiminnanohjaus

Keskustelu hoitotyon siséllésta

Tyon analysointi ja sisallon erittely

Yhteisty6 anestesia- ja leikkaushoitotydn kesken

Rekrytoinnin ja perehdytyksen apuvéline

Prosessien tarkastelu

Yhteistyo laakareiden kanssa

Tieto osana saanndllista raportointia ja kéytto johtamisessa kaikilla tasoilla

(Marttila, 2011)
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Miten?
Kayttéonotto yksikossa

Haasteet
Odotukset hoitoisuusluokitusjarjestelmille

Hoitoisuustietojen kaytton edistavat asiat

Onnistuminen yhteistyolla

Onnistuminen yhdessa
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KAYTTOONOTTO YKSIKOSSA

"Prosessi kantaa” — rippumattomuus siitd, kuka tekee, kun kaikki tekevét
samalla tavoin.

—
Viime kadessa kaikki riippuu yksittéisista ihmisistd, yksittaisista paatoksista ja
yksittéisista valinnoista.

(xEe Zes
+  Toimintakulttuuri = @:::)
«  Asenteet /Ennakkoluulot i

¢ Osaaminen / Osaamattomuus

* " Koskeeko meitékin?”

. "Taas jotain uutta / muutosta”

«  Luokittelu ja tuotetun tiedon tulkinta voidaan kokea tydlaina
«  "Hoitotiedetta!” / |&akarit eivat ole mukana

«  "Mita hydtya?” / "Matkan” pituus ennen kuin hydty nakyy

«  Esimiesten sitoutuminen

« "Eitule onnistumaan” "ei ole mita&n jarkeé tuhlata aikaa tahan”. "Mitdan muutosta ei enaa tarvita.”
«  "Nain meilld on aina tehty” —ajattelu

¢ Rutinoituneet toimintatavat ja haluttomuus irtautua tutusta

(Kysely 2013 HUS pilottina aloittaneille PERIHOIg —kayttajille / Vesanen, 2014) n

HAASTEET

Hoitotydn osuutta ei ole osattu tuotteistaa suomalaisissa sairaaloissa (Pusa
2007)

HoitotyOn johtajat eivat tunne jarjestelman kaikkia kayttétarkoituksia (Pusa
2007)

Hoitohenkil6kunta kritisoi hoitoisuusluokitusjarjestelméan kayttédnottoa (Perroca
& Ek 2007) — hoitajat kokevat uupumusta tydssaan eika jarjestelmasta koeta
saatavan konkreettista apua tdhan ongelmaan.

Toimintatapojen muutos ja henkildkunnan motivointi
hoitoisuusluokitusjérjestelman kaytt6on vaativat vahvaa johtajuutta ja esimiehen
positiivista asennetta uutta toimintamallia kohtaan (Rieger 2005)
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ODOTUKSET 2
HOITOISUUSLUOKITUSIARJESTELMILLE

Reabiliteetti, (luotettavuus / toistettavuus / tarkkuus)

Validiteetti, (kAytetty mittausmenetelma mittaa juuri sité tutkittavan ilmién
ominaisuutta, jota on tarkoitus mitata)

Yksinkertaisuus — tehokkuus ja hyédynnettavyys

Objektiivisuus —hoitoisuuden luokittelun todennettavuus

Hyodyllisyys

Hyvéaksyttavyys — hoitajien kasitys heidan arvioidessaan jarjestelman
luotettavuutta

Tulee tuottaa ndyttda ja arviointia hoitotydsta

(Marttila, 2011)

Kritiikkia:

monimutkaisuus, aikaa vievyys, subjektiivisuus, jatkuvasti muuttuvassa
ympaéristossa hoitajien tydmaaran ennustaminen vaikeaa — tieto perustuu
talldin vuosittaisiin keskiarvotietoihin henkildstdn tarpeesta

HOITOISUUSTIETOJEN KAYTTOA EDISTAVAT:

» Hoitajien positiivinen suhtautuminen
» Hoitoisuustietojen sdannéllinen moniammatillinen kasittely

» Hoitoisuusluokitusjarjestelmaan liittyvaan koulutukseen osallistuminen,
tuki

» Palautteen saaminen hoitoisuusraporteista

» Luotettavia ja ymmarrettavia hoitoisuustietoja
+ Riittavaa koulutusta

» Hyddyntamisté tukevia tietojarjestelmia

(Marttila, 2011)
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ONNISTUMINEN YHTEISTYOLLA

TIETO / YMMARRYS
OSAAMINEN
MOTIVAATIO

Henkildkunta tietéa:

¢ miksi hoitoisuusluokitus otetaan kaytt6én? (tavoitteet),
¢ mita asioita kdsitellaédn? (kokonaiskuva)

¢ mita hy6tya tésté on heille? (motivaatio)

¢ Tekemisenilo!

* Esimiesten sitouttaminen!

Uuden oppiminen vie alussa paljon energiaa — hy6ty nakyy vasta myéhemmin.
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ONNISTUMINEN YHDESSA e

Yksik6ssa
Hoitajat tuottavattiedon hoitamiensa potilaiden toteutuneesta hoitotydsta.

Luokittelun kattavuus, oikeellisuus ja luotettavuus!

Esimies laskee resurssit paivittain.
Esimies seuraa luokittelua, kannustaa, tukee ja mahdollistaa.

Resurssilaskennan kattavuus, oikeellisuus ja luotettavuus!

Esimies avainasemassa tiedon hyddyntajana.

Tiedon jakaminen henkilékunnan kanssa, tiedon kayttaminen ja raportointi
yléspéin

N

Luotettavat tunnusluvut — luotettavat raportit — luotettava tieto osaksi
paatoksentekoa
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"Ylpeys sairaanhoitajan tydsté, tahto kehittaa
hoitotyGt& ja nostaa ammatin
profiilia sekd kyky innostua uudesta™
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