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Abstract

Informatics has an important role in health care facilitation. Evidence based decision making regarding nurse
staffing calls for valid and benchmarked information of nursing intensity, work environment, staff resources and
nursing outcomes. The aim of this article was to describe accessibility and usability of data-based nurse staffing
and nursing outcome indicators on unit level. Literature based indicators were composed of 18 primary parame-
ters. Those were collected from 35 units of three acute health care organizations as time series from the year
2008. Nine primary parameters were received identically, and nine slightly diverse or only from some organiza-
tions. Accessibility of nurse staffing parameters was good, but of outcome parameters it was insufficient. Health
care informatics store data, but the utilization requires further development.

Tiivistelma

Tietojarjestelmien tuottama tieto on terveydenhuollon palveluiden jarjestdmisessa entista tarkeampaa. Henkil6s-
tovoimavaroja koskevaan ndyttoon perustuvaan paatoksentekoon tarvitaan luotettavaa ja vertailukelpoista tietoa
potilaiden hoidon tarpeista, hoitotyén toimintaymparistéon ominaisuuksista, henkilostoresursseista ja hoidon
tuloksista. Tassa artikkelissa kuvataan hoitotyon henkilostomitoituksen ja tuloksen tietojarjestelmdperusteisten
tunnuslukujen saatavuutta ja kaytettavyyttd osastotasolla. Tunnuslukujen maarittely perustui kirjallisuuskatsauk-
seen. Tunnuslukujen muodostamiseen tarvittavat 18 primaarilukua poimittiin kolmen erikoissairaanhoidon
sairaalan tietojarjestelmista 35 somaattiselta vuodeosastolta aikasarjana vuodelta 2008. Tietojarjestelmista saatiin
vhteneva tieto yhdeksasta primaariluvusta ja yhdeksasta hieman erilaisina tai vain osasta organisaatioita. Henkilds-
tomitoituksesta oli saatavilla tunnuslukuja melko hyvin, mutta tulostunnuslukuja vain niukasti. Terveydenhuollon
tietojarjestelmiin tallentuu henkilostomitoituksen kannalta kayttokelpoista tietoa, mutta sen hyddyntdminen
edellyttaa kehittamistyota.
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Johdanto

Vuoteen 2020 mennessa sairaan- ja perus/lahihoitajista noin kolmasosa elakoityy [1] ja samanaikainen ikdantynei-
den osuuden kasvu vaestostd muodostavat haasteen hoitotydn johtamiselle ja koko terveydenhuollon toimivuu-
delle. Henkilostd on avainasemassa terveydenhuollon laadukkaiden palvelujen turvaamisessa. Hoitotyon riittava
henkildstomitoitus yhtena suotuisan toimintaympariston osatekijanad akuuttihoidossa oli yhteydessa turvalliseen
potilashoitoon, henkildston tyotyytyvdisyyteen ja pysyvyyteen [2]. Meta-analyysin mukaan hoitohenkildston
sairaanhoitajapainotteisuus vahensi sairaalakuolemia ja komplikaatioihin menehtymisia sekd lyhensi hoitojakson
kestoa [3].

Terveydenhuollon muuttuminen yha tietointensiivisemmaksi ndkyy myos hoitotydon johtamisessa. Siind painottuu
tiedolla johtaminen, mika tarkoittaa hoitotyon aineettomien voimavarojen, osaamisen ja tiedon tuottamisen joh-
tamista seka tiedon kayttamistd organisaation tavoitteiden mukaisesti [4]. Terveydenhuollon organisaatioiden
tietojarjestelmiin tallentuu talld hetkelld laadukasta rekisteritietoa potilaista ja henkilostosta [5], mutta hoidon
tuloksista ja vaikuttavuudesta on tietoa vield niukasti [6]. Tietojarjestelmiin tallentunut tieto ei ole sellaisenaan
kadyttokelpoista terveydenhuollon paatoksentekoon [7,8]. Erilaisin tilastoinnin ja tutkimuksen keinoin saadaan
perusaineistosta [5,9,10] tietoa ndyttéon perustuvan paatoksentekoon henkilostévoimavaroista. Rekistereita kay-
tettdessa on kuitenkin huomioitava, ettd ne on tuotettu alun perin tuotettu muuhun kuin henkiléstomitoitukseen
tai tutkimustarkoitukseen. Siksi on tarkoituksenmukaista kayttaa rekistereiden hyddyntamisessa kayttotarkoitusta
ohjaavaa teoreettista viitekehysta [11,12]. Tietojarjestelmaperusteisten hoitotyon henkilostomitoituksen tunnus-
lukujen maarittamisen viitekehyksend kaytettiin tdssa tutkimuksessa Donabedianin [13] rakenne-prosessi-tulos
(RPT) -mallia ja Partasen [14] hoitotydn henkildstomitoitus -mallia seka tutkimustietoa hoitotyon henkildstéresur-
soinnista. Oletuksena on, etta terveydenhuollossa hyva rakenne (henkilostomitoitus) tuottaa onnistuneen proses-
sin kautta halutut tulokset. Erikoissairaanhoidossa hoitotyon henkildstéresursoinnin suunnittelussa ja arvioinnissa
on kiinnitettdava huomiota siihen, mita tuloksia silla saavutetaan potilas-, henkilosto- ja organisaationdakdkulmasta.

Tassa artikkelissa kuvataan tietojarjestelmdperusteisten hoitotyon henkilostomitoituksen ja tuloksen tunnus-
lukujen saatavuutta osastotasolla kolmesta erikoissairaanhoidon organisaatiosta. Artikkeli kiinnittyy Ita-Suomen
yliopiston hoitotieteen laitoksen ja Kuopion vyliopistollisen sairaalan yhteiseen Vetovoimainen ja turvallinen
sairaala -tutkimushankkeeseen.

Tunnuslukujen madarittdminen ja saatavuus tietojarjestelmista

Erikoissairaanhoidon somaattisten vuodeosastojen hoitotyon henkiléstomitoituksen ja tuloksen kuvaamiseen
soveltuvien rekisteriperdisten tunnuslukujen maarittamiseksi tehtiin kirjallisuuskatsaus vuosien 2000-2010 julkai-
suihin. Padhakusanoina olivat: henkilostomitoitus/nurse staffing, tulos/outcome(s)/performance ja katsaus/
review. Katsauksen tulos oli 25 julkaisua, joista oli 20 kansainvalista ja 5 kansallista julkaisua. Materiaalista etsittiin
henkilostomitoituksen ja tuloksen tunnuslukuja ja indikaattoreita, joita oli kaikkiaan 137. Ne ryhmiteltiin viite-
kehyksen mukaan rakennetekijéihin (hoitotyon intensiteetti, toimintaympariston intensiteetti ja hoitotyon voima-
varat) ja hoitotyon tulokseen. Tassa tutkimuksessa kdytettiin RPT-mallista rakenne-tulos -sovellusta, mika on kay-
tetyin epasuora sovellus mallista [15]. Sita kaytettiin, koska prosessia kuvaavia tietojarjestelmaperusteisia tunnus-
lukuja ei katsausmateriaalissa esitetty. Katsauksen tunnusluvut kirjattiin taulukkoon ja jarjestettiin frekvenssin
mukaan useimmin mainituista vahiten mainittuihin. Kirjallisuuden ja saatavuuden perusteella henkiléstomitoituk-
sen rakennetekijoiden kuvaajiksi valikoitui 18 tunnuslukua ja tulosta indikoiviksi kolme tunnuslukua (Liite 1).
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Aineisto koottiin kolmesta erikoissairaanhoidon organisaatiosta vuodelta 2008 aikasarjana, intervallin ollessa yksi
kuukausi. Tunnuslukujen tuottamiseen tarvittavat primaariluvut poimittiin 35 (n=63) somaattiselta vuodeosastolta,
joissa pystyttiin yhdistamaan potilaita ja henkilostoa koskevat tunnusluvut. Ldhes joka toisella osastolla (44,5 %)
potilaat kirjattiin useamman tunnisteen alle, eikd niita voitu kohdentaa potilaiden hoitamiseen tarvittuihin henki-
|6storesurssitietoihin osastotasolla, vaan vasta klinikka- tai erikoisalatasolla. Tunnuslukuihin toi harhaisuutta se,
ettd henkilostdoa kuvaava tieto tuotettiin tydsopimustietojen perusteella, ja se poikkeaa tyopanoksen todellisesta
kohdentumisesta. Tarkempi tydpanoksen kohdentuminen olisi ollut saatavilla tydvuorosuunnittelujarjestelmasta,
mutta sen tuottamat raportit eivat olleet kayttokelpoisia. Rekisteritietojen tarkistamisessa oli ongelmia, mitka
saattoivat johtua osin tietojarjestelmien hallinnoinnista. Tietojen tarkistaminen oli ulkoistetussa systeemissa
jossain maarin ongelmallisempaa vastuualueiden epaselvyyden vuoksi kuin jos hallinnointi oli organisaation omaa
toimintaa. Kuitenkin vain muutamia virheellisilta vaikuttavia tietoja poistettiin aineistosta, koska varmuutta niiden
luotettavuudesta ei saatu.

Taulukko 1. Hoitotyon henkilostomitoituksen tunnuslukujen tuottamiseen kdytetyt tietojarjestelmistd saatavat

primaariluvut, organisaatioittain kuvattuna tietojarjestelma, ohjelma tai tietovarasto, josta primaariluku saatiin.

Primaariluku Organisaatio 1 Organisaatio 2 Organisaatio 3
Case mix Ei saatu Sigma-tietovarasto Ei saatu
Hoitoisuus Effica, poimintakuutio1 Sigma-tietovarasto Excel-raportti2
Hoitojaksot Effica, poimintakuutio1 Sigma-tietovarasto Musti

Kaynnit Effica, poimintakuutio1 Sigma-tietovarasto Musti
Bruttohoitopaivat Effica, poimintakuutio1 Sigma-tietovarasto Musti

DRG Excel -raportti2 Sigma-tietovarasto Ei saatu

Osaston sairaansijat

Tukipalvelut: sihteereiden ja
tekstinkasittelijoiden/
konekirjoittajien tydpanos
Tukipalvelut: laitoshuollon
tyopanos

Hoitohenkiloston tyopanos,
ammattinimikkeittain
Hoitotyon tehdyt tunnit,
ammattinimikkeittain
Maaraaikaiset

Osa-aikaiset
Hoitohenkiloston lukumaara

Tyokokemus alle 5 vuotta

Keskimaarainen hoitojakson
pituus
Hoitohenkiloston vaihtuvuus

Hoitohenkildstdn sairauspois-

saolot tyopanoksina

Tietohallinnon edustajalta
Prima/eHRMInfo
Palvelun

tuottajalta
Prima/eHRMInfo

Prima/eHRMlInfo

Prima/eHRMInfo
Prima/eHRMInfo’

Prima/eHRMInfo

Prima/eHRMInfo

Ei saatu

Prima/eHRMiInfo
Prima/eHRMInfo

Toimintajarjestelman kasikirjas-

ta
Prima/eHRMInfo

Palvelun
tuottajalta
Prima/eHRMInfo
Prima/eHRMlInfo

Prima/eHRMInfo
Prima/eHRMInfo’

Prima/eHRMInfo

Prima/eHRMlInfo

Sigma-tietovaraston

Prima/eHRMlInfo
Prima/eHRMiInfo

Excel-raportti2

Excel-raportti2

Palvelun
tuottajalta
Excel—raportti2

Excel-raportti2

Excel-raportti2
Excel-raportti2
kumulatiivien maara
Excel—raportti2
kumulatiivinen maara
Ei saatu

Musti

Excel-raportti2

Excel-raportti2
kalenteripéivin54

1) Tietohallinnon edustaja raportoi tiedon, joka vietiin sellaisenaan tutkijan Exceliin. 2)Tietohallinnon edustaja tuotti tiedon Excel-pohjalle, josta
poimittiin merkityksellinen tieto ja sita kasiteltiin erilaisin laskutoimituksin ja saatu tieto vietiin tutkijan Exceliin. 3) Poikkileikkaustieto.
4) Muunnettiin tydpanoksiksi jakamalla kuukauden sairauspoissaolojen kalenteripdivien lukumaard ko. kuukauden péivilld esim. 96/30=3,2
tyOpanosta. Harmaa savy=tieto saatiin yhtenevasti.
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Hoitotyon henkiléstomitoituksen tunnuslukujen muodostamiseen tarvittavien 18 primaariluvun saatavuus
kolmesta organisaatiosta on esitetty taulukossa 1. Primaariluvuista kolmea ei saatu jokaisesta organisaatiosta,
kuusi oli tuotettu eri tavalla ja yhdeksan saatiin kaikista yhtenevasti. Primaarilukujen saatavuuteen liittyvat ongel-
mat valittyivat myos niistd muodostettujen tunnuslukujen yhtenaisyyteen. Hoitotydn henkildstomitoituksen ja
tuloksen vertailtavuuden kannalta tietojen yhtendisyys on perusedellytys.

Pohdinta

Tassa artikkelissa selvitettiin hoitotyon henkiléstomitoituksen ja tuloksen tunnuslukujen saatavuutta tietojarjes-
telmista ja niiden kdytettavyyttd. Hoitotyon henkilostomitoituksen rakennetekijoista (hoitotyon ja toimintaympa-
ristdn intensiteetista seka hoitotyén voimavaroista) saatiin tietojarjestelmaperusteisia tunnuslukuja hyvin ja kohta-
laisen yhtenevasti. Hoitotydn prosesseja kuvaavien tunnuslukujen puuttuminen tietojarjestelmista on haaste niin
kansallisesti kuin kansainvalisestikin. Siihen voitaisiin etsid vastausta koko ajan kasvavasta tietovarannosta, joka
syntyy rakenteisen kirjaamisen kautta. Rakenteisen kirjaamisen tietovarannon hyddyntaminen esimerkiksi tiedon
louhinnalla, avaisi uusia mahdollisuuksia tuottaa tietoa tutkimuksen kautta prosessien kehittamiseksi. Hoitamisen
tulosta kuvaavia tietojarjestelmaperusteisia tunnuslukuja oli kolme: hoitojakson kesto, hoitohenkilékunnan vaihtu-
vuus ja sairauspoissaolot. Kirjallisuudessa vahvasti esilla olleista hoitotydherkista tunnusluvuista, kuten kaatumisis-
ta, painehaavaumista tai kivunhoidosta, ei ollut saatavilla luotettavaa ja yhtenevasti tuotettua tietoa. Hoitojakson
kesto on tdssa esitetyista tulostunnusluvuista kansainvalisesti kaytetyin ja tutkimuksen mukaan sen kaytto hoito-
tyon tulostunnuslukuna on perusteltua, koska se oli herkkad henkilostomitoituksessa tapahtuville muutoksille [16].
Hoitojakson kestoa lyhensi meta-analyysin mukaan riittdva sairaanhoitajapainotteinen hoitohenkilosté [3],
vapauttaen sita kautta resursseja lisdpalveluiden tuottamiseen.

Hoitotyon henkiléstomitoituksen tunnusluvut ovat arvolataukseltaan melko neutraaleja ja niiden hyvdksyminen
terveydenhuollon moniammatillisessa paatdksenteossa on mahdollista. Terveydenhuollon arkipdivdssa hoitotydn
johtaja tarvitsee tietoa lapinakyvan, tasa-arvoisen ja oikeudenmukaisen toiminnan johtamiseksi. Kuitenkin hoito-
tyon johtajat kuvasivat tietojdrjestelmien tarjoaman tiedon soveltumattomuutta paivittdiseen johtamiseen ja
kehittymattomien tietojarjestelmien ldhinna hairitsevan toimintaa; tietojarjestelmien kehitykseen toivottiin selke-
da strategiaa ja ne nahtiin mahdollisuutena hoitotyon ja johtamisen kehittymiselle [17]. Terveydenhuollossa tieto-
jarjestelméat ovat vasta kehityksen alkuvaiheessa olevia ensimmaisen ja toisen sukupolven jarjestelmia (Kuva 1).
Niiden johtamiselle antama tuki on paljolti kiinni yksittdisen johtajan taidoista ja ajasta hakea tai tuottaa tietoa.
Tassa artikkelissa hoitotyon henkilostomitoituksen ja tuloksen aikasarjatunnusluvut edellyttivat myos tiedon kayt-
tajien aktiivisuutta. On kuitenkin myonteistad, etta jossain madrin oli jo saatavilla kolmannen sukupolven jarjestel-
mien tuottamaa strukturoitua tietoa toiminnan maarélliseen seurantaan ja budjetointiin. Kuvassa 1 esitetyt nel-
jannen ja viidennen sukupolven jarjestelmat ovat vasta kehitysvaiheessa. Ne tuottavat tietoa perusprosessien eli
potilashoidon johtamiseen. Lisdksi korkeimman tason ohjelmat ohjaavat ja tukevat kdytannon toimintaa tiedoilla,
jotka on tuotettu esimerkiksi bayesilaisesti mallintaen. Talléin mallinnuksella ehdotetaan potilaalle parhaan
terveyshyoddyn tuottavaa hoitovaihtoehtoa ja -suunnitelmaa huomioiden yksil6lliset tarpeet [mukaillen 6].
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Kuvio 1. Terveydenhuollon tietojarjestelmien viisi sukupolvea ja niiden johtamiselle antama tuki [mukaillen 6,18].

Hoitotyon paivittdisen ja pitemman aikavdlin henkiléstomitoituksen suunnitteluun tietojarjestelmiltd tulisi
edellyttdad tassa esitettyjen tunnuslukujen saatavuutta graafisina aikasarjoina halutuilla aikaintervalleilla. Rafela-
hoitoisuusjarjestelma tuottaa jo tdhan tarpeeseen potilaiden hoitoisuuteen ja henkilostéresursointiin liittyvia ra-
portteja. Lisaksi tarvitaan tietoa hoitamisen tuloksesta ja siihen johtaneista olosuhteista. Yksinkertainen tapa kehit-
tyneempia ratkaisuja odotellessa on tarkastella tulostunnusluvun aikasarjasta ajankohtia, joissa toiminta on ollut
tuloksekasta ja tutkia, mika on ollut hoitotydn henkiléstomitoituksen indikaattorien taso samaan aikaan [19].
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Liite 1.
HOITOTYON HENKILOSTOMITOITUKSEN JA
TULOKSEN TUNNUSLUVUT
Rakennetekijat
Hoitotyon intensiteetti
Case mix
Hoitoisempien luokkien osuus
Toimintaympariston intensiteetti
Kayntien %-osuus
DRG-ryhmien maara
Potilaita sairaansijaa kohti
Potilasvaihtuvuus
Kuormitusprosentti
Tukipalvelut: sihteerien ja laitoshuollon osuus hoitohenkil6stosta
Tukipalvelut: sihteerien osuus hoitohenkil6stosta
Tukipalvelut: laitoshuollon osuus hoitohenkilostosta
Hoitotyon voimavarat
Hoitotyon tunnit hoitopdivaa kohti
Hoitotyon tunnit potilasta kohti
Potilaita hoitajaa kohti
Potilaita sairaanhoitajaa kohti
Maaraaikaisten osuus hoitohenkildstosta
Sairaanhoitajien osuus hoitohenkil6stosta
Osa-aikatyota tekevien hoitajien osuus hoitohenkilostosta
Tyokokemus alle 5 vuotta, osuus hoitohenkilostosta
Prosessi Ei tunnuslukuja
Tulos Hoitojakson kesto
Hoitohenkilkunnan vaihtuvuus
Hoitohenkil6ston sairauspoissaolot
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