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tamista ja paatoksentekoa, mutta tiedon hyddyntaminen edellyttaa edustavaa tie-
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In health care, there is a great number of information produced in patient care.
Information should enhance and support daily work. It is important that in

changing environments, the information can be utilized, but it requires information
management and understanding of what information is needed. Structured
documentation improves the quality of data and promotes information exchange.
Structured data is needed to support nursing management and decision-making.

The aim of this study was to provide information for nursing managers about the
usability of structured nursing data as part of management. In addition, the study
investigated the information needs of knowledge management in nursing towards
the nursing records.

The study was performed as an integrative literature review. The literature search
was carried out in the electronic data of the Medic-, Finna-, Pubmed- and
Cinahl -databases. As a result of the literature search, 8 research articles were
obtained, and they were analyzed using material-based content analysis.

The purpose of the analysis was to identify the secondary use cases of structured
nursing records and the requirements of the information in the context of
knowledge management in nursing. The study aimed to improve the
understanding of the possibilities to utilize this information.

The research results showed that structured nursing data can be used as part of
knowledge management in health care. Structured nursing data supports
day-to-day management and decision-making. The utilization of information
requires representative data, uniform use of structures, competence and
information management. With the research results, nursing managers can
develop operation, support the documentation of nursing, and enhance
knowledge management.
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LITTEET



1 TERVEYDENHUOLLON TIETOJOHTAMINEN

Terveydenhuollossa tuotetaan valtavat maarat tietoa potilaan hoidosta. Tervey-
denhuollon muuttuva toimintaymparistod vaatii tehokasta johtamista, jossa tiedon
merkitys ja hydodyntamisen mahdollisuudet korostuvat. Kertaalleen tallennettujen
hoitotietojen hydodyntamista myos muihin kuin tiedon ensisijaisiin kayttotarkoituk-
siin, tavoitellaan kansallisesti ja alueellisesti. (Seppala & Puranen 2019; Hallitus-
ohjelma 2019.)

Kirjaamisesta ja sen toisiokaytosta saadetaan lailla, ja vuonna 2019 eduskunnan
hyvaksyman lain tarkoituksena on tukea tiedon hyddyntamista osana tietojohta-
mista eli muussa kuin sen ensisijaisessa kaytdssa. (Laki sosiaali- ja terveystieto-
jen toissijaisesta kaytdsta 552/2019; Neittaanmaki, Lehto, Ruohonen, Kaasalai-
nen & Karla 2019, 19.) Sote-tieto hyodtykayttoon 2020 -strategia ohjaa sosiaali- ja
terveydenhuollon (mydhemmin sote) tiedonhallintaa ja sahkdisten palveluiden
kehittamista. Tietojen tulisi olla valtakunnallisesti yhtenevaisia ja tukea reaaliai-
kaisesti johtamista ja edelleen yhteiskunnallista paatoksentekoa. Tiedolla johta-
minen nahdaan toisiokayton yhtena osa-alueena. (Seppalad & Puranen, 2014 13—
14.) Nykytilanteessa on todettu, etta tiedolla johtamiseen ei ole tarpeeksi riittavaa
ja laadukasta tietoa tarjolla. (Sote-uudistus 2020.) Tiedolla johtamisen tarkein ta-
voite on mahdollistaa tietoperustainen paatéksenteko (Partanen, Hakala, Joffe &
Naatanen 2019, 75).

Tutkimuksen  toimeksiantaja  Pohjois-Pohjanmaan  hyvinvointialueeseen
(POHDE) kuuluva Oulun yliopistollinen sairaala (mydhemmin OYS) kayttaa
ESKO-potilastietojarjestelmaa. Tutkimuksen lahtokohtana on OYS:ssa meneil-
l&aan oleva jarjestelmatason paivittaiskirjaamisen muutos, jossa potilaan hoitotyo
kirjataan jatkossa rakenteisesti hoitotyon prosessimallin mukaan. Rakenteiset kir-
jaukset tehdaan kansallista luokitusta eli Suomalaista hoitotydn luokituskokonai-
suutta kayttden. Organisaatio on uuden edessa, kun potilaan hoitotyd kirjataan
yhteisen rakenteen avulla. Rakenteisen kirjaamisen hyddyt nahdaan kertakirjaa-
misessa syntyvasta ajansaastosta seka tiedon uusiokayton mahdollisuuksista.
(Kauvo & Virkkunen 2022, 17.)



Tassa tutkimuksessa selvitetaan, mita rakenteisen hoitotiedon kayttotarkoituksia
on tunnistettu osana hoitotyon tiedolla johtamista aiemman tutkimuksen perus-
teella. Lisaksi selvitetdan, mita hoitotyon tiedolla johtamisen tietotarpeita on tun-
nistettu rakenteiselle hoitotiedolle aiempien tutkimusten perusteella. Tavoitteena
on lisata toimeksiantajaorganisaation tietoa rakenteisen hoitotiedon hyodynta-

mismahdollisuuksista johtamisessa ja paatoksenteossa.



2 TERVEYDENHUOLLON KIRJAAMINEN

2.1 Rakenteinen kirjaaminen

Rakenteinen eli maaramuotoinen kirjaaminen tarkoittaa TEPA-termipankin
(2022) maaritelman mukaan kirjaamista, jossa noudatetaan ennalta sovittua ja
yhtenaista tiedon rakennetta. Rakenteisen kirfjaamisen hyodyt saadaan kertakir-
jaamisessa syntyvasta ajansaastosta seka tiedon uusiokayton mahdollisuuk-
sista, kun hoitototietoa voidaan kayttaa uudestaan eri tarkoituksiin. Kirjaamisen
yhtenainen tapa lisaa potilasturvallisuutta ja parantaa tiedon laatua. Rakenteisen
tiedon hakeminen kuvataan nopeaksi ja helpoksi. (Saranto, Kinnunen, Jylha &
Kivekas 2020, 193; Kauvo & Virkkunen 2022, 17; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2022.)

Suomessa valtakunnallisesti kaytettavat yhteiset tietorakenteet, kuten luokitukset
ja koodistot, julkaistaan koodistopalvelussa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2022.) Suomalainen hoitotyén luokituskokonaisuus (myéhemmin FinCC-luokitus)
on kansallisesti maaritelty yhteinen termisto, joka on kehitetty vuosikymmenien
ajan kansainvalista termistojen kehittamistyota seuraten. (Saranto ym. 2020,
193.) Potilaan hoitotyd pyritaan kijaamaan FinCC-luokituskokonaisuuden avulla
ja vapaalla tekstilla. FinCC-luokituskokonaisuuden sisaltdé kuvataan tarkemmin

alaluvussa 2.3.

Yhteinen termistdé mahdollistaa tietojen yhdistamisen ja vertailtavuuden. Yhteisen
termiston takaama rakenteinen tieto on helpommin hyddynnettavissa jatkokayt-
toon, kuten johtamiseen, kuin narratiivinen eli vapaa muotoisesti tuotettu tieto.
Kirjaamiselta vaaditaan tasta huolimatta yhtenaisia kaytantoja, jotta tieto on luo-
tettavaa ja hyddynnettavissa. (Morrison, Fernando, Kalra, Cresswell, Sheikh
2014, 492; Ukkonen 2016, 120.)

2.2 Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen

Potilaan hoitoon liittyva kliininen tieto (hoitotieto) kirjataan sahkoiseen potilasker-

tomukseen. Suomessa lainsaadantd maaraa potilasasiakirjoihin tehtavista mer-



kinndista. Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (Laki terveyden-
huollon ammattihenkildista 559/1994) mukaan terveydenhuollon ammattihenki-
IOn tulee laatia ja sailyttaa potilasasiakirjat seka pitaa salassa niihin liittyvat tiedot
sen mukaan, mita laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista 785/1992) saadetaan.

Potilasasiakirja-asetus (Potilasasiakirja-asetus 94/2022) asettaa vaatimuksia po-
tilasasiakirjojen sisallolle ja niiden mukaisesti terveydenhuollon ammattihenkilon
tulee kirjata potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, to-
teuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarvittavat tiedot. Merkintojen tulee olla
selkeita, ymmarrettavia ja niita tehtaessa on kaytettava yleisesti tunnettuja ja hy-

vaksyttyja kasitteita ja lyhenteita. (Kauvo & Virkkunen 2022, 19.)

2.3 Hoitotyon paivittaiskirjaamisen tietosisaltd

Potilaan hoitoprosessi on terveydenhuollon ydinprosessi, jota muut hallinnolliset
prosessit, kuten tietohallinto, taloushallinto, henkilostohallinto seka terveyden-
huollon opetusprosessit tukevat (Liljiamo 2018, 28). Hoitoprosessin edetessa syn-
tyy hoitotietoja ja -merkintdja, jotka kuuluvat hoidon perusprosessiin: tulotilan-
teen arviointiin, hoidon suunnitteluun, hoidon toteuttamiseen ja arviointiin seka
hoitoprosessin aikana tehtyjen hoitotoimenpiteiden kirjaamiseen. (Vuokko, Ma-

kela, Komulainen & Merilainen 2011, 28.)

Hoitotydon kirjaamisen rakenteisuus perustuu keskeisiin rakenteisiin tietoihin,
jotka muodostavat hoitotydn paivittaismerkintdjen kirjaamisen sisaltorakenteen.
Potilaan hoitoty0 kuvataan hoidollisen paatoksenteon vaiheiden mukaisesti kayt-
téden sovittuja luokituksia ja vapaamuotoista tekstia. (Kinnunen ym. 2019, 11.)
Suomalaisessa hoitotydn kirjaamismallissa potilaan hoidon keskeisia rakenteita
(hoidon tarve, hoitotoimet, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotydn yhteenveto) kirja-
taan kayttamalla FinCC-luokituskokonaisuutta. Kuviossa 1 kuvataan potilaan hoi-
totyon paatdksenteon vaiheet, keskeiset rakenteiset tiedot ja FinCC-luokituksen

nivoutuminen yhteen.
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Pot koskeyvien
tistojen keruu ja SHTaL
anzhysointi

Hoidon tulosten Hoidon tarpeen
ansiointi arvioint
F
Hoitoisuuden Hoitotydn
arviginti yhteenveto
Hoitotaimisn Hoidon
totEULS tawpitteiden
gzattaminen
Hoitotoimien
suunnittziu
SHToL SHTal

Kuvio 1. Kansallinen hoitotyon kirjaamismalli ja FinCC-luokitus (mukaillen Liljamo
2018, 33; alkuperaisteos Saranto, Jylha, Kinnunen & Kivekas 2015)

FinCC-luokituskokonaisuus perustuu Virginia Saban 1990-luvulla kehittamaan
yhdysvaltalaiseen CCC - Clinical Care Classification -luokitukseen (Saranto ym.
2020; 194) ja muodostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaLl),
Suomalaisesta hoitotyon toimintoluokituksesta (SHToL ) ja Suomalaisesta hoidon
tulosluokituksesta (SHTuL). (Liljamo 2018; 33; Kinnunen ym. 2019, 19.)

Hoidon tarve on kuvaus potilaan terveydentilaan liittyvista, jo olemassa olevista
tai tulevaisuudessa mahdollisesti ilmaantuvista ongelmista ja haasteista ja ne
laatii hoitohenkilokunta. Hoidon tarpeen maaritys perustuu potilaan elamantilan-
teen ja hoidon kartoittamiseen esimerkiksi potilasta haastattelemalla. Hoidon tar-

peita voidaan poistaa tai lievittda hoitotoimien avulla. (Kinnunen ym. 2019, 12.)

Hoitotoimi kuvaa puolestaan potilaan hoidon suunnittelua ja toteutusta. Hoito-
henkilokunta kirjaa potilaskertomukseen hoidon kannalta merkitykselliset hoito-
toimet. Hoitotoimet toteutuvat potilaan ja sairaanhoitajan valittdomissa auttamis-
ja ohjaustilanteissa. Hoitotoimilla hoitohenkilosto pyrkii vastaamaan potilaan hoi-
don tarpeeseen. (Kinnunen ym. 2019, 12.)
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Hoidon tulos kuvaa potilaan tilassa tapahtunutta muutosta. Potilaan nykytilaa,
vointia tai selviytymista arvioidaan suhteessa hoidon tarpeeseen, tavoitteisiin,
suunniteltuihin hoitotoimiin ja/tai toteutuneeseen hoitoon. Hoidon tuloksen tilan
arvioinnissa kaytetaan suomalaisen hoidon tulosluokituksen (SHTuL 2.0) asteik-
koa kohentunut, ennallaan, heikentynyt seka taydennetaan tarvittaessa vapaalla
tekstilla. Hoidon tuloksen arviointia tehdaan hoidon vaikuttavuuden, hoidon laa-
dun ja tuloksellisuuden seuraamiseksi. Arviointi tehdaan paivittain, tarvittaessa
jopa tydvuoroittain ja potilaan voinnissa tapahtuneiden muutosten yhteydessa

seka aina hoidon paattyessa (Kinnunen ym. 2019, 12-13).

Kansallisesti yhteiset koodistot, luokitukset ja termistot tukevat kansainvalisen
vertailun tekemista. Tietojen rakenteisuus on edellytyksena sille, etta paatoksen-
tekoa tukevia sovelluksia voidaan hyddyntaa kaytanndssa ja tiedolla johtamisen
tukena. (Laihonen & Saranto, 2021, 10.)
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3 TIEDOLLA JOHTAMINEN

3.1 Tiedolla johtaminen tietojohtamisen osa-alueena

Tiedolla johtaminen on tietojohtamisen osa-alue ja toimintatapa, joka tahtaa tie-
toperustaiseen eli analysoituun tietoon perustuvaan paatoksentekoon ja sen
mahdollistamiseen (Finto 2018). Tiedolla johtaminen eroaa tietojohtamisesta
siina, etta tietojohtaminen kasittaa organisaation kokonaisvaltaisen lahestymista-
van tietoon perustuvien kyvykkyyksien edistamiseksi ja menestyksen tuke-
miseksi. Tiedolla johtaminen liittyy organisaation johtamisen toimintatapojen ke-
hittdmiseen hyddyntamalla luotettavaa tietoa. Tiedon hyédyntadminen on tarkoi-
tuksenmukaista. (Kapyla & Salonius 2013, 7; Hakala 2019.) Kirjallisuudessa tie-
dolla johtamisen maaritelmat ovat moninaiset. Tassa tutkimuksessa tiedolla joh-
tamista kasitellaan tutkittavan aiheen nakdkulmasta: rakenteisen hoitotiedon hyo-

dyntamisena hoitotyon johtamisessa.

Tiedolla johtaminen on johtamisosaamisen prosessi, jossa tietoa luodaan, hanki-
taan, varastoidaan, jaetaan ja sovelletaan. Lopulta yksilon tieto muuttuu tiimin
tiedoksi ja piileva tieto muuttuu havaittavaksi tiedoksi. (Sydanmaalakka 2015,
158.) Tiedolla johtaminen perustuu organisaation oppimiseen ja innovatiivisuu-
teen. Sen avulla organisaatiot muun muassa tunnistavat, valitsevat ja jarjestavat
tarkeaa tietoa seka asiantuntemusta organisaation kayttéon ja tarpeisiin. (Desai
& Rai 2016; 1021.)

Tiedolla johtamiseen kuuluu, etta tietoa hyddynnetaan tarkoituksenmukaisesti
paatoksenteossa ja sen pohjalta tehdaan tietoisia valintoja. Paatdoksenteko pe-
rustuu oikeaan ja perusteltuun tietoon. Tiedolla johtaminen sisaltaa toimintatavat,
joilla organisaation tietoa jalostetaan ja hyddynnetdan organisaation toiminnan
johtamisessa ja paatdoksenteon tarpeissa. (Kapyla & Salonius 2013, 7; Laihonen
ym. 2013, 32; Saarteinen, Sirenius & Skog 2018, 4-5; Mannermaa 2018, 9; Ka-
janne 2021, 14.)
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3.2 Hoitotyon tiedolla johtaminen

Terveydenhuollossa tietokeskeinen ymparistd korostaa tiedolla johtamisen mer-
kitysta. Terveydenhuollon toimintaymparisté muuttuu, vaatimukset tehokkuudelle
ja tuloksellisuudelle tiukentuvat ja valtavan tietomaaran hyoédyntamisen vaati-
mukset kasvavat. Tieto ja tiedolla johtaminen ovat merkittavassa asemassa tassa
muutoksessa, ja terveydenhuollon toiminnan luonne edellyttaa kokonaisvaltaista

tiedon ja osaamisen johtamisen lahestymistapaa (Kivinen 2008, 3).

Paivittaisjohtamisen paatoksentekoa tukevaa ajantasaista tietoa tarvitaan, koska
paatoksenteko perustuu tulevaisuudessa yha enemman nayttoon. Tosiaikaista
tapahtuma- ja prosessitietoa hyodyntava johtaminen sisaltaa kyvyn ennakoida eri
toimenpiteiden ja tapahtumien syy-seuraussuhteita ja vaikutusta tulevaisuuteen.
Tavoitteena on kehittda toimintaa ja kohdentaa resurssit sinne, missa niilla saa-
daan suurin hyéty. (Lammintakanen, Saranto & Kivinen 2010; Jalonen 2015, 41;
Sote-uudistus 2020; Hamalainen 2020, 37.)

Tiedolla johtamisen tarkea osa-alue ovat monipuoliset tietovarannot. Aktiivisella
tietopohjaisella johtamisella ja monipuolisella tietovarastojen kaytolla varmiste-
taan laadukas ja turvallinen potilashoito. (Mielonen & Ukkonen 2016, 72; Kajanne
2021, 12, 69.) Terveydenhuolto on omiaan tarjoamaan rikkaan tietovarannon,
kun dataa syntyy valtava maara. Hyddyntaminen on kuitenkin haastavaa. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon tiedon on sanottu olevan taaksepain katsovaa ja puut-
teellista tukemaan strategista paatoksentekoa. Tieto on pirstaloitunut useisiin eri
jarjestelmiin ja tiedon maara jatkaa rajahdysmaista kasvuaan. Kaikki tieto ei
myoOskaan ole tarpeellista ja tulee voida tunnistaa tarpeellinen tieto. (Klemola,
Uusi-lllikainen & Askola 2014, 5; Jalonen 2015, 40—41.)

Tiedolla johtaminen nakyy hoitotydn johtajuuden muutoksessa. Huttusen (2013,
23) tutkimuksessa ylihoitajat ja osastonhoitajat ovat arvioineet tehtavankuvien
muuttuvan tiedolla johtamisen kaytantdjen vahvistuessa. Tiedolla johtamisen

osaamista tulee vahvistaa ja samalla tietojarjestelmien tiedon on oltava laadu-
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kasta ja saatavilla. Tulee tietda, mita tietoa tarvitaan. Paivittaisen johtamisen tie-
dontarpeiden selvittamisen avulla voidaan maaritella kaytannot, joilla tietoa voi-
daan hankkia ja hyédyntaa (Hamalainen 2020, 39; Siirala 2020,21.)

Jalosen (2015, 42) mukaan tiedolla johtamisella ei ole itseisarvoa. Tiedolla johta-
misen oikeutus syntyy sen toimintaa parantavasta vaikutuksesta. Myos taman
tutkimuksen tavoitteena on kirkastaa osaltaan tiedolla johtamisen kokonaiskuvaa

hoitotyon johtamisessa.

3.3 Rakenteisen hoitotiedon toisiokaytto tiedolla johtamisessa

Potilaan hoidossa tiedon ensisijainen kaytto koskee kliinisen hoitotiedon kayttoa
niin, etta se ohjaa ja turvaa potilaan laadukkaan hoidon. Ensisijaisella kaytolla
tarkoitetaan kayttotarkoitusta, jonka vuoksi tiedot on alun perin tallennettu asia-
kas- ja potilasrekisteriin (Potilasasiakirja-asetus 298/2009). Vuonna 2019 astui
voimaan laki sosiaali- ja terveystiedon toissijaisesta kaytosta (Laki sosiaali- ja
terveystietojen toissijaisesta kaytosta 552/2019). Tietoa kaytetaan talldin muussa
kuin ensisijaisessa kayttotarkoituksessa. Tiedon kayttoa rajoitetaan myos EU:n
tietosuoja-asetuksen nojalla. (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus
2016/679.)

Tiedolla johtaminen on yksi toissijaisen kayton tiedonkayttoperuste. Valttamaton
tietojen yhdistely johtamista varten on mahdollista ilman viranomaisen lupaa pal-
velunantajan omista rekistereista. Organisaation omia tietoja voi hyddyntaa esi-
merkiksi johtamistarkoituksiin. Toissijaisia kayttotarkoituksia ovat tietojohtamisen
lisdksi muun muassa kehittdmis- ja innovaatiotoiminta seka tilastointi. (Kajanne

2021, 6; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022.)

Sote-tieto hyotykayttoon 2020 -strategia tavoittelee fiksuja tietojarjestelmia, jotka
tukevat tyoskentelya ja toimintaprosesseja. Tavoitteena on, etta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tuottama tieto on reaaliaikaisesti hydodynnettavissa, ja johtamisen
ja yhteiskunnallisen paatoksenteon tukena. (Seppala & Puranen 2019, 13-14.)

Hyddynnettava tieto syntyy sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden tuottamana
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ja sen pohjalta tulisi pystya kehittdmaan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tioiden palveluja. Tiedon hyodyntaminen eri tarpeisiin on mahdollista lainsaadan-

ndn sallimissa puitteissa. (Neittaanmaki ym. 2019, 18.)

Rakenteinen tieto ja tiedon laatu ovat edellytys tiedon toisiokaytolle. Perustana
ovat tietojarjestelmat ja tietovarannot, jotka pohjautuvat rakenteiseen tietoon. Ra-
kenteisesti kirjattu tieto on tunnistettavissa ja poimittavissa esimerkiksi raporttien
tuottamiseen vaivattomammin kuin vapaamuotoinen teksti. Rakenteistamisen
nahdaan lisaavan tiedon laatua ja yhtenaisyytta ja nama ovat edellytyksia myos
tiedolla johtamiselle. (Kauvo & Virkkunen 2022, 17-18.) Hyddynnettavaa tietoa
on, mutta Peltosen (2018) mukaan useista johtamista tukevista jarjestelmista
huolimatta toiminnasta vastaavat henkilot eivat saa tarpeeksi tai saavat huonosti

tukea paatoksenteolle.

Tassa tutkimuksessa rakenteisen hoitotiedon toisiokaytolla tarkoitetaan potilaan
hoitotyosta kirjatun rakenteisen hoitotiedon kayttamista ja hyodyntamista hoito-
tyon paatoksentekoon ja johtamiseen. Rakenteisena hoitotietona kasitetaan kan-
sallisesti yhteinen termistd, luokituskokonaisuus tai koodisto, joka sisaltaa poti-
laan hoitotydn kuvauksen kannalta tarpeellisia ja valttamattomia hoitotietoja. Nar-

ratiivisen hoitotydon kuvauksen tai muun rakenteisen tiedon sisaltoa ei kasitella.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla integroivan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla rakenteisen hoitotiedon toisiokayton mahdollisuuksia tiedolla johtami-

sen kontekstissa ja tuottaa tietoa osaksi tiedolla johtamista.
Tutkimuksella haetaan vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita kayttotarkoituksia rakenteiselle hoitotiedolle on tunnistettu osana hoi-

totydn tiedolla johtamista aikaisemman tutkimustiedon perusteella?

2. Mita tietotarpeita rakenteisen hoitotiedon osalta on tunnistettu hoitotyon

tiedolla johtamisen kontekstissa aikaisemman tutkimustiedon perusteella?

Tavoitteena on lisata hoitotyon johtajien tietoisuutta paivittaiskirjaamisen tietosi-
sallosta ja -tarpeista ja selvittaa tiedon kayttotarkoituksia johtamisessa. Tiedon
avulla organisaatio voi kehittaa ja suunnitella toimintaansa. Tutkimuksessa ollaan
kiinnostuneita siitd, mihin hoitotydn paivittaiskirjaamisen yhteydessa rakentei-
sesti tallennettua tietoa voidaan hyoddyntaa hoitotyon johtajien tydskentelyssa.
Tutkimustulokset lapikaydaan toimeksiantajan katsoman kohderyhman koulutus-
interventiossa, jonka tavoitteena on lisata kohderyhman tietoisuutta rakentei-

sesta kirjaamisesta paivittaiskirjaamisen muutosprosessissa.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kirjallisuuskattaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on osa jokaista tutkimusta, mutta sita voidaan kayttaa myos
itsenaisena tutkimusmenetelmana (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7). Kirjallisuus-
katsauksen tarkoituksena on arvioida olemassa olevaa tietoa ja koostaa keskei-
nen tieto kokonaiskuvaksi yhdistamalla aikaisempia tutkimuksia. Kirjallisuuskat-
sausta tehtaessa saadaan tietoa siita, kuinka paljon jo tutkittua tutkimustietoa ky-
seisesta aiheesta on tarjolla. Tutkija saa uusia nakemyksia tutkimuskysymyk-
seensa Kirjallisuuskatsauksen myo6ta ja niiden avulla voidaan muodostaa koko-
naiskuva tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen
edellytyksena on, etta tutkittavasta aiheesta on aiempaa tutkittua tietoa. (Leino-
Kilpi 2007, 2; Salminen 2011, 3—4; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016,107.)

Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia ja ne jaetaan tyypillisesti kuvaileviin katsauk-
siin, systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin seka maaralliseen meta-analyysiin ja
laadulliseen metasynteesiin. Tutkijan tehtava on tehda tietoinen harkittu valinta
eri kirjallisuuskatsaustyyppien valilla. Vaikka katsaustyyppeja on useita, niille yh-
teistd on prosessimainen eteneminen ja tietyt toistuvat tutkimusvaiheet: kirjalli-
suushaku, arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi. (Leino-Kilpi
2007, 2-3; Salminen 2011, 6, 8; Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8.)

Taman tutkimuksen tutkimusmenetelmana oli integroiva kirjallisuuskatsaus. In-
tegroivan kirjallisuuskatsauksen valinta oli perusteltua, silla sitd kaytetaan tyypil-
lisesti silloin, kun halutaan kuvata tutkittavaa ilmidita mahdollisimman monipuoli-
sesti. Integroiva kirjallisuuskatsaus on luotettava tapa tuottaa uutta tietoa jo tutki-
tusta aiheesta ja tarkoituksena on muodostaa synteesi aiheeseen liittyvan aiem-
man tutkimuksen pohjalta. (Salminen 2011, 3, 8.) Integroivaan kirjallisuuskat-
saukseen sopien tassa tutkimuksessa aineistoja hyodynnetaan monipuolisesti ja
prosessin vaiheet esitetaan selkeasti ja niin, etta ne ovat toistettavissa.
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5.2 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Integroiva kirjallisuuskatsaus on laajin muoto systemaattisista kirjallisuuskatsauk-
sista ja laajat tutkimuskysymykset ovat sille tyypillisia. Tavoitteena on kuvata tut-
kittavaa asiaa mahdollisimman monipuolisesti. Integroiva kirjallisuuskatsaus
mahdollistaa kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten tutkimusten tulosten yhdistamisen.
Integroiva kirjallisuuskatsaus on ennalta tarkkaan suunniteltu, vaiheistettu ja vai-
heittain eteneva kirjallisuuskatsauksen tyyppi ja sen avulla voidaan yhdistella eri
menetelmin tuotettua tutkimustietoa. Keskeista on kuvata jokainen vaihe katta-
vasti unohtamatta aineiston analyysiin valitun kirjallisuuden laadun arviointia.
(Flinckman & Salantera 2007, 84—-85; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107—
115; Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2022.)

Integroivalla katsauksella on useita yhtymakohtia systemaattiseen katsaukseen.
Analyysin pohjaksi sallitaan erilaisin metodisin 1ahtokohdin tehdyt tutkimukset ja
talldin tutkimusaineiston nakokulmat ja Iahtokohdat ovat vaihtelevia ja laajoja. In-
tegroiva kirjallisuuskatsaus vastaa vaiheiltaan systemaattista. (Salminen 2011, 6,
8.)

5.3 Integroivan kirjallisuuskatsauksen eteneminen

Onnistunut integroiva kirjallisuuskatsaus on suunniteltu ja vaiheistettu hyvin. In-
tegroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheistettu prosessi esitelldan kuviossa 2 Sulo-
saarta ja Kajanderia (2016) mukaillen. Prosessiin kuuluvat vaiheet suunnitel-
masta toteutukseen ja arviointiin, ja lopulta tulkintaan ja johtopaatoksiin. Integ-
roiva kirjallisuuskatsaus toteutettiin naiden vaiheiden mukaisesti. Ensimmaisessa
vaiheessa maariteltiin tutkimuskysymykset, jotka ohjasivat tutkimuksen koko pro-
sessia niiden maarittelysta lahtien. Tutkimuskysymykset ovat tarkentuneet tutki-

muksen aikana keratyn aineiston pohjalta ja ne kuvataan kappaleessa 4.
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Aiheeseen tutustuminen, nakékulman valinta ja tutkimuskysymykset

\Z

Hakustrategian suunnittelu

\Z

Hakujen toteutus, aineiston valinta ja hakuprosessin kuvaus

\Z

Aineiston arviointi ja esittely

N7

Tulosten kokoaminen

\Z

Tulokset ja raportointi

Kuvio 2. Tutkimusprosessin eteneminen (mukaillen Sulosaari & Kajander-Unkuri
2016; alkuperaisteos Evans 2008; Whittemore 2008.)

5.4 Hakustrategian suunnittelu ja toteutus

Kirjallisuuskatsauksessa aineistonkeruu perustuu etukateen tehtyyn suunnitel-
maan. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 111.) Tiedonhaku aloitettiin suunnit-
telemalla hakustrategia. Hakustrategiaan kuuluivat hakusanojen ja -lausekkeiden
maarittely, tietokantojen valinta seka naiden harjoittelu ja testaus. Kirjallisuuskat-
sauksen luonteeseen kuuluen tutkimuskysymykset ohjasivat kirjallisuuskatsauk-
sen tiedonhakua. Tiedonhaun avulla selvitettiin, mita aiheeseen liittyvaa tutki-

musta on tehty aiemmin.

Hakuprosessi alkoi harjoittelemalla eri tietokantojen kayttda seka niiden oikeaop-
pista hyddyntamista, kuten katkaisumerkkien ja rajausten kayttamista tietokanto-
jen omien ohjeiden avulla. Tiedonhakuun valittiin kaytettavaksi seka kotimaisia
etta kansainvalisia tietokantoja. Tietokantojen valintaan vaikutti myds tutkittavan
ilmion ymparisto. Tiedon-hakuun valikoitui hoito-, Iadke-, ja terveystieteen tieto-
kantoja, jotka olivat Pubmed-, Cinahl- ja Medic -tietokannat. Lisaksi tiedonhaussa

kaytettiin Finna.fi-kirjastohakupalvelua.

Tietokantahakuja varten tarvittiin hakusanat ja niistd muodostetut hakulausek-

keet, joiden maarittelyssa hyoddynnettiin kirjastoinformaatikon apua. (Niela-Vilen
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& Hamari 2016; 25.) Kirjastoinformaatikon ja Finton eli suomalaisen asiasanasto-
ja ontologiapalvelun avulla hakusanoille haettiin yla- ja alakasitteita seka syno-
nyymeja. Hakusanat testattiin ensin tietokantakohtaisesti useissa koehauissa,
jonka myo6ta ne tarkentuivat ja hakulausekkeiden muodostaminen oli mahdollista.
Hakulausekkeet pyrittiin muodostamaan mahdollisimman monipuolisesti aiheen,
tutkimuskysymysten ja koehakujen ohjaamina. Hakusanoja ja niiden yhdistelmia
testattiin laajasti, jotta aineistosta saatiin mahdollisimman osuva ja kattava, mutta

tutkimuksen laajuuteen nahden maltillinen.

Hakusanojen maarittely ja kokeellinen tiedonhaku osoittivat sanaston monipuoli-
suuden ja osittaisen vakiintumattomuuden. (Lillamo 2018, 29.) Keskeisten ja tu-
loksellisten hakusanojen pohjalta maariteltiin viela tarkemmin suomen- ja englan-
ninkieliset hakusanat varsinaista aineistonhakua varten. Esimerkiksi kasitteilla
“rakenteinen kirjaaminen” ja “rakenteinen tieto”, “kliininen hoitotieto” ja “tiedolla
Jjohtaminen” on olemassa seka useita suomen- etta englanninkielisia vastineita ja
niiden kaytto kirjallisuudessa on monipuolista. “Tiedolla johtaminen” -kasite kor-
vattiin kayttamalla “johtaminen” -termia ja englanninkieliseen aineistoon hyvak-
syttiin aineiston monipuolisuustavoitteen takia hakusanoiksi "clinical data” ja "pa-
tient data”. Kokeellisessa tiedonhaussa kaytetyt hakusanat on kuvattu taulukossa
1.

Taulukko 1. Kokeellisen tiedonhaun hakusanat

Suomenkieliset hakusanat Englanninkieliset hakusanat
Tiedon hoitotydn johtaminen (MeSH), secondary use,
kayttotarkoitus | johtaminen (YSO), reuse (YSO)

hoitotyon kirjaaminen (Hoidokki),

toisiokaytto,

uusiokayttod
Tiedon rakenteinen tieto, structured data,
tyyppi rakenteinen data, patient data,
rakenteinen kirjaaminen, clinical data,

rakenteiset dokumentit (YSO), electronic health records (MeSH),

potilastietojarjestelma nursing records
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Lopullinen tiedonhaku suoritettiin jarjestelmallisesti yksi tietokanta kerrallaan vir-
heiden ja sekaannusten valttamiseksi. Myos tulokset dokumentoitiin jarjestelmal-
lisesti vaihe vaiheelta. Taulukointi oli tiedon jasentamiselle merkityksellinen toi-
mintatapa. Jokaisen tietokannan osalta muodostettiin hakulausekkeet ja haku to-
teutettiin tietokanta kohtaisten ohjeiden mukaisesti. Tietokantakohtaiset hakulau-
sekkeet ja niiden antamat tulokset on kuvattu taulukossa 2. Tietokantahaulla saa-

tiin yhteensa 100 osumaa (taulukko 2).

Taulukko 2. Tiedonhaku ja tulokset

Tietokanta

Hakusanat ja -lausekkeet

Osumat

Otsikon
perusteella

valitut

Tiivistelman
perusteella

valitut

Aineiston
perusteella

valitut

Pubmed

("electronic health records"
OR OR
"structured data" OR "patient
data" OR "clinical data") AND

("secondary use" OR "reuse"

"nursing records"

AND nursing

61

23

20

Cinahl

records"
OR

("electronic health
OR "nursing
"structured data" OR

"patient data" OR

"clinical data") AND
("secondary use" OR "reuse")

records"

AND nursing

Finna.fi

toisiokay* OR
(hoitotyd* AND
rakentei*) OR (hoitoty6* AND

uusiokay™)

25

15

Medic

("hoitotyén kirfjaaminen" OR
rakentei* OR "potilastietojar-
jestelm@" AND (johtam* OR

toisiokayt*)

Manuaali-

nen haku

Tietokantahaun ulkopuolelta

mukaan otettu aineisto

Yhteensa

100

44

27
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Otsikon perusteella tiivistelman tarkasteluun valikoitui 44 tutkimusartikkelia eli
noin puolet hakutuloksista. Tiivistelmien tarkastelun jalkeen aineistoja jai lapikay-
tavaksi 27 kappaletta, jotka luettiin ja niiden sisaltoa peilattiin edelleen tutkimus-
kysymyksiin. Muun muassa aineisto, jossa kasiteltiin kliinisen hoitotiedon hyo-
dyntamista pelkastaan ensisijaiseen kayttoon, jai pois aineistosta, koska erityi-
sena kiinnostuksen kohteena oli toisiokayton osa-alueen tiedolla johtamisen tie-
totarpeet. Myos artikkelit, joissa kiinnostuksen kohteena oli vapaa teksti tai muu

maarittelematdn rakenteistamisen menetelma, jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle.

Aineiston lapikaynti oli tyolas ja aikaa vieva. Aineiston valinta perustui ennalta
maariteltyihin sisaanotto- ja poissulkukriteereihin, jotka esitelldaan taulukossa 3.
Poissulkukriteerit ovat sisaanottokriteereihin nahden painvastaisia. Aineiston kie-
liksi rajattiin suomi ja englanti. Aineiston tuli liittya otsikkotasolla aiheeseen ja olla
vapaasti kaytossa eli maksuton. Lisaksi tiivistelma ja koko tekstin tuli olla saata-
villa. Aineisto haettiin aikavalilta 2010-2022. Tiedonhaussa huomioitiin vaitoskir-
jat, e-artikkelit ja artikkelit. Pubmed-haussa “koko teksti saatavilla” -vaatimus ja-

tettiin aluksi pois, koska se vaikutti hakutuloksia supistavasti.

Poissulkukriteereiksi muodostuivat ennen vuotta 2010 julkaistu tieto, maksulliset
tai vain osittain saatavilla olevat aineistot, AMK-, YAMK- ja Pro gradutasoiset ai-
neistot seka muun kieliset aineistot kuin suomi ja englanti. Lisaksi aineiston tuli
vastata tutkimuskysymykseen, sijoittua kasittelemaan terveydenhuollon raken-
teista hoitotietoa toisiokaytdssa ja tarkemmin tiedolla johtamisessa. Osa hakutu-
loksista poissuljettiin tutkimuksesta, koska tiivistelmaa ei ollut saatavilla tai ai-

neisto oli maksullinen.
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Taulukko 3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit
Aineiston julkaisuvuosi on 2010-2022. Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2010.
Julkaisukieli on suomi tai englanti. Julkaisu kieli on jokin muu kuin suomi tai eng-
lanti.
Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin. Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyksiin.
Koko teksti on saatavissa. Koko teksti ei ole saatavissa.
Tutkimus on vertaisarvioitu. Tutkimusta ei ole vertaisarvioitu.

Kyseessa on alkuperaistutkimus, alkuperais- | Kyseessa on yleistajuinen artikkeli, opinnayte-
tutkimuksesta raportoiva artikkeli, vaitdskirja | tyo tai pro-gradu.

tai systemaattinen kirjallisuuskatsaus.

Tutkimus kasittelee terveydenhuollon raken- | Tutkimus kasittelee jonkin muun alan raken-

teista potilastietoa. teista tietoa kuten sosiaalialan.

Tutkimus kasittelee terveydenhuollon raken- | Tutkimus kasittelee rakenteista potilastietoa
teisen potilastiedon merkitysta yhdella toisio- | muussa toisiokaytdn osa-alueista kuin hoitotydn
kaytdn osa-alueella: hoitotydn tiedolla johta- | tiedolla johtamisessa, kuten esimerkiksi tutki-

misessa ja sen osa-alueilla. muksessa.

Tutkimustulokset on julkaistu. Tutkimus on kesken.

Rakenteistamisen menetelmana on jokin muu
rakenteistamisen menetelma tai vapaa teksti,
Rakenteistamisen menetelmd on koodisto, | ndiden yhdistelma tai muu maarittelematon ra-

luokitus tai termisto. kenne.

Runsaasta aineistosta |0ytyi yhtymakohtia taman tutkimuksen kiinnostuksen koh-
teeseen, rakenteiseen tietoon tai vaihtoehtoisesti toisiokayttoon. Aineiston valin-
nasta haastavaa teki se, etta tiedolla johtamista kasiteltiin usein osana pohdintaa
tai sen osa-alueelle katsottavaksi kuuluvia toimintoja esiteltiin ensisijaisissa yh-

teyksissa. Osassa aineistoja my0Os rakenteistamisen menetelmana oli ollut jokin
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muu kuin sisdanottokriteerien mukainen menetelma tai kyseessa oli tekoalyn so-
vellutus. Toisiokayton esimerkeissa toistui tutkimustarkoitus. Nama tutkimukset
karsiutuivat, koska eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin tarpeeksi tarkalla ta-
solla tai eivat sopineet tutkimuksen rajaukseen. Aineistoon hyvaksyttiin aineisto,
joissa oli mainittu tiedolla johtamisen sijaan hoitotyon johtamisen tarpeet raken-

teisen hoitotiedon kontekstissa.

Tutkimuskysymyksiin peilaaminen oli tarkeaa koko aineiston lapikaynnin ajan,
jotta tutkimukset, jotka todella vastasivat tutkimuskysymyksiin, saatiin mukaan
aineistoon. Runsaasta aineistosta huolimatta sisdanottokriteerit lapaisevia tutki-
musartikkeleja seuloutui lopulta 7 kappaletta. Tietokantahakua taydennettiin ma-
nuaalisella haulla, joka tuotti yhden tutkimusartikkelin aineistoon lisaa. Kuviossa
3 kuvataan hakuprosessin ja aineiston valinnan eteneminen. Manuaalisen haun
tulos ei ole mukana kuviossa. Lopullinen tutkimusaineisto sisalsi 8 tutkimusartik-

kelia, jotka etenivat laadunarviointiin.

Aineistot
tietokantahauista
(n=100)

Otsikon
perusteella valitut
(n=44)

Duplikaattien
poiston jalkeen
(n=35)

Tiivistelman
perusteella valitut
(n=27)

Lopullisen
lapikdynnin jalkeen
analysoitava
aineisto (n=7)

Kuvio 3. Yhteenveto hakuprosessista ja aineiston valinnasta

5.5 Tutkimukseen valitun aineiston esittely

Lopulliseen aineistoon valikoitui 8 tutkimusartikkelia. Yksi artikkeleista oli kan-

sainvalinen (USA) ja loput 7 suomalaista tutkimusta. Kaikki tutkimukset liittyivat
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terveydenhuollon alaan, hoitotyon rakenteiseen kirjaamiseen tai rakenteisen hoi-
totiedon hyodyntamiseen tai kehittamiseen. Neljassa aineistossa tiedon hyddyn-
taminen toisiokaytdssa mainittiin tai artikkeli voitiin katsoa kuuluvaksi toisiokayton
osa-alueelle tiedolla johtamiseen. (Vuokko, Makela-Bengs, Hypponen & Doupi
2015; Macieira ym. 2019; Liljamo, Kinnunen & Saranto 2018; Mykkanen, Mietti-
nen, Siponen & Saranto 2021.)

Aineistot, joiden nakokulmana ei ollut toisiokayttd, valikoituivat mukaan, koska
niissa korostui rakenteisen tiedon kehittamisen nakdkulma ja vaikutusten seu-
ranta (Saranto ym. 2014, Liljamo, Kinnunen & Saranto 2016; Mykkanen, Mietti-
nen & Saranto 2018b). Kuudessa aineistossa rakenteinen hoitotieto ja hoitotyon
prosessin mukainen kirjaaminen oli tutkimuksen keskiossa tai osana tutkimustu-
loksia. Naistd neljassa yhteinen termisto oli FinCC-luokituskokonaisuus ja yh-

desséa aineistossa sen kansainvaliset vastineet.

Kolme aineistosta oli kirjallisuuskatsauksia, yksi tapaustutkimus rekisteriaineis-
tosta, yksi rekisteritutkimus seka kolme monimenetelmatutkimusta. Tutkimuk-
sissa oli kaytetty laaja-alaisesti eri aineistonhankinta-tapoja. Tama tuki osaltaan
taman tutkimuksen tutkimusasetelmaa. Tutkimusten lahtokohdat ja menetelmat
olivat moninaiset, mutta yhteista niille oli se, etta rakenteinen tieto ja sen hyodyn-

taminen, kehittaminen tai vaikutusten arviointi oli keskidssa.

Vuonna 2015 tehty systemaattinen kirjallisuus katsaus (Vuokko, Makela-Bengs,
Hypponen & Doupi), tutki potilaskertomustiedon rakenteistamisen vaikutuksia
toisiokayton nakokulmasta. Tutkimuksessa selvitettiin, mita ovat yleisimmat ra-
kenteisen tiedon menetelmat kansainvalisesti ja millaisia vaikutuksia niilla on ha-
vaittu. Aineistossa kaytetyt rakenteistamisen menetelmat olivat monipuolisia ja
niistd huomioitiin sisaanottokriteerien mukaisesti koodistot, termistét ja luokituk-

set.

Mykkasen, Miettisen, Siposen & Sarannon (2021) tutkimus kasitteli sairaalan re-
aaliaikaisen tilannetiedon muodostamista rakenteisten tietovarantojen avulla.
Tutkimuksen tulokset esittelivat reaaliaikaisen tiedon hyddyntamisen mahdolli-

suuksia tulevaisuus- ja johtamisnakokulmasta.
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Tietokantahaun ulkopuolelta yksi I0ytyi yksi aineisto, jonka keskiossa oli raken-
teisen hoitotiedon kayton arvioiminen tiedon hyddyntamisen nakokulmasta. Ai-
neistossa analysoitiin FinCC-luokituskokonaisuuden kayttd6a osastoilla eri sairaa-

loiden valilla. (Mykkanen, Kinnunen, Liljamo, Ahonen, Kuusisto & Saranto 2022.)

Saranto, Kinnunen, Kivekas, Lappalainen, Liljiamo, Rajalahti & Hypponen (2014)
kasittelivat tutkimuksessaan rakenteistamisen toissijaisia vaikutuksia. Myos Ma-
cieira, Chianca, Smith, Yao, Bian, Wilkie, Lopez & Keenan (2019) tutkivat hoito-

tydn rakenteisten tietojen mahdollisuuksia ja toissijaista vaikuttavuutta.

Liljamon, Kinnusen & Sarannon (2016) tutkimusartikkeli liittyi kahden luokituksen,
FinCC-luokituskokonaisuuden ja hoitoisuusluokituksen yhteensovittamiseen ja
vertailuun. Tutkijoiden toisessa tutkimusartikkelissa (2018) arvioitiin hoitotydn
merkintdjen ja hoitoisuuden valista johdonmukaisuutta. Nakokulmana oli tiedon

hyddyntaminen hallinnolliseen toimintaan ja hoitotydn resursointiin.

Mykkasen, Miettisen ja Sarannon (2018b) tutkimus kasitteli hoitotydn kirjaamisen
auditointia nakokulmana nayttd kirjaamisen tasosta, laadusta ja kehittamisalu-

eista. Tutkimusaineisto on kuvattu kokonaisuudessaan liitteessa 1.

5.6 Tutkimukseen valitun aineiston laadunarviointi

Sisaanotto- ja poissulkukriteerien lisaksi aineiston tuli Iapaista laadunarviointi. In-
tegroidussa kirjallisuuskatsauksen eri metodeilla tehdyn aineiston laadunarviointi
on haasteellista (Flinckman & Salantera 2007, 93). Tulosten analysoimista olen-
naisempaa on raportoida katsauksessa kaytetyt lahteet ja se, miten niitd on kay-
tetty. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 112.) Aineiston laadun arviointi toteu-
tettiin kayttamalla Joanna Briggs instituutin (JBI 2018) tutkimusten arviointikritee-
ristoja, jotka Hoitotyon tutkimussaatio (Hotus) on kaantanyt ja julkaissut. JBI-kri-
teeristd valittiin lisdamaan tutkimuksen luotettavuutta, silla se tarjoaa monipuoli-

sesti eri tutkimustyyppien arviointikriteeristot.

Laadunarvioinnissa kaytettiin arviointikriteereja jarjestelmalliselle tutkimukselle
(lite 2), laadulliselle tutkimukselle (lite 3) seka poikkileikkaustutkimukselle (liite

4). Osa aineistoon valituista artikkeleista oli monimenetelmatutkimuksia, joissa
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oli seka laadullisia ettd maarallisia menetelmia ja talldin kriteeristo valittiin vas-
taamaan tutkimuksen analyysivaihetta tai tutkimusosan aineiston valinta- tapaa.
Valitut tutkimukset ja niiden laadunarviointi on kuvattu liitteessa 1. Valitut JBI -
arviointikriteeristot ovat tarkasteltavissa liitteissa 2—4. Kaikki laadunarviointiin

edenneet artikkelit [paisivat laadunarvioinnin.

5.7 Aineiston analyysi

Analysointi on ongelman ratkaisua, jonka tavoitteena on saavuttaa ymmarrys laa-
jasta sisaltokokonaisuudesta. (Vilkka 2021, 129.) Taman opinnaytetydn aineisto
analysoitiin aineistolahtdisen eli induktiivisen sisallon analyysin menetelmin. Ai-
neiston analysoinnissa pyritdan saamaan vastaukset parhaalla mahdollisella ta-
valla tutkimusongelmiin ja kuvaamaan tutkittavaa ilmidta mahdollisemman selke-
asti jarjestamalla aineisto tiiviseen muotoon kadottamatta sen sisaltamaa infor-
maatiota. Induktiivisessa sisallon analyysissa paattely etenee kaytanndsta kohti
teoriaa ja aineistosta muodostuu tulkinta, joka johdattaa tuloksiin ja niista tehtyi-
hin johtopaatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 98; Juuti & Puusa 2020, 139.)

Sisalldnanalyysia voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa ja
sen avulla voidaan tehda monenlaista tutkimusta. Sisallon analyysi kasittaa ai-
neisto- ja teorialahtdisen tai -sidonnaisen toteuttamistavan. Teorialahtdisessa ja
-sidonnaisessa analyysissa teoria ohjaa analyysia. Aineistolahtoisessa analyy-
sissa tutkimusaineistosta pyritaan luomaan teoreettinen kokonaisuus eika aiem-
min tehdyilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla ole tekemisesta analyysin kanssa.
Analyysissa pyritaan osioiden analysointiin seka synteesien laatimiseen niista.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 78,80; Juuti & Puusa 2020, 143.)

Tassa tutkimuksessa teoria toimi tietoperustana, ei analyysin ohjaavana tekijana.
Aineistolahtdinen analyysi pohjautuu kuitenkin teoriaan, vaikka ilmion ymmarta-
minen lahtee itse aineistosta (Vilkka 2021, 112). Liséksi tietopohjassa pyrittiin
osoittamaan ennakkokasitykset tutkittavasta aiheesta, jotta analyysista on nah-
tavissa sen pohjautuvan puhtaasti aineistoon. Aineiston analyysissa pyritaan sel-
keaan ja ymmarrettavaan kuvaukseen prosessista ja edelleen luomaan onnistu-
neita tulkintoja aiheesta. (Juuti & Puusa 2020, 139, 143.)
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Analyysi aloitettiin kaymalla tutkimusaineisto lapi useaan kertaan ja tekemalla
muistiinpanoja yha uudelleen. Aineistosta tunnistettiin tarkoituksia, tavoitteita ja
tutkimuskysymyksia vastaavia tietoja. Termiston monipuolisuuden takia tama
vaihe oli haastava ja vaati erityista syventymista kasiteltavaan aineistoon. (Halo-
nen 2021, 79.) Tiedon kasittelytavoilla pyrittiin selventamaan aineiston sisaltoa.
Alkuvaiheessa aineistosta taulukoitiin nimi, tekijat, valmistumisvuosi, tarkoitus ja
keskeiset tulokset. Tietoja paivitettiin aineistoon tutustumisen edetessa tarkem-
milla tiedoilla kyseisten otsikoiden alle. Myds aineiston laadunarviointipisteytyk-
set lisatiin taulukkoon myohemmassa vaiheessa. Aineisto oli tulostettu, jotta ma-
nuaalinen merkintdjen tekeminen olisi helpompaa ja aineisto koko ajan kasilla.
Lisaksi aineiston kasittelyssa hyddynnettiin Mendeley-materiaalikirjastoa aineis-
ton lapikayntiin ja merkintoihin. Materiaalikirjaston avulla aineiston kasittely ja

muistiinpanot oli sujuva toteuttaa.

Aineistolahtoisessa sisallon analyysissa edettiin kolmessa vaiheessa. Analyysin
ensimmainen vaihe oli pelkistaminen. Pelkistamisvaiheessa aineistosta poimi-
taan ilmaisuja ja lauseita, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Lisaksi karsitaan
tutkimukselle epaolennainen tieto pois. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 92.) Esimerk-
keja pelkistyksesta on esitetty taulukossa 4. Aineistosta poimitut lauseet taulukoi-
tiin tutkimuskysymyksittain. Aineistoon tehdyt merkinnat koodattiin tutkimuskysy-
mysten mukaisesti eri varein, jotta niiden jaljitettavyys oli sujuvampaa. Lisaksi
lauseet ja niiden lahteet numeroitiin, jotta lahdeaineisto oli I6ydettavissa. (Vilkka
2021,109.) Aineistossa oli useita englanninkielisia aineistoja mukana, ja niista
valitut lauseet kaannettiin ensin englannista suomeksi. Kaantamisapuna hyodyn-
nettiin Google-kaantajapalvelua. Kaantamisen jalkeen lauseet pelkistettiin niin,

etta niista karsittiin tutkimuskysymykseen nahden epaoleellinen tieto.
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Taulukko 4. Esimerkki aineiston analyysin etenemisesta alkuperaisesta ilmai-
susta pelkistykseen.

Alkuperdinen ilmaisu Kaannos Pelkistys

...how the given structure could be | ...miten annettua rakennetta voi- | Palvelun laadun
applied to service quality asses- |taisiin soveltaa palvelun laadun | arviointi

ment (Vuokko ym. 2017) arviointiin

...and to discuss the possibilities | ...ja pohtia hoitomerkintdjen | Hoitotydn resurssien
for re-using nursing data for work- | toisiokayttdéa tyokuormituksen | suunnittelu

load design (Liljamo ym. 2018) suunnittelussa

The most often used interventions | Yleisimmin kaytettyja hoitotoi- | Yleisimmin kirjattu hoito-
were assessments of sleep pat- | mia olivat Uni- ja valvetilan seu- | toimi (FinCC)

tern (7.2 %), activity (5.7 %) and | ranta, aktiivisuus ja kipu...
pain... (Liljamo ym. 2018)

Our results show that the number | Tuloksemme osoittavat, etta | Potilaan kohonnut hoitoi-
of coded nursing notes increases | hoitomerkintéjen maara kasvaa | suus

when the NI increases. (Liljamo | hoitoisuuden kohotessa.

ym. 2018)
...Ne kuvaavat esim. tiettyna ajan- Hoitohenkildkunnan
kohtana potilaiden hoidon tarpeita osaamisen vaatimukset

tai hoitohenkilokunnan osaamisen
vaatimuksia.
(Mykkanen ym. 2021)

Analyysi jatkui ryhmittelemalla aineistosta nousseita samankaltaisuuksia eli yh-
distelemalld samankaltaisia aiheita ja ilmaisuja toisiinsa. Myds ryhmittelyvaihe
tehtiin Excel-taulukoiden avulla, jotta tiedon luokittelu ja hahmottaminen oli hel-
pompaa ja rationaalisempaa. Ryhmittelyssa yhdistettiin samaan aihepiiriin kuulu-
vat pelkistykset ja nain saatiin muodostettua alaluokkia. Alaluokkia muodostui en-

simmaisen tutkimuskysymyksen alle 14 ja toisen tutkimuskysymyksen alle 10.

Alaluokista muodostettiin edelleen ylaluokkia eli kasitteet yleistettiin vastaamaan
tutkimuskysymyksiin. Ylaluokkia muodostui molempien tutkimuskysymysten alle
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4. Nama ylaluokat antoivat vastaukset tutkimuskysymyksiin. Esimerkki pelkistyk-
sesta alaluokkaan ja edelleen ylaluokkaan on esitelty taulukossa 5. Tarkempi ku-
vaus prosessista on kuvattu liitteissa 5—6. Muodostetut ylaluokat ovat keskenaan
eri tasoisia kasitteita. Valinta on tietoinen, koska myds tutkimuksen aihe, tiedolla

johtaminen, sijoittuu johtamisen monelle tasolle.

Taulukko 5. Esimerkki analyysin etenemisesta pelkistyksesta ylaluokkaan

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
Rakenteisen tiedon vaiku- Palvelun laadun seuranta Palvelun kehittaminen ja
tus hoitosuositusten nou- seuranta

dattamiseen

Hoitosuositusten noudatta-

misen arviointi

Hoidon laadun arviointi

Hoitotydn  vaikuttavuuden | Palvelun vaikuttavuuden seu-

selvittdminen ranta

Hoitotyon vaikutusten osoit-

taminen

Hoitotyon tehokkuuden arvi-

oiminen

Ajankayton vaikutukset

Terveysvaikutusten arvioi-

minen

5.8 Aineistonhallinta ja hyva tieteellinen kaytanto

Aineistonhallinta on tarkea osa tutkimusta ja asianmukainen aineistonhallinta
kuuluu hyvaan tieteelliseen kaytantoon (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012), joka linjaa tieteellista kaytantoa Suomessa kaikilla tieteenaloilla yliopis-
toissa, ammattikorkeakouluissa ja tutkimuslaitoksissa ja niiden tekemassa kan-

sallisessa ja kansainvalisessa tutkimusyhteistydssa muiden tahojen tai yritysten



31

kanssa. Tutkimusprosessin osalta on perehdytty aineistonhallintaa koskeviin pe-
riaatteisiin. Vastuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta kuuluu ensisi-
jaisesti tutkijalle itselleen. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suo-
situkset 2019, 8.)

Tutkimus on toteutettu kirjallisuuskatsauksen edellyttdmien toimenpiteiden mu-
kaisesti. Aineistonhallinta sisaltaa tutkimusaineiston asianmukaisen kasittelyn,
sen koko elinkaaren ajan; luomisesta tallentamiseen ja jarjestamiseen. Tavoit-
teena on aineiston sailyminen kayttokuntoisena ja luotettavana seka varmistaa
tietosuojan ja -turvan toteutuminen. Luotettavalla aineistonhallinnalla on vaikutus
koko tutkimusprosessiin. Lisaksi se pienentaa aineiston katoamisen riskia. Ai-
neistohallinta helpottaa tutkimustulosten raportointia, aineiston parempaa ym-
martamista, ja edistaa nain koko opinnaytetyoprosessia. (Aineistonhallinnan ka-
sikirja 2021.)

Tutkimuksessa on pyritty avoimuuden, rehellisyyden ja huolellisuuden lisaksi
kunnioittamaan ohjeen mukaisesti muiden tutkijoiden tyota. (Metsdmuuronen,
2006, 198—-199.) Tutkimusaineistoja, tuloksia ja julkaisuja koskevat tekijanoikeus-
lain sdanndkset on huomioitu, eika aineistojen kayttdoikeuslupia ole ohitettu (Am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2019, 12.) Asianmu-

kaista viittaustekniikkaa toteuttamalla artikkelien kasittely on ollut mahdollista.

Aineistosta on kirjattu tiedon alkuperan, tekijat ja lahteet hyvan tutkimustavan mu-
kaisesti ja lainsdadantéa noudattaen. Aineistoon on viitattu siten, ettd se on 10y-
dettavissa kirjattujen tietojen mukaisesti ja kaytetyt artikkelit on taulukoitu opin-
naytetyon liitetiedostoksi. Tama lisaa opinnaytetyon lapinakyvyytta, luotetta-
vuutta, toistettavuutta ja todennettavuutta. Tutkimuksessa ei ole kasitelty henki-
I6tietoja. Huolellisesti dokumentoitu aineistonhallinta lisdd myds opinnaytetyon
luotettavuutta. Aineisto on keratty tutkimustydssa yleisesti kaytetyista hoito-,
laake-, ja terveystieteen tietokannoista, ja se koostuu tutkimusartikkeleista, joiden
kayttoa ei ole rajattu.

Riskienhallintaan kuului varmuuskopiointien kayttd ja versiointi seka aineiston
etta itse tutkimuksen osalta. Myds uusintatiedonhaku toteutettiin, jotta voitiin var-
mistaa toteutetun tiedonhaun antamien tulosten paikkansapitavyys. (Aineiston-
hallinnan kasikirja 2021.) Tiedon tallennuksessa huomioitiin tiedon sailyvyys ja
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tallentamiseen hyodynnettiin levytilan lisaksi pilvitallennustilaa. Salassa pidetta-
vaa materiaalia ei sisaltynyt tutkimukseen, joten suojattujen sailytysmenetelmien

kayttda ei tarvinnut huomioida.
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6 TULOKSET

6.1 Rakenteinen hoitotieto johtamisessa ja johtamisen tietotarpeet

Aineistolahtoinen sisallon analyysi tuotti ryhmittelyn myota yhteensa 8 ylaluok-
kaa, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Ylaluokkiin sisallytettiin kaikki tutki-
muskysymyksiin vastaava tieto niin, ettd ne edustavat tietoa kuvaavasti ja tee-
moittain. Ylaluokista puolet (4) vastasi ensimmaiseen tutkimuskysymykseen:
Mita kayttotarkoituksia rakenteiselle hoitotiedolle on tunnistettu osana hoitotyon
tiedolla johtamista aikaisemman tutkimustiedon perusteella? Ylaluokiksi muodos-
tuivat 1) palvelun kehittaminen ja seuranta, 2) palvelun kustannusarviot, 3) pai-
vittaisjohtaminen ja tietoon perustuva paatdksenteko seka 4) henkildstoresurs-

sien johtaminen. Tiedon kayttotarkoituksia esitellaan alaluvussa 6.2.

Toinen tutkimuskysymys oli: Mita tietotarpeita rakenteisen hoitotiedon osalta on
tunnistettu hoitotyon tiedolla johtamisen kontekstissa aikaisemman tutkimustie-
don perusteella? Tahan tutkimuskysymykseen vastaavia ylaluokkia muodostet-
tiin myds nelja. Ylaluokat olivat 1) tieto paivittaiskirjaamisen tietosisallosta, 2)
edustavan tiedon tarve, 3) yhdistetyn tiedon tarve seka 4) tieto ammattilaisen

osaamistasosta. Tietotarpeita esitellaan alaluvussa 6.3.

6.2 Rakenteisen hoitotiedon kayttotarkoitukset terveydenhuollon tiedolla

johtamisessa

Rakenteisen hoitotiedon kayttotarkoitukset jakautuivat neljaan erilaiseen ja erita-
soiseen hoitotydn johtamisen osa-alueeseen. Kayttotarkoituksia olivat palvelun
kehittaminen ja seuranta, palvelun kustannusarviot, paivittaisjohtaminen ja tie-
toon perustuva paatoksenteko seka henkildstoresurssien johtaminen (kuvio 4).
Kayttoétarkoituksia 16ytyi monipuolisesti johtamisen tarpeisiin ja johtamisen eri toi-

mintoihin, ja ne limittyivat ja liittyivat toisiinsa.
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Rakenteisen
hoitotiedon
kayttotarkoitukset

Palvelun
kehittdminen ja
seuranta

Palvelun
kustannusarviot

Paivittdisjohtaminen
ja tietoon perustuva
paatoksenteko

Henkilostoresurssien
johtaminen

Kuvio 4. Rakenteisen hoitotiedon kayttotarkoitukset tiedolla johtamisen konteks-

tissa

Palvelun kehittaminen ja seuranta sisalsi kolme erilaista johtamisen toimintoa:

Palvelun laadun seurannan, palvelun vaikuttavuuden seurannan seka palvelun

kehittamisen (kuvio 5). Jokaiseen johtamisen toimintoon liittyi omat arvioinnin-

kohteensa, kehittamisalueensa ja ndkokulmansa.

Palvelun
kehittaminen ja
seuranta

seuranta

Palvelun laadun

Palvelun
vaikuttavuuden
seuranta

Palvelun

kehittaminen

Kuvio 5. Rakenteinen hoitotieto palvelun kehittamisen toiminnoissa
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Rakenteisen tiedon nahtiin vaikuttavan palvelun laatuun, jota arvioitiin esimer-
kiksi hoitosuositusten noudattamisen, palvelun saatavuuden ja potilastyytyvai-
syyden nakokulmista, seka rakenteisen tiedon laatua arvioimalla. (Vuokko ym.
2015, 177-178; Mykkanen ym. 2018b, 212.) Kertyvan kertomusaineiston kayttoa
pidettiin edullisena ja luotettavana tapana tarkastella hoidon laatua (Vuokko ym.
2015, 177-178).

Palvelun vaikuttavuutta arvioitiin rakenteisen hoitotiedon osalta terveysvaikutuk-
silla (Vuokko ym. 2015, 177), vaikutuksena ajankayttoon (Saranto ym. 2014, 635)

seka vaikutuksena potilaan hoidon tuloksiin. (Macieira ym 2019, 1401.)

Palvelun kehittaminen mahdollistui rakenteisen hoitotiedon avulla silloin, kun sen
nahtiin lisaavan hoitotyon kuvauksia tarjoten nain uutta tietoa esimerkiksi sairaa-
lan ja yksikon tai siella tapahtuvien hoitoprosessien arvioinnille ja kehittamiselle.
(Macieira ym. 2019, 1406; Mykkanen ym. 2022, 4; Mykkanen ym. 2021, 436).
Rakenteista hoitotietoa arvioimalla mahdollistui toiminnan suunnittelu ja nayttoon
perustuvien toimintatapojen kehittaminen (Mykkanen ym. 2018b, 212.) Rakentei-
sen hoitotiedon hyddyntamisella oli positiivinen vaikutus hoidon jatkuvuudelle.
(Saranto ym. 2014, 642.)

Palvelun kustannusarviot esiintyivat kolmessa aineistossa korvausten optimoi-
misena (Vuokko ym. 2015, 177), pyrkimyksena laskea kustannuksia ja vaikuttaa
kustannustehokkuuteen tai tuottavuuteen seka hoitokustannusten selvittami-
sena. (Saranto ym. 2014, 635; Macieira 2019, 1406.)

Hoitotyon kustannuksia arvioitiin koostamalla vuorokohtaista hoidon tulosarvio-
tietoa, hoitohenkilokunnan palkkatietoa seka tietoa potilaan sairaalassa olo-
ajasta. (Macieira 2019, 1407.)

Paivittaisjohtamisessa ja paatoksenteossa rakenteisen hoitotiedon kayttotar-
koitukset esiintyivat neljassa tutkimuksessa ja kuvattiin toiminnan tehostamisena,
johtamisen tukemisena, tilanneymmarryksen ja paatoksentuen kehittamisena
seka ennakoivana johtamisena. Tietoja hyddynnettiin myos tilasto- ja rekisteritoi-
mintaan seka raportointiin (kuvio 6). (Saranto ym. 2014, 643; Vuokko ym. 2015,
173; Mykkanen ym. 2021, 436—437; Mykkanen ym. 2022. 4.)
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Paivittaisjohtaminen
ja tietoon perustuva
paatoksenteko
|
1 1 1 1 1
Toiminnan - R . Tilasto- ja
. . Toiminnan Paatoksenteuen Ennakoiva [ Mlasto-Ja
johtamisen . e . . rekisteritoiminta
. tehostaminen kehittaminen johtaminen = L
tukeminen seka raportointi

Kuvio 6. Rakenteisen hoitotiedon kaytto paivittaisjohtamisen ja tietoon perustu-
vassa paatoksenteossa

Johtamista tukevana rakenteinen hoitotieto nahtiin silloin, kun sita yhdistettiin eri
tietoihin, kuten tydvuovorosuunnittelutietoihin. Tiedot koostettiin tilanneymmar-
ryksen muodostamiseksi (Mykkanen ym. 2021). Rakenteisen hoitotiedon avulla
toimintaa oli mahdollista tehostaa, silla sen nahtiin tukevan paivittaista tyonkulkua
ja toimintaprosesseja. (Saranto ym. 2014; Mykkanen ym. 2021.) Lisaksi raken-
teisen tiedon vaikutukset ulottuivat ammattilaisen tiedon vaihdon paranemiseen,

jolloin hoidon koordinointi ja suunnittelu helpottuivat. (Saranto ym. 2014, 632.)

Ennakoivaan johtamiseen kuuluivat toiminnan ennakointi, potilasturvallisuuden
seuranta ja riskipotilaan tunnistaminen. Rakenteista hoitotietoa hyodynnettiin en-
nakoivien mallien luomiseen potilaan sairaalaan joutumisen ennustamiseksi (Ma-
cieira ym. 2019, 1408). Rakenteinen hoitotieto on osa tietojoukkoa, jonka perus-
teella muodostui tilanneymmarrys ja edelleen kasitys siita, miten tulevaisuudessa
tulisi toimia. (Mykkanen ym. 2021, 425.)

Tutkimuksissa mainittiin myos rakenteisen tiedon positiivisesta vaikutuksesta po-
tilasturvallisuuteen silloin, kun kertomustiedon rakenteita hyddynnettiin 1aakehoi-

don seurannan ja arvioinnin tehostamiseksi tai haittatapahtumien tunnistamiseen



37

ja seurantaan. (Saranto 2014, 635; Vuokko ym. 2015, 177,179.) Rakenteisen tie-
don hyoddyntaminen nahtiin arvokkaana riskipotilaiden tai -ryhmien tunnistami-
sessa. (Vuokko 2015, 178; Macieira ym. 2019, 1408.)

Rakenteista tietoa kerattiin tilasto- ja rekisteritoimintaan seka raportointitarkoituk-
siin. (Vuokko ym. 2015, 173; Mykkanen 2021; 430.) Raportoinnissa rakenteista

hoitotietoa voitiin hyddyntaa suoraan sellaisenaan tai koostetiedon osana.

Henkilostoresurssien johtamisessa rakenteista hoitotietoa sovellettiin hoito-
tydn resurssien suunnittelussa, selvittdmisessa ja hallinnassa, kuormitustilanteen
selvittamisessa, hoitotyon vaativuuden arvioimisessa sekd ammattilaisen osaa-
mistason seurannassa ja kehittamisessa (kuvio 7). (Saranto ym. 2014; Vuokko
ym. 2015; Liljamo ym. 2016; Mykkanen ym. 2018; Liljamo ym. 2018; Mykkanen
ym. 2021.) Hoidon tarpeiden maaralla osoitettiin vaikutus hoitotyon kuormittavuu-
teen, ja yhdistettya hoito- ja hoitoisuustietoa voitiin hyodyntaa osana henkilosto-

resurssien tarpeen arvioimista. (Liljiamo ym. 2016, 485; Liliamo ym. 2018, 124.)

Henkilostoresurssien

johtaminen
|
| | | |
e . S . Hoitotyon Ammattilaisen
Henkilostoresurssien Henkilostoresurssien . y .
. o kuormittavuuden osaamistason
suunnittelu arvioiminen L
arvioiminen seuranta

Kuvio 7. Rakenteinen hoitotieto henkildstdresurssien johtamisen toiminnoissa

Ammattilaisen osaamisen tason seurannassa rakenteen kayton osaaminen ja kir-
jaamisen tason arviointi esiintyivat kolmessa aineistossa. (Saranto ym. 2014,
642; Vuokko ym. 2015; 178-179; Mykkanen ym. 2018b, 208.) Ammattilaisen
osaamistason tietoa voitiin hyodyntaa osana koulutussuunnitelmaa. (Saranto ym.
2014, 635; Mykkanen ym. 2018b, 204.) Rakenteisella hoitotiedolla osoitettiin
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my0s vaatimuksia ammattilaisen osaamiselle tiettyna ajankohtana. (Mykkanen
2021, 437.)

6.3 Tiedolla johtamisen tietotarpeet rakenteiselle hoitotiedolle

Aineistosta 10ytyi nelja tiedolla johtamisen tietotarvetta rakenteisen hoitotiedon
osalta. Tietotarpeet olivat tieto paivittaiskirjaamisen tietosisallosta, edustavan tie-
don tarve, yhdistetyn tiedon tarve seka tieto ammattilaisen osaamistasosta (kuvio
8).

Tietotarpeet
rakenteisesta
hoitotiedosta

Tieto
paivittdiskirjaamisen
tietosisallosta

Edustavan tiedon Yhdistetyn tiedon Tieto ammattilaisen
tarve tarve osaamistasosta

Kuvio 8. Tiedolla johtamisen tietotarpeet rakenteisen hoitotiedon osalta

Paivittaiskirjaamisen tietosisaltoon kuuluivat rakenteisen hoitotiedon tyyppi
seka hoitomerkintatiedot. Hoitomerkinnoista kiinnostuksen kohteena oli tieto nii-
den esiintyvyydesta seka hoitomerkintdjen valisestd suhteesta. (Lillamo ym.
2018; Mykkanen ym. 2018b; Macieira ym. 2019; Mykkanen ym. 2021; Mykkanen
ym. 2022.)

Rakenteisen hoitotiedon tyyppi jaettiin aineiston perusteella hoitotydn prosessin
mukaisiin tietoihin (FinCC-luokituskokonaisuus tai sen kansainvalinen vastaava
luokitus (NANDA-I, NIC, NOC ts. NNN)) seka naista tiedoista johdettuun potilaan
hoitoisuustietoon. (Liljamo ym. 2016; Mykkanen ym. 2018b; Liljamo ym. 2018;
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Macieira ym. 2019; Mykkanen ym. 2021; Mykkanen ym. 2022.) Hoitotydn mer-
kintdihin kuuluivat FinCC-luokituskokonaisuuden mukaiset hoidon tarve, hoitotoi-
met seka hoidon tulos (hoitomerkinnat). Aineistoissa kasiteltiin tietoa hoitomer-
kintdjen maarasta ja esiintyvyydesta hoitopaiva-, yksikko- tai potilaskohtaisesti.
(Liljamo ym. 2016, 477; Mykkanen ym. 2018b, 207; Lillamo ym. 2018, 114; Ma-
cieira ym. 2019; Mykkanen ym. 2021, 428, 431; Mykkanen ym. 2022, 1.)

Aineisto esitteli yleisimmin kirjatut hoidon tarpeet ja hoitotoimet niiden jokaisella
hierarkiatasolla. Otannat olivat erilaisia ja tietoa oli hyddynnetty eri tavoin. Ylei-
simmin tai harvimmin kirjattuja komponenttitasoja seka paa- ja alaluokkia esitet-
tiin kolmessa aineistossa ja niiden tulokset erosivat toisistaan osittain. Hoitomer-
kintdjen maaraa arvioitin myos suhteessa potilasmaaraan sairaalakohtaisesti.
Tiedon nahtiin mahdollistavan yksikkdtason arvioinnin. (Liljamo ym. 2018; 120;
Mykkanen ym. 2021, 435; Mykkanen ym. 2022, 3—4.)

Hoidon tulosarvioita hyodynnettiin Macieiran aineistossa kliiniseen tyon edistami-
seen, mutta myos hoidon vaikuttavuuden arviointiin, kustannusarvioihin, hoito-
kaytantojen seka ennakoivien toimintatapojen kehittamiseen (Macieira ym. 2019,
1406-1407). Mykkasen ym. (2022) aineistosta hoidon tulosarviot puuttuivat,
koska niita ei ollut saatavilla. Hoidon tulosarviokirjaukset esiintyivat harvimmin

myos Mykkasen ym. (2018b) tutkimuksen aineistossa.

Hoitomerkintdjen esiintyvyytta suhteessa potilaan hoitoisuuteen arvioitiin toimin-
nan suunnittelun nakokulmasta. Hoidon tarpeiden maaran nahtiin vaikuttavan
hoitotyon kuormittavuuteen. Merkintojen maara kasvaa, kun potilaan hoitoisuus
kohoaa. (Lillamo ym. 2018, 122, 124) Tieto tarpeiden jakautumisesta yksikkota-
solla edisti osaltaan tilannekuvan muodostamista ja edelleen toiminnan suunnit-
telua ja paatdoksentekoa. (Mykkanen ym. 2018b, 434, 437.)

Edustavan tiedon tarve sisalsi toisiokayton laatuvaatimuksia rakenteiselle hoi-
totiedolle. Edustavaan tietoon liittyivat tiedon kayttdaste, tieto kirjaamisen ta-

sosta, ajantasaisen tiedon tarve sekad yhtenaisen tiedon tarve (kuvio 9).
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Edustavan
tiedon tarve

Tiedon kir'Z;e;?sen Ajantasaisen Yhtenaisen
kayttoaste J tiedon tarve tiedon tarve
tasosta

Kuvio 9. Tiedolla johtamisen tietotarpeena edustava tieto ja sen tarkennukset

Toisiokayttoon tarvittavan tiedon tulee olla laadukasta, joka edellyttéda tiedon yh-
tendisyytta, luotettavuutta ja reaaliaikaisuutta. (Saranto ym. 2014, 633; Vuokko
ym. 2015, 178; Mykkanen ym. 2022, 3.) Rakenteisen tiedon ensisijaiseksi vaati-
mukseksi nahtiin yhtenainen rakenteiden kayttdé (Vuokko ym. 2015, 178.).

Luotettavuuden mittarina toimi tiedon kayttdaste, kuten luokituskokonaisuuden
kayton laajuus. (Mykkanen ym. 2022, 3.) Liljamon ym. (2018, 120, 122) mukaan
48,4 % kaikista kaytdssa olevista tarveluokituksista oli kaytdssa. Hoitotydn toi-
mintoluokituksen kayttdaste oli kattavampi ollen 70,7 % kaikista siihen kuuluvista
luokituksesta. Kirjaamisen tasoa arvioimalla kyettiin kehittamaan toimintaa. (Myk-
kanen 2018b, 208.)

Edustavan tiedon osana ajantasaisen tiedon vaatimus pyrki tilanneymmarryksen
synnyttamiseen. Ajantasainen tieto sisalsi reaaliaikaisen tiedon vaatimuksia tilan-
teissa, joissa johtamiselle tuotetaan rakenteisen tiedon avulla sairaala- ja yksik-

kotasoista tietoa johtamisen tueksi. (Mykkanen ym. 2021, 429.)

Yhdistetyn tiedon tarve esiintyi aineistossa eri jarjestelmien, niiden osien tai eri
rakenteiden yhdistamisena rakenteiseen hoitotietoon. Tietoa tarvittiin eri 1ah-
teista, jotta voitiin luoda kuva siita, mita on tapahtumassa tai ennakoida, mita tu-

lee tapahtumaan. Rakenteista hoitotietoa yhdistettiin potilashallinnon tietoihin,
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kuten yksikossa olevien potilaiden lukumaaraan, kaytettavissa oleviin resurssei-
hin, siirtyviin potilaisiin seka kutsuttujen etta kotiutettavien potilaiden maaraan.
(Macieira ym. 2019, 1406; Mykkanen ym. 2021, 430; Mykkanen ym. 2022, 2.)

Hoitomerkinnat yhdistettyna muuhun tietoon tukivat seka paivittaista johtamista
etta toiminnan suunnittelua. Yhdistamalla rakenteista hoitotietoa, potilashallinnol-
lista tietoa seka tyovuorosuunnittelutietoja oli mahdollista luoda johtamista tukeva
sairaalan tilannekuva. (Mykkanen ym. 2021; 429-430.) Lisaksi aineistossa esiin-
tyi hoitomerkintoihin yhdistettaviksi tiedoiksi potilaan sairaalassa oloaika seka
hoitohenkilokunnan kokemus. Naitd kaytettiin osana ennakoivien mallien luo-
mista. (Macieira ym. 2019; 1407.)

Kahdessa aineistossa rakenteinen hoitotieto oli yhdistetty hoitoisuustietoon. Ra-
kenteisen hoitotiedon yhteensovittaminen hoitoisuustiedon kanssa vaikutti edul-
lisesti henkildstoresurssien suunnitteluun. (Lillamo, 2016; 477; Liljamo ym. 2018,
118.) Yhteensovittamisessa haasteet liittyivat kasitteiden moniselitteisyyteen tai
epaselvyyteen ja siihen, ettei niiden sisaltéa tunnettu. (Liljiamo ym. 2016, 484—
485.)

Tieto ammattilaisen osaamistasosta esiintyi yhtena tiedolla johtamisen tieto-
tarpeena, kun yhteisen luokituksen kaytdssa oli sairaaloiden valilla merkittavaa
vaihtelua. (Mykkanen ym. 2022, 7.) Ammattilaisen osaaminen ja koulutus koros-

tui myos yhteisen termiston osaamisen vaatimuksena. (Saranto ym. 2014, 642.)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa integroivan kirjallisuuskatsauksen
avulla johtamisen tietotarpeita rakenteiselle hoitotiedolle seka sen kayttotarkoi-
tuksia osana hoitotyon johtamista. Tavoitteena oli lisata hoitotyon johtajien tietoi-
suutta paivittaiskirjaamisen tietosisallosta ja -tarpeista ja rakenteisen hoitotiedon
hydodyntamisen mahdollisuuksista. Tiedon avulla organisaatio voi kehittaa ja

suunnitella toimintaansa.

Integroiva kirjallisuuskatsaus soveltui tutkimusmenetelmaksi, koska se salli mo-
nentyyppisen aineiston yhdistamisen tutkimustulosten saavuttamiseksi. Tulokset
osoittivat, etta rakenteistamismenetelmien ja rakenteisen tiedon vaikutuksia on
tutkittu paljon seka kansainvalisesti etta Suomessa. Erityisesti tutkimuksissa ko-
rostuivat ensisijaiset kayttotarkoitukset. Toisiokayton nakokulmasta tutkimukset
keskittyivat usein rakenteisen tiedon laatuun tai vaikutuksiin. Yhteista tutkimuk-
sissa oli, etta tiedon hyodyntaminen toisiokayttotarkoituksiin edellyttaa laadu-
kasta, edustavaa tietoa. (mm. Weiskopf & Weng 2013; Lillamo 2018.) Rakentei-
sen tiedon tutkimus nayttaisi yleistyneen kuluneen vuosikymmenen aikana seka

kansainvalisesti etta Suomessa.

Tiedolla johtamisen ja rakenteisen hoitotiedon osalta tutkimusta 10ytyi vahan tai
se liittyi jarjestelman kehittdmiseen. Johtamisen vaatimuksia kasiteltiin tutkimuk-
sissa usein jatkotutkimuskohteena tai pohdintaosioissa. Johtamisen tutkimusta
esiintyi myods muussa kuin rakenteisen hoitotiedon hyddyntamisen yhteydessa.
Tiedolla johtamisen sijasta toisiokayton osa-alueista tutkimus- ja kehittamistoi-
minta nayttaytyivat yleisempana hakutuloksissa eivatka ne olleet taman tutkimuk-

sen kiinnostuksen kohteena.

Tutkimustulosten myota syntyi kasitys siita, mihin johtamisen toimintoihin raken-
teista hoitotietoa voitaisiin hyodyntaa. Lisaksi tutkimustulokset osoittivat, mita tie-
tosisaltoa rakenteinen hoitotieto tarjoaa. Tama tutkimus sijoittuu ajankohtaisen
aiheen ymparille ja tulokset ovat kaytettavissa tulevassa toiminnan muutoksessa,

kun paivittaiskirjaaminen tuotetaan yhteisen termistdn avulla rakenteisesti.
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Rakenteisen hoitotiedon tiedolla johtamisen tietotarpeet ja kayttotarkoitukset
muodostivat luonnollisen yhteyden tutkimustuloksissa. Nakokulmina tiedolla joh-
tamiseen olivat tiedon palauttaminen ja hyodyntaminen johtamisen toiminnoissa.
Tunnistettuihin rakenteisen hoitotiedon kayttotarkoituksiin voitiin kohdentaa tun-

nistettuja tiedolla johtamisen tietotarpeita.

Hoitotyon tiedolla johtamisen ensisijaisena vaatimuksena oli laadukas eli edus-
tava tieto. Edustava tieto oli yhtenaista ja ajantasaista. (Saranto ym. 2014, 633;
Vuokko ym. 2015, 178; Mykkanen ym. 2022, 3.) Ajantasaisia tietoja hyodynnettiin
sairaala- ja yksikkotasolla. Vaatimukset virheettomalle ja laadukkaalle tiedolle
ovat nayttaytyneet myos aiemmassa seka kotimaisessa etta kansainvalisessa
tutkimuksessa. Tulokset ovat linjassa aiemman tutkimuksen kanssa. Tiedolla joh-
tamisessa on korostettu olennaisen tiedon erottamista epaolennaisesta, jolloin
tieto tukee johtamista ja paatoksentekoa. (Weiskopf & Weng 2013; Meil3ner &
Schnepp 2014, 7; Jalonen, 2015, 41; Mykkanen ym. 2018a.)

Palvelun kehittaminen ja seuranta oli mahdollista edustavan tiedon myoéta. Edus-
tava tieto vaati kuitenkin rakenteisen kirjaamisen arviointia. Auditoinnin avulla sel-
vitettiin kirjaamisen taso ja kehittamiskohteet. (Mykkanen ym. 2018b.) Myos
aiemmissa tutkimuksissa rakenteisen kirjaamisen seuranta on nahty tarkeana ja
on edellyttanyt jarjestelmallisia kaytantdja johdolta. (Hayrinen 2011, 61.) Tiedon
luotettavuutta voitiin mitata rakenteisen tiedon kayttdasteella, kuten luokitusko-
konaisuuden kayton laajuuden selvittamisena. (Mykkanen ym. 2022, 3.) Liljamon
ym. (2018) mukaan 48,4 % kaikista kaytdssa olevista tarveluokituksista oli kay-
tossa. Hoitotydn toimintoluokitusten osalta kayttdéaste oli 70,7 %. Edustavan tie-
don vaatimus kaytannossa korostuu, kun tiedostetaan, mita tietoa halutaan hyo-
dyntaa. Tiedon edustavuus vaatisi myds perustelua tiedon tuottajalle eli hoito-
henkilokunnalle, jotta ymmarrys ja motivaatio tiedon syottamiseen kasvaisi. Tie-
tojarjestelmien toimivat ratkaisut tiedon syottamiseen ovat yksi tiedon syottamista

edistava osa-alue.

Yhdeksi rakenteisen hoitotiedon kayttdtarkoitukseksi aineistosta nousi palvelun
laadun seuranta. Laatujohtamisen keskidssa on laatu ja asiakkaan palveleminen.
Tavoitteena on tehokkaampi ja vaikuttavampi tulos. (Ritari 2021, 25.) Hoidon laa-

dun on katsottu paranevan rakenteisen kirfjaaminen seurauksena, kun tiedot ovat
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yhtenaisemmat ja paremmin haettavissa. (Kauvo & Virkkunen, 2022.) Palvelun
laadun arviointiin kaytettavaksi edulliseksi ja luotettavaksi tavaksi katsottiin ker-
tyva kertomusaineisto, vaikka itse tiedon rakenne ei ollut tae paremmasta hoidon
laadusta (Vuokko ym. 2015, 177-178, 180).

Rakenteista hoitotietoa kaytettiin palvelun laadun mittaamiseen arvioimalla tie-
don vaikutusta hoitosuositusten noudattamiseen, palvelun saatavuuteen ja poti-
lastyytyvaisyyteen. (Vuokko ym. 2015, 177-178; Mykkanen ym. 2018, 212.)
Nama liittyvat oleellisesti myos palvelujen kehittamiseen. Potilastyytyvaisyyden
seuranta on tyypillinen toiminto terveydenhuollossa ja yksi terveydenhuollon tut-

kituimmista osa-alueista. (Maksimainen 2018, 3.)

Rakenteinen hoitotieto oli hydodynnettavissa paivittaisjohtamiseen ja tietoon pe-
rustuvaan paatoksentekoon. Ne vaativat rakenteisen hoitotiedon lisaksi tietoja
muista jarjestelemista tai niiden osista. Toisaalta tuloksissa osoitettiin, etta raken-
teinen hoitotieto tarjoaa myos yksikseen tiedot yksikkdprofiilista johtamisen tueksi
(Mykkanen ym. 2021; 437). Paatoksentekoa kasiteltiin seka valittbmassa potilas-
tydssa etta johtamisen toiminnoissa. Paatoksenteko kuuluu johtamisen usealle
osa-alueelle ja tasolle eika se sulje muita tdssa tutkimuksessa mainittuja johta-
misen toimintoja pois. Se on osa tiedolla johtamista ja perustuu relevanttiin tie-

toon seka sen analysointiin ja hydédyntamiseen. (Kajanne 2021, 14.)

Paivittaisjohtamiseen katsottiin kuuluvan myos toiminnan ennakointi ja ennakoiva
johtaminen. Rakenteisen tiedon vaikutukset nakyivat ennen kaikkea kliinikon
tyossa, mutta se mahdollistaisi myos johtamiselle keinoja potilasturvallisuuden
seurantaan ja riskipotilaiden tunnistamisen kehittamiseen. Potilasturvallisuuden
varmistaminen katsottiin olevan yksi ennakoivan johtamisen toiminto. Rakentei-
nen hoitotieto edesauttoi tilanneymmarryksen syntya, jolloin syntyi kasitys siita,
miten tulevaisuudessa tulisi toimia. (Mykkanen ym. 2021, 425.) Rakenteisen tie-
don avulla voitiin vaikuttaa potilasturvallisuutta parantavasti silloin, kun kertomus-
tiedon rakenteita hyddynnettiin laakehoidon seurannan ja arvioinnin tehosta-
miseksi tai haittatapahtumien tunnistamiseen ja seurantaan. (Saranto 2014, 635;
Vuokko ym. 2015, 177,179.) Potilasturvallisuuden tarkeimmaksi tekijaksi on ku-
vattu hoidon vaikuttavuus. (Roine & Kaila 2014, 1740.)
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Hallitusohjelma linjaa tulevaisuuden terveydenhuollon kehittamista vaikuttavam-
maksi ja tuottavammaksi. (Paaministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelma
10.12.2019, 154.) Perusteltujen valintojen tekeminen on tarkeaa. Tieto eri mene-
telmien vaikuttavuudesta on nahty kuitenkin vahaiseksi. (Roine & Kaila 2014,
1740; Kajanne 2021, 6.) Rakenteista hoitotietoa arvioitiin palvelun vaikuttavuu-
den perusteella ja siihen kuuluivat rakenteisen tiedon merkitys terveysvaikutuk-
sien arvioimisessa (Vuokko ym. 2015, 177), vaikutuksena ajankayttédn (Saranto
ym. 2014, 635) seka vaikutuksena potilaan hoitotuloksiin. (Macieira ym. 2019,
1401.) Rakenteinen hoitotieto sisaltaa tietoa potilaan terveydellisista tarpeista ja
niihin suunnatuista toimista. Hoidon tuloksellisuuden osoittamisessa tiedot olisi-

vat hyodynnettavissa.

Sote-alalla palvelun vaikuttavuudessa on korostettu myos kustannusvaikutuksia.
(Kajanne 2021, 7.) Tutkimustuloksissa nostettiin yhdeksi tiedolla johtamisen toi-
minnoksi kustannusarviot, jotka esiintyivat kolmessa aineistossa. Rakenteisen
hoitotiedon hyddyntaminen nahtiin tassa yhteydessa kehittavana elementtina
korvausten optimoimiseen, kustannusten laskemiseen tai muuna vaikutuksena
kustannustehokkuuteen. (Saranto ym. 2014, 635; Vuokko ym. 2015, 177; Ma-
cieira 2019, 1406.)

Toiminnan suunnitteluun ja henkilostoresurssien johtamiseen voitiin hyodyntaa
tietoa hoitomerkintdjen esiintyvyydesta ja maarasta. Ne olivat siis osa myds pai-
vittdisjohtamista ja tietoon perustuvaa paatoksentekoa. Rakenteinen tieto tuki
paivittaistd tyonkulkua ja toimintaprosesseja ja vahvistivat tiedon vaihtoa. (Sa-
ranto ym. 2014; Mykkanen ym. 2021.) Hoitomerkintdjen avulla voitiin muodostaa
yksikkdprofiili ja ymmartaa potilaiden tilannetta ja sita, millaisia hoitotydn panos-
tuksia vaadittiin. Tiedon tuli olla saatavilla reaaliaikaisesti (Mykkanen ym. 2021;
429). Yksikkotasoisen tiedon liséksi aineistossa nousi esiin sairaalatason tilanne-
kuva, jolloin esimerkiksi yksikkojen valinen vertailutieto olisi saatavilla.

Rakenteisen hoitotiedon hydodyntamisessa korostui sen yhdistaminen eri jarjes-
telmien ja sen osien tietoihin, jotta kokonaisuus tukisi johtamista paremmin. Tie-

tojen yhdistamisella pyrittiin arvioiminaan esimerkiksi hoidon tuloksellisuutta tai
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vaadittuja resursseja. Tietoja yhdistettiin potilaskertomuksesta, potilashallintojar-
jestelmasta ja tydvuorosuunnittelusta. (Macieira ym. 2019, 1406; Mykkanen ym.
2021, 430; Mykkanen ym. 2022, 2.)

Kahdessa aineistossa rakenteinen hoitotieto oli yhdistetty hoitoisuustietoon, joka
on katsottu olevan hallinnollista tietoa. Potilaan hoitoisuus arvioidaan systemaat-
tisesti hoitoisuusmittarin avulla toteutuneen hoitotyon ja sen vaatiman resurssin
perusteella. (Lillamo 2018, 35, 41.) Mita korkeampi hoitoisuus potilaalla on, sita
enemman hoitotydn panostusta se on vaatinut. Liljamon ym. (2018, 124) mukaan
hoitomerkintdjen korkea maara on verrannollinen potilaan kohonneeseen hoitoi-
suuteen. Taman tiedon avulla olisi mahdollista kohdentaa hoitotyon resurssi
sinne, minne se kuuluu, mikali resursseja on kaytettavissa. Hoitotyon tiukat re-
surssit ja tydvoima pula ovat nayttaytyneet otsikoissa toistuvasti. Hoitoisuustie-
don tulisi olla tarjolla johtamisen tueksi helposti ja osana hoitomerkintatietoja,

jotta niukat resurssit olisivat siella, missa niita tarvitaan.

FinCC-luokituskokonaisuuden kaytdssa korostui toimintaymparistd. Potilaalla ko-
rostuivat eri tarpeet eri ymparistdissa ja sairaudesta tai vaivasta riippuen. Hoito-
merkintja seuraamalla voitaisiin tunnistaa kehittamisen kohteita tiedon tuottami-
sessa ja edistaa laadukkaan tiedon syntymista ja edelleen hyddyntamista. Hoito-
merkintatiedoista voitaisiin saavuttaa helposti yksikkokohtaista tietoa potilaan
hoidon vaativuudesta, mutta se vaatii seka hoitotyon sisallon ymmarrysta etta
yhteisen termiston kayton osaamista, jotta tieto tukee paatdksentekoa. (Saranto
ym. 2014, 642.) Tiedolla johtaminen edellyttaa, etta tiedon hallinasta on huoleh-
dittu. (Kajanne 2021, 14.)

Aineistossa oli hyddynnetty hoitomerkintdja koko hoitoprosessin vaiheilta. Hoito-
merkintojen tietosisalldsta nostettiin esiin yleisimmin ja harvimmin kirjattuja tarve-
toiminto- ja tulosluokituksia. Potilaan hoidon tarve oli aineistossa useimmin hyo-
dynnetty tieto. Hoitomerkintojen tarkastelussa oli tutkimuskohtaisia eroja aineis-
ton otannassa (tutkimuskohde, ajanjakso, ymparistd) ja arvioinnin kohteena ol-

leen luokituksen versioissa.

Komponenttitasolla Mykkasen ym. (2022, 3—4, FinCC v.4.0) mukaan yleisimmin

kaytetty seka tarve- etta toimintoluokituksen komponentti oli hoidon ja jatkohoi-



47

don koordinointi, kivunhoito, péivittédiset toiminnot ja omatoimisuus seka lddke-
hoito. Vahiten kaytettyja olivat turvallisuus ja eldaménkaari. Huomioitavaa oli, etta
joitakin komponentteja ei kaytetty lainkaan. Liljamon ym. (2018, 120) aineistossa
tutkimuksen kohteena oli FinCC-luokituskokonaisuuden versio 3.0 ja kaytetyim-
maksi tarvekomponentiksi mainittiin aisti- ja neurologiset toiminnot, eldménkaari,
kudoseheys seka hoidon ja jatkohoidon koordinointi. Hoitomerkintoja oli tarkas-
teltu myos lyhyella aikavalilla yksikkotasolla, jolloin tarveluokituksen yleisin kir-
jattu komponentti olikin kivunhoito, péivittdiset toiminnot ja omatoimisuus seka
kudoseheys. (Mykkanen ym. 2021, 435.)

Hoitomerkintojen maaraa esiteltiin myos paa- ja alaluokka tasolla seka tarve- etta
toimintoluokituksen osalta. Tarveluokituksen yleisin paa- ja alaluokka olivat toi-
menpiteeseen liittyvé tiedon tarve ja kirurginen haava. Hoitotyon toimintoluokituk-
sen paa- ja alaluokista eniten kaytettyja olivat toimenpiteen jalkeinen tarkkailemi-
nen, uni- ja valvetilan seuranta seka lddkkeen antaminen. (Mykkanen ym. 2022,
4.) Liliamon ym. (2018, 122) mukaan kaytetyin paaluokka oli neurologiset muu-

tokset.

Toimintoluokituksen osalta kaytetyimpia olivat uni- ja valvetilan seuranta, aktivi-
teetti ja kivunhoito. Luokituksen laajempi kaytto jai kuitenkin puuttumaan ja hoi-
tohenkilosto valitsi tyypillisimmin komponenttitason tarpeiden kirjaamiseen. (Lil-
jamo ym. 2018; 123—-124.) Yleisimmin hoitoprosessin vaiheista kirjattiin hoitotyon
toteutusta (Mykkanen ym. 2018b, 208). Tulokset tukevat aiempaa tutkimusta kir-

jaamisen epayhtenaisyydesta seka yksipuolisuudesta. (Hayrinen 2011, 47.)

Hoidon tulosarvioihin perustuva tiedon hyddyntaminen esiintyi tuloksissa vahai-
sempana tai ei ollenkaan. (Mykkanen ym. 2022; Mykkanen 2018b; 208). Ma-
cieiran mukaan hoidon tulosarvioita hyddynnettiin kliinisen tyon edistamiseen,
mutta myos hoidon vaikuttavuuden arviointiin, kustannusarvioihin, hoitokaytanto-
jen seka ennakoivien toimintatapojen kehittamiseen (Macieira ym. 2019, 1406—
1407).

Kotimaisessa tutkimuksessa hoidon tulosarvioiden hyddyntaminen nakyi viela
harvemmin. Tulosarviot olivat hoitomerkinndissa aliedustettuna. Tulos on sikali
yllattava, etta juuri hoidon tuloksen arvioinnilla voitaisiin osoittaa sen maarittelyn

mukaisesti hoidon vaikuttavuutta, laatua ja tuloksia. Potilaan hoidon tuloksilla olisi
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erityinen merkitys luonnollisesti kliiniseen hoitotydhon, mutta myds johtamisen
tukena hoidon vaikuttavuuden osoittamisessa ja edelleen toiminnan kehittami-
sessa. Johtamisen nakokulmasta tulosarvio-tieto vaati lahes poikkeuksetta tie-
don yhdistamista esimerkiksi potilashallinnolliseen- tai tydévuorosuunnittelutie-

toon. (Macieira ym. 2019.)

Johtamisen toiminnoksi nostettiin henkiloston osaamistason seuranta. Koulutus-
tarpeita kirjaamisen osalta voitiin tunnistaa silloin, kun termisto oli tuntematon tai
sita ei osattu kayttaa. Hoitomerkintojen yksipuolinen kayttod voi antaa viitteita tasta
ja vahvistaa ainakin yhteisen termiston ymmartamisen tarkeytta. Liljamon ym.
(2016; 484) mukaan FinCC-luokituksen yhteensovittaminen hoitoisuustiedon
kanssa oli haastavinta psyykkinen tasapaino- ja turvallisuuskomponenttien
osalta. MyoOs elédménkaari koettiin osaltaan tuntemattomaksi. Tietosisallosta olisi
helppo tunnistaa niin sanotut ongelmalliset luokitukset. Rakenteista tietoa tulisi
tuottaa yhtenaisella tavalla. (Vuokko ym. 2015, 178.) Johdon tuki korostuu hen-
kildston kirjaamisen omaksumisessa. (Hayrinen 2011, 61.) Tarvitaan myos toimi-
via jarjestelmia, jotka tukevat niin tiedon tuottamista kuin sen hyddyntamista (Pel-
tonen 2018, 74.)

Rakenteisen hoitotiedon hydodyntaminen nayttaytyi monipuolisesti johtamisen tu-
kena. Aineistosta nousi tiedon hydodyntamisen mahdollisuuksia ja kohteita. Tie-
don hydédyntamisen toteutumisen arviointia oli kuitenkin viela vahan lukuun otta-

matta edustavan tiedon ja kirjaamisen tason auditointia.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta linjaa tieteellistd kaytantéd Suomessa kaikilla
tieteenaloilla yliopistoissa, ammattikorkeakouluissa ja tutkimuslaitoksissa ja nii-
den tekemassa kansallisessa ja kansainvalisessa tutkimusyhteistydssa muiden
tahojen tai yritysten kanssa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tama tut-
kimus on toteutettu osana ylemman ammattikorkeakoulun opintoja. Tutkimuk-
sessa noudatettiin ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia suosituksia,
jotka ovat yhdenmukaisia tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden kanssa.

(Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2019, 8.)
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Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti vastuullista toimintaa. Tutkimuksen us-
kottavuus ja eettiset ratkaisut liittyvat yhteen, ja uskottavuus perustuu hyvan tie-
teellisen kaytannén noudattamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 150.) Vastuu hy-
van tieteellisen kaytanndon noudattamisesta kuuluu ensisijaisesti tutkijalle itsel-
leen. Tutkijalla katsotaan olevan eettisia ja moraalisia velvoitteita tutkimuksen eri
osapuolia kohtaan. Hyvaa tieteellista kasittelya koskevat ohjeet ovat tutkijayhtei-
son itsesaatelya lainsadadannon maarittelemissa rajoissa. (Ammattikorkeakoulu-

jen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2019, 8.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan linjaamat yhdeksan tutkimusetiikassa huo-
mioitavaa lahtokohtaa ovat tutkijan rehellisyys, tarkkuus ja yleinen huolellisuus
koko tutkimusprosessin ajan, tiedonhankinnan seka tutkimus- ja arviointimene-
telmien oikeanlaiset tavat, muiden tutkijoiden saavutusten kunnioittaminen, ra-
portoinnin oikeellisuus, tutkimusluvista huolehtiminen, tutkimuksen osapuolten
valiset sopimukset, sidonnaisuuksien raportointi, tutkijan mahdollinen esteelli-
syys seka tutkimusorganisaation henkilosto- ja taloushallintoa seka tietosuojaa

koskevat kysymykset (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7).

Tassa tutkimuksessa eettisyys nakyi pyrkimyksena tutkimusprosessin avoimuu-
teen seka mahdollisimman tarkasti kuvattuun ja rehelliseen raportointiin. Tutki-
musprosessi on kuvattu kohta kohdalta ja se on toistettavissa kuvauksen mukai-
sesti. Aineiston valinnassa hyddynnettiin arviointikriteeristja ja aineiston valin-
taan kaytettiin runsaasti aikaa. Muiden tutkijoiden huomiot ja saavutukset on huo-

mioitu hyvan tieteellisen tavan mukaisesti.

Tutkimusaineistoja, tuloksia ja julkaisuja koskettavat tekijanoikeuslain saannok-
set, jolloin tekijanoikeuden alaisen aineiston kayttaminen edellyttaa lupaa. (Am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset 2019, 12.) Aineiston ka-
sittelyyn ja kayttoon liittyen tiedon alkupera, tekijat ja lahteet on mainittu hyvan
tutkimustavan mukaisesti ja lainsaadantéa noudattaen. Tutkimuksessa ei kasi-
telty henkilGtietoja eika se edellyttanyt tutkimuslupia. Tutkimuksen julkisuus oli
tiedossa seka tutkijalla etta toimeksiantajalla. Myos tutkijan tydnantajaa tiedotet-

tiin tutkimuksen sisallosta eika salassapidollisia tietoja sisaltynyt tutkimukseen.

Ammattikorkeakoulun toiminnassa sovelletaan hallintolain esteellisyysperusteita
ja esteellisyyssaannokset koskevat opinnaytteiden osalta lahinna arvostelijaa ja
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tarkastajia. Esteellisyytta arvioitiin taman tutkimuksen osalta tutkijan puolueetto-
muuden vaarantumisena. Tutkimuksen aihe sivuaa tutkijan tekemaa paivatyota,
mutta on ennen kaikkea kehittamistyo toimeksiantajan tarpeista kasin ja hyo-

dyksi. Tassa valossa puolueettomuuden ei katsottu vaarantuvan.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen luotettavuuden lahtokohtana oli tutkimuksen toteuttamisen
huolellinen raportointi. Luottavuuden arvioinnissa korostuu lapi prosessin jarjes-
telmallinen ja johdonmukainen tyoskentely (Vilkka 2021, 185). Luotettavuuden
arviointi oli jarjestelmallista ja huomioitiin jokaisessa tutkimusprosessin vai-
heessa. Tutkimuksen kohde ja tarkoitus kuljettivat tutkimusprosessin ajan tutkijaa

tekemisessaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 163.)

Tutkimus toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta lisda vahintaan kahden tutkijan osallistuminen tutkimuksen tekemi-
seen (Lemetti & Ylonen 2016, 67). Taman tutkimuksen luotettavuuden osalta
huomioitavaa on, etta sen toteutti vain yksi henkilo. Prosessin alkuvaiheessa ha-
kustrategian suunnittelussa hyddynnettiin kirjastoinformaatikon apua, joka lisasi
ehdottomasti tutkimuksen haun toteutuksen luotettavuutta. Koehakuja tehtiin
myos useita. Tutkimusprosessin aikana pyrittiin lisdamaan luotettavuutta myos
hyodyntamalla erilaisia sahkaisia sovelluksia, kuten Mendeley-palvelua aineiston
kasittelyssa, Google-kaantajaa kielikaannoksissa seka Finto-asiasanastopalve-
lua hakusanojen maarittelyssa. Opinnaytetyon alkuperaisyys on tarkistettu plagi-
aatin tunnistusjarjestelmassa plagioinnin poissulkemiseksi ja toiminta mukailee

yleisia ohjeita opinnaytetyon eettiselle ja luotettavalle toiminnalle.

Luotettavuudessa on huomioitava, etta tutkimus keskittyi aiheeseen, jonka ter-
misto vaihteli tietokantojen ja aineiston osalta paljon. Vakiintumaton termisto py-
rittiin huomioimaan hakusanojen ja lausekkeiden maarittelyssa, jolloin on mah-
dollista, etta tutkimuksen ulkopuolelle jai relevanttia aineistoa. Myds haun rajaa-
minen tiettyihin tietokantoihin saattoi sulkea relevanttia aineistoa pois.

Termistdn haasteet nakyivat seka rakenteisen tiedon etta tiedolla johtamisen ter-
mistdssa, niin haun toteutuksessa kuin aineiston analyysissa. Tutkimuksien eng-

lannin- ja suomenkielinen termisto oli vaihteleva ja vahvisti aiempaa tutkimusta
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siita, etta hoitotyon tiedolla johtamisen ja hoitotyon kirjaamisen termistd on osal-
taan vasta vakiintumassa. (Liljamo 2018, 29.) Englanninkielinen materiaali osoit-
tautui ajoittain vaikeatulkintaiseksi ja tasta syysta tutkija on syventynyt saman
kaltaiseen materiaaliin laajemminkin, jotta englanninkielinen termisto avautuisi ja
ymmarrys sen suhteen kasvaisi. Luotettavuuden ja aineiston kattavuuden lisaa-
miseksi, aineiston valinnassa huomioitiin laajemmin rakenteisen tiedon hyodyn-
tamisen ja vaikuttavuuden nakokulmat. Tavoitteena oli, etta tutkimuskysymyksiin

vastattaisiin mahdollisimman perusteellisesti.

Taman tutkimuksen osalta luotettavuutta pyrittiin lisdamaan tietoisesti myos ai-
neiston laadun arvioinnilla. Sisaan otetut tutkimukset arvioitiin Joanna Briggs ins-
tituutin (JBI) 2018 kriteereilld, ja ne on kuvattu liitteissa 2—4. Lisaksi tutkimuk-
sessa on pyritty avaamaan paatokset ja valinnat mahdollisimman selkeasti siita,

miten kirjallisuuskatsaus on toteutettu niin, etta se on toistettavissa.

Luotettavuuden arvioinnissa korostuu tutkijan oma asemoituminen tutkittavaan
kohteeseen kuten tutkijan ennakkokasitykset ja kiinnostuksen kohteet tutkitta-
vaan ilmioon. Tutkijan ndkokulmasta on merkityksellistéa kuvata tutkijan ja tutki-
muskohteen olemassa oleva yhteys avoimesti ja rehellisesti. (Metsamuuronen,
2006, 198-199.) Kirjallisuuskatsauksen vaiheiden tarkalla kuvaamisella pyrittiin
lisaaman kokemattoman tutkijan tyoskentelyn lapinakyvyytta. Tutkijan tyo potilas-
tietojarjestelmakehityksessa loi kiinnostuksen tama tutkimuksen tekemiseen.
Tutkimustuloksia koostettiin ja tarkasteltin mahdollisimman objektiivisesti ja 10y-
dokset pyrittiin esittamaan totuudenmukaisesti erillisina omista kokemuksista.
Tutkimuksen sivutuotteena tutkija sai tyonsa tueksi lisatietoa rakenteisen kirjaa-
misen hyddyntamisesta. Tuloksilla ei kuitenkaan ole tuotekehitykseen suoria rat-

kaisuja.

Pyrkimyksena oli tuottaa laadullisen tutkimuksen tarkoituksenmukainen lopputu-
los, joka lisdd ymmarrysta tutkittavasta ilmidsta. (Metsamuuronen 2006, 200;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161-164.) Aihetta on tarkasteltu kokonais-
valtaisesti ja osoitettu tulosten merkityksellisyys tavoitteisiin ja tosielaman toimin-
taan nahden. Sisallon analyysin riittdvyyden maarittelee osaltaan se, saadaanko

tuloksista vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Vilkka 2021, 109.) Tassa tutkimuk-
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sessa tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin, silla rakenteisen hoitotiedon kat-
sottiin olevan hyodynnettavissa hoitotyon tiedolla johtamisen erilaisiin kayttotar-

koituksiin.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta rakenteisen hoitotiedon hyddyntaminen on
mahdollista osana hoitotyon tiedolla johtamista, mutta vaatii lisaa maarittelya
siita, mita tietoa tarvitaan ja mihin johtamisen toimintoihin. Tulokset vahvistivat
aiempaa tutkimusta rakenteisen tiedon laadusta. Tiedon tulee olla edustavaa ja
se vaatii tiedon hallintaa ja osaamista. On tarkeaa hahmottaa, mita tietoa tarvi-

taan, miten se koostetaan ja hydédynnetaan. (Kajanne 2021, 16.)

Tulokset muodostavat kasityksen tiedolla johtamiseen tarvittavasta paivittaiskir-
jaamisen tietosisallosta. Johtamistason mukaan, tarpeet tiedon hyddyntamiselle
ovat todennakoisesti erilaisia. Tassa tutkimuksessa johtamisen tasot eivat tulleet
esiin. Hoitomerkintdjen tietosisalto hyodyttaisi ensisijaisesti kliinista toimintaa joh-
tavia, kuten yksikoiden esimiehia tai vastuualuejohtajia. Vaikka rakenteisen hoi-
totiedon kayttotarkoituksia tunnistettiin hydodynnettavaksi johtamisen eri toimin-
noissa, vaikutelma on, etta hoitomerkintdjen hyddyntaminen johtamisen osana

on viela vahaista.

Rakenteinen hoitotieto tarjoaa johtamisen tueksi tietoa yksinaan seka yhdistet-
tynd muihin potilaan personoituihin, potilashallintojarjestelman ja tyévuorosuun-
nittelutietoihin. Yksistaan se tukee vahintaan osaltaan yksikkdtason johtamista,
mutta tiedon tulee olla yhtenaista ja ajantasaista. Jo pelkastaan hoitomerkintojen
ja hoitoisuustiedon perusteella voidaan arvioida potilaan vaatiman hoitoresurssin
tarvetta ja kohdentaa resurssit sinne, minne ne tarvitaan. Pidempi aikainen seu-
ranta hoitomerkintdjen tietosisallosta antaisi kasityksen niista tarpeista ja hoito-
toimista, jotka vievat hoitotyon panosta voimakkaimmin. Tulosarviolla voidaan
vaikuttaa taman lapinakyvyyteen ja niiden kirjaamisen osaamisesta tulisi huoleh-
tia.

Tietojen yhdistamisen nakdkulma on yksi varteen otettava jatkotutkimusidea.
Koko hoitoprosessinvaiheet kasittavat hoitomerkinnat muodostavat niin sanottua

hoitoketjutietoa ja yhdistamalla tahan potilaan muita personoituja tietoja, voitaisiin
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muodostaa ymmarrys hoitoprosessien vaikuttavuudesta ja toteutuneen hoitotyon
vaativuudesta. Taman kaltaisten tietojen perusteella olisi mahdollista tutkia tar-

kemmin hoitotyon tiedolla johtamisen esteita ja haasteita.

Yhteiskunnallisesta nakdkulmasta kiinnostavaa olisi jatkotutkimus rakenteisen
hoitotiedon vaikutuksista hoitotyon johtamisen tunnistettuihin toimintoihin kuten
palvelun laadun seurantaa ja raportointiin. Taman avulla voitaisiin osoittaa hoidon
ja palvelun vaikuttavuutta ja osaltaan vastata valtioneuvoston tavoitteisiin kustan-

nustehokkuuden ja hoidon tulosten osalta.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa suunnittelemalla yhteisen termiston
kayttdéon liittyvaa koulutusta ja kirjaamisen tason auditointia. Osaamisella on iso
merkitys tiedon koko elinkaaressa. Tiedon hyddyntaminen edellyttaa hoitotyon
sisallon ymmartamista. Yhteista termistda tulee osata kayttaa ja kuvata sen
avulla potilaan hoidon tarpeet ja hoitotydn toteutus. Yhtenaisen tiedon tuottami-
nen ja termiston hallinta mahdollistuvat hoitotyon johtajien tuella ja riittavalla kou-

lutuksella.
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Liite 1 1(5). Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston esittely ja tulokset

Artikkelin nimi, teki- | Tutkimuksen | Aineisto ja aineiston | Keskeiset tulok- | JBI
jat ja vuosi tarkoitus keruutapa set
1| Potilaskertomustie- | Tarkoituksena Systemaattinen kir- | Rakenteistami- |10/11

don vaatimukset
toisiokdyton nako-
kulmasta. 2015.
Vuokko, R.,
Makela-Bengs, P.,
Hypponen, H.,
Lindgvist, M.,
Doupi, P.

tutkia potilastie-
don rakenteista-
misen vaikutuk-
sia toisiokayton
ndkokulmasta.
Tavoitteena sel-
vittaa, mita ovat
yleisimmat ra-
kenteisen tie-
don menetel-
mat kansainvali-
sesti ja millaisia
vaikutuksia ra-
kenteistamiselle
on havaittu ole-
van.

jallisuuskatsaus, joka
on toteutettu 12- vai-
heisella Cochrane-
menetelmaan
pohjautuvalla tutki-
musprotokollalla.
Osatutkimus.

sen vaikutukset
terveydenhuol-
lon jarjestelmiin
olivat yleisempia
kuin esimeriksi
terveydenhuol-
lon prosesseihin
sen tai tulosvai-
kutuksiin. Tie-
don laatu oli
yleisimmin arvi-
oinnin kohteena
rakenteistami-
sen menetel-
mien vaikutus-
ten osalta. Ra-
kenteinen kir-
jaaminen voi
tuottaa taydelli
sempaa ja luo-
tettavampaa tie-
toa, joka edel-
leen tayttaa pa-
remmin toisio-
kdyton laatuvaa-
timukset. Erityi-
sesti luokitukset,
koodistot ja ter-
mistot voivat tu-
kea toisiokayt-
t606n soveltuvan
tiedon tuotta-
mista.
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Liite 1 2(5). Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston esittely ja tulokset

Artikkelin nimi,
tekijat ja vuosi

Tutkimuksen tar-
koitus

Aineisto ja aineiston
keruutapa

Keskeiset tu-
lokset

JBI

Assessing the
relation of the
coded nursing
care and nurs-
ing intensity
data:
Towards the ex-
ploitation of
clinical data for
administrative
use and the de-
sign of nursing
workload.
2018.
Liljamo, P., Kin-
nunen, U.-M. &
Saranto, K.

Tavoitteena oli
selvittaa, millai-
nen suhde hoito-
merkintéjen ja
hoitoisuuden va-
lilld on ja selvittaa
hoitoty6ssa synty-
van tiedon hyo-
dyntdamisen mah-
dollisuuksia hoito-
tyon resurssien
suunnittelussa.

Retrospektiivinen re-
kisteritutkimus, Moni-
menetelmatutkimus;
rekisteritutkimus, ky-
selytutkimus, Delphi-
menetelma

Koodistoon pe-
rustuvilla hoi-
totydn merkin-
tojen maaralla
on selva yhteys
hoitoisuusta-
soon. Merkin-
tdéjen maara
kasvaa, kun
hoitoisuustaso
kasvaa.

6/8

Secondary use
of standardized
nursing care
data for ad-
vancing nursing
science and
practice: A sys-
tematic review.
2019.
Macieira, T.,
Chianca, T.,
Smith, M., Yao,
Y., Bian J,,
Wilkie, D., Dunn
Lopez, K. &
Keenan, G.

Tarkoituksena tut-
kia potilastietojar-
jestelmasta tuote-
tun rakenteisen
potilastiedon ja
hoitotyon yhtei-
sen terminologian
mahdollisuuksia ja
vaikutuksia hoito-
tyOssa.

Systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus

Yhteisen termi-
nologian
kaytto tukee
tietojen analy-
sointia hoito-
tyon toimi-
joilla. Yhteinen
termisto on
luotettava pe-
rusta syste-
maattiselle tie-
don keraami-
selle, jotta voi-
daan osoittaa
hoitotyon pa-
nos terveyden-
huollossa.

10/11
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Liite 1 3(5). Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston esittely ja tulokset

Artikkelin nimi,
tekijat ja vuosi

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineisto ja ai-
neiston keruu-
tapa

Keskeiset tulokset

JBI

Sairaalan reaali-
aikainen tilan-
nekuva paivit-
taisessa johta-

misessa.
2021.

Mykkanen, M.,
Miettinen, M.,
Siponen, T. &

Saranto, K.

Tutkimuksessa
kuvataan organi-
saation rekisteri-

aineistojen
avulla
sairaalan
reaaliaikaisen ti-
lannekuvan muo-
dostumista,
tilannetietoisuu-
den ja
tilanneymmar-
ryksen
syntymista. Tie-
dot perustuvat
organisaation ra-
kenteisiin
tietovarantoihin

Tapaustutkimus
rekisteriaineis-
tosta, sekd maa-
rallisia etta laa-
dullisia tutki-
musmenetelmia

Sairaalaan reaaliaikai-
nen tilannekuva voi-
daan muodostaa eri

tietojarjestelmista saa-
dun tiedon pohjalta
tietovaraston avulla.

Potilaskertomusjarjes-

telman suuresta tieto-

madrasta voidaan
koostaa helposti yksik-
koprofiili
madriteltyjen tietora-
kenteiden avulla.

9/11

Impacts of
structuring
nursing records:
a systematic re-
view.
2014.
Saranto, K., Kin-
nunen, U., Kive-
kas, E., Lappa-
lainen, A., Lil-
jamo, P., Raja-
lahti, E. & Hyp-
ponen, H.

Tarkoituksena
kuvata hoitomer-
kinnoissa ja hoi-
tosuunnitelmissa

kaytettyjen
rakenteistamisen
menetelmien
vaikutuksia ter-
veydenhuollon
toimintoihin,
prosesseihin ja
tuloksiin
aiempien tutki-
musten perus-
teella.

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus

Rakenteisen tiedon
myota hoitotoimien
kuvaukset ja hoidon
tuloksellisuuden kir-
jaaminen lisdantyi,
joka vaikutti positiivi-
sesti
paivittdiseen hoitotyo-
hon, potilasturvallisuu-
teen ja tiedon uu-
siokayttoon.

9/11
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point of care
nursing docu-
mentation.
2022.
Mykkénen,
M., Kinnunen,
U.-M.,, Lil-
jamo, P., Aho-
nen, P., Kuu-
sisto, A. & Sa-
ranto K.

Artikkelin Tutkimuksen tar- | Aineisto ja aineiston | Keskeiset tulokset | JBI
nimi, tekijat koitus keruutapa
ja vuosi
6| Healthcare Yhteensovittaa | Monimenetelmatutki- | Yhteensovittami- | 8/10
professionals' | kaksi hoitotyon mus; Delphi-mene- sessa saavutettiin
views on the | luokitusta ja arvi- telma. riittava yksimieli-
mutual con- | oida niiden keski- Tutkimuksen syys. Molempien
sistency of the naista toinen vaihe. luokitusten sisaltod
Finnish Classi- | vastaavuutta ja vaatii kehitta-
fication of kasitteiden joh- mistd. Tutkimustu-
Nursing Inter- | donmukaisuutta. lokset ovat hyo-
ventions and dynnettavissa ra-
the Oulu Pa- kenteisen tiedon
tient Classifi- uusiokayton kehit-
cation. tamisessa.
2016.
Liljamo, P.,
Kinnunen, U.
& Saranto, K.
7| Using stand- Rakenteisen Rekisteritutkimus. | Rakenteista, oikea-| 9/10
ardized nurs- hoitotiedon Aineiston analyysi | aikaista hoitototie-
ing data for kayton arvioimi- sisdllénanalyysilla toa voidaan hyo-
knowledge nen tiedon dyntda hoitotydn
generation - hyodyntamisen prosessien ja
ward level nakdkulmasta yksikodiden
analysis of

hoitokaytantojen
kehittdmisessa.
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Liite 1 5(5). Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston esittely ja tulokset

Artikkelin nimi, | Tutkimuksen | Aineisto ja aineiston | Keskeiset tulok- | JBI
tekijat ja vuosi tarkoitus keruutapa set
Tarkoituksena | Monimenetelméatutki- | Auditointimalli | 7/8

Hoitotyon raken-
teisen kirjaami-
sen auditointi —
naytto kirjaami-
sen tasosta, laa-
dusta ja kehitta-
misalueista.
2018.
Mykkanen, M.,
Miettinen, M. &
Saranto, K.

arvioida
rakenteisen
kirjaamisen
toteutumista
auditointimal-
lilla kirjaami-
sen kehitta-
miseksi

muksen osa; Rekisteri-
tutkimus. Analyysi
maarallisilla
tutkimusmenetelmilla.

sopii hoitotyon
rakenteisen kir-
jaamisen laadun
arviointiin ja ke-
hityskohteiden
tunnistamiseen.
Hoitotyon
kirjaamisen laatu
parani heikosta
tyydyttavaan.
Hoidon tuloksien
kirjaamisessa ta-
pahtui suurin
myonteinen ke-
hitys.
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Liite 2 JBI-arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle

<
THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Betler evidence, Betler ouloomes

29.11.2018
JEI: Arviointikriteerit jarjestelmilliselle katsaukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetian [arjestelmallisen katsauksen metodologisen laadun arviointin
Arvicinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 11 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaizet sisaliot
on lyhyesti kuvatte alhaalla. Aricllan on hywa tutustua myds Joanna Briggs Instituutin
Julkaizemaan katsauksen tekioiden kasikirfaan arviointia tehdessadn.  Tarkistuslistan
alkuperainen englanninkielinen versio loytyy tastd linkists. Kunkin kriteerin  toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (7), Ei sovellettavizsa (MA).

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Mro
Arviointikritear K E ? MNA

1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvisti ja yksiselitteizesti?

2. Ovatko mukaanottokriteerit aslanmukaiset vemrattuna
tutkimuskysymykseen?

3. Onko hakustrategia asianmukainen?
4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia?

5. Ovatko tutkimusten laadun arvicinnissa kaytetyt kriteerit
asianmukaiset?

6. Onko vahintaan kaksi arvicijaa itsenaisesti toteuttanut tutkimusten O O O O
kriittisen ladun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvalheessa kaytetty menetelmis virheiden O O O O
minimoimiseksi?

8. Onko utkimustulosten yhdistamisessa kaytetty O O O O
tarkoituksenmukaisia menetelmia?
9. Onko katsauksessa anioitu julkaisuharhan todennakoisyytta?

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kaytanndn suositukset linjassa
katzauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsaukseszsa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa O O O O
katzauksen tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi:  Hyvaksy O Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan O
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Baded Health Care: 1(5)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen k3inndksen tateuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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Liite 3 JBIl-arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

[ '(-r"w)

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Betler autcomes,

20112018
JBI: Arvicintikritearit laadulliselle tutkimukselle

Tata kritisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan laadullisten tutkimusten metodologisen [aadun
arviointin.  Arvioinnin  tarkistuslistaan  sisdltyy  yhteensa 10 andointikriteeria,  joiden
yhsityiskohtalset sisallat on kuvattu alhaalla. Arviollan on hyva tutustua myds Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikifaan arviointia tehdessiin. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen versio |8ytyy tastd linkistd. Kunkin kriteerin  toteutuminen
arviokdaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood ym.

20158.)

Arvioija Paiviys

Tekiga(t) Vuosi MNre
Arviointikriteeri K E 7  NA
1. Ovatko wikimuksen tieteenfilesofiset lahtdkohdat ja metodologia O O | O
keskendan yhieensoplvat?

2. Owatko lutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tal avolitest O O | O
keskendan yhleensopivat?

3. Ovalko Wwitkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat O O O O
keskendan yhieensoplvat?

4. Owatko lutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi O O | O
keskendan yhleensopivat?

5. Ovalko ikimuksen metodologia ja tulosten twlkinta keskengzsEn O O O O
yhieensoplvat?

6. Onko twtkijan kulttuuriset tal teoreettiset Bhitkohdat kuvatiu?

7. Omko twtkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus O 0 O O
tutkijaan kuvattu?

B. Onko wikimukseen osallistujat ja heidan aanensa (alkuperdlset O O | O
iimalsut) kuvattu aslaankuuluvasti ja rittavalla tasolla?

4. Onko twtkimus toteutetiu noudattaen nykyisia eettisia periaatieita, ja O O | O
onko wtkimukzella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko witkimuksen johtopaidtikeet aineision analyysiin ja O O | O
tulosten tulkintaan?

Kokonaisariointi:  Hywaksy O Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [
Kommentteja (mukaan lukien hylk3yksen syy):

The Finnich Centre for Evidence-Based Health Care:
A loanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kifnndkien toteuttanut Motus JBlx luvalla.
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Liite 4 JBI-arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

.'r.w .

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

16.4.2019

JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan poikkileikkaustutkimuksen metodologizen laadun arvicintin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdollisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
sisdltyy yhteensa 8 arvicintikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallot on kuvattu alhaalla.
Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijdiden kasikirjaan arviointia tehdessdan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio Wytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylla (K), Ei
(E), Epaselva (?), Ei sovellettavisza (NA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija Pdivays

Tekijait) Vuosi Nra
Arviointikriteeri K E 7

1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritelty O O O O
sehvasti?

2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu rifttavan O O O O
tarkasti?

3. Mitattiinko altistus patevasti ja luotettavasti? O O

4. Kaytettiinkd objektiivisia, standardoituja kriteereita osallistujien O O
valintakriteerina toimineen tilanftilanteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistetiu? O O O 0O
6. Mainitaanko menetelmat, joita kiytettin sekoittavien tekijdiden O O
huomicimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti? O O O 0O
8. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? O O | |

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [ Hylkaa O Lizatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs institute Centre of Excellence
Suamalaisen kifnndkien toteuttanut Hotus 1B]xn luvalla.
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Liite 5 1(5). Luokittelu pelkistyksesta yldluokkaan: Rakenteisen hoitotiedon kayt-
totarkoitukset tiedolla johtamisen kontekstissa

Rakenteisen tiedon
vaikutus

hoitosuositusten

noudattamiseen

Hoitosuositusten Palvelun laadun
noudattamisen arviointi seuranta
Hoidon laadun arviointi

Terveysvaikutusten
arvioiminen

Ajankayton vaikutukset

Hoitotydn tehokkuuden Palvelun vaikuttavuuden
arvioiminen seuranta

Palvelun kehittdaminen ja
Hoitotydn vaikutusten seuranta
osoittaminen

Hoitotyén
vaikuttavuuden
selvittdminen

Hoitoprosessien

kuvaaminen
Potilasryhmien
kuvaukset
Hoitotydn toiminnan
tarkastelu
Palvelun kehittdminen
Hoitotydn kuvaukset
Hoidon jatkuvuuden
parantaminen
Nayttoonperustuvien

toimintatapojen
kehittdminen
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Liite 5 2(5). Luokittelu pelkistyksesta ylaluokkaan: Rakenteisen hoitotiedon kayt-

totarkoitukset tiedolla johtamisen kontekstissa

Rakenteisen tiedon
vaikutukset kustannuksiin

Sairaalan kustannusten
optimoiminen

Terveydenhuollon Palvelunkustannusarviot
kustannusten laskeminen ja -vaikutukset

Palvelun kustannusarviot

Tietyn potilasryhman
kohdennetut
kustannusarviot

Rakenteisen tiedon
vaikutukset
kustannustehokkuuteen
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Liite 5 3(5). Luokittelu pelkistyksesta ylaluokkaan: Rakenteisen hoitotiedon kayt-

totarkoitukset tiedolla johtamisen kontekstissa

Paivittaisjohtaminen
Rakenteisen tiedon
vaikutukset
johtamiseen
Sairaalan tilanteen
edellyttama
johtamistoiminta
Sairaalan tilanteen
hallinta
Toiminnan johtamisen
tukeminen
Tilanneymmarryksen
kehittyminen
Ymmarryksen
luominen pédivan
tapahtumista
Tieto osaston
hoitokaytanndista
Paivittaisjohtaminen ja
tietoon perustuva
. . paatoksenteko
Rakenteisen tiedon

vaikutukset tukevaan
johtamistyyliin

Paivittaisen tyonkulun
tukeminen

Toimintaprosessien
tukeminen

Toiminnan
tehostaminen

Ammattilaisen tiedon
vaihdon parantaminen

Toiminnan suunnittelu
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Liite 5 4(5). Luokittelu pelkistyksesta ylaluokkaan: Rakenteisen hoitotiedon kayt-

totarkoitukset tiedolla johtamisen kontekstissa

Paatoksentuen
kehittaminen

Tiedon tuottaminen
paatoksentekoon

Paatoksentuen
kehittaminen

Paatoksenteko osana
henkiléstdsuunnittelua

Raportointi

Paatoksenteon
tukemien

Tulevaisuus-suunnitelu
Paivittaisjohtaminen ja
Toiminnan ennakointi tietoon perustuva
paatdksenteko
Ennakoivien mallien
luominen

Riskipotilaan tai
potilasryhmien
tunnistaminen

Ennakoiva johtaminen

Riskipotilaan
tunnistamisen
kehittaminen

Tilasto- ja
rekisteritoiminta

Haittatapahtumien tai
komplikaatioiden
tunnistaminen

Ladkehoidon seuranta
ja tehostaminen

Vaikutukset
potilasturvallisuuteen
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Liite 5 5(5). Luokittelu pelkistyksesta yldluokkaan: Rakenteisen hoitotiedon kayt-

totarkoitukset tiedolla johtamisen kontekstissa

Hoitotyon resurssien
suunnittelu
Henkilostoresurssien
suunnittelu
Resurssien hallinta
Henkildstoresurssien Henkilostoresurssien
selvittdminen arvioiminen
Hoidon tarpeiden . N
i P Hoitotyon
maara voi vaikutttaa .
. . kuormittavuuden
hoitotyon C
. arvioiminen
kuormittavuuteen e .
Henkilostoresurssien
johtaminen
Ammattilaisen
osaamisen

kehittyminen

Hoitohenkilon
osaamisen
vaatimusten
selvittdminen

Hoitotyon vaativuuden
selvittdminen

Ammattilaisen
osaamistason
seuranta

Henkil6ston
osaamisen yllapito

Koulutusohjelmat

Kirjaamisen tason
arviointi
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Liite 6 1(5). Luokittelu pelkistyksesta ylaluokkaan: Tiedolla johtamisen tietotar-

peet rakenteiselle hoitotiedolle

Suomalainen hoitotyon
luokituskokonaisuus tai
sen kansainvalinen
vastine

Tiedon tyyppi

Hoitoisuustieto

Vahiten kirjattu hoidon

tarve
Yleisin kirjattu hoidon I ...Tle.t9 .
paivittaiskirjaamisen
tarve . R,
tietosisallosta
Hoidon tarpeiden
jakautuminen
Hoidon tarpeiden
maara
Hoitomerkinnat
Hoidon tarve kuvattiin
useimmiten
komponentilla
Kirurgisten potilaiden
yleisimmat hoidon
tarpeet
Hoidon tarpeiden
jakautuminen
komponenttitason
mukaan
Vaikein

yhteensovitettava
komponenetti
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Liite 6 2(5). Luokittelu pelkistyksesta ylaluokkaan: Tiedolla johtamisen tietotar-

peet rakenteiselle hoitotiedolle

Yleisin kirjattu hoitotoimi

Kohonnut
hoitomerkintéjen maara
ennustaa kohonnutta
hoitoisuutta

Hoidon tulosarvioiden
lukumaara

Yleisin kirjattu
tulosluokitus

Harvimmin kirjattiin
hoidon tulosta

Hoitomerkinnat

Tieto paivittdiskirjaamisen
tietosisallosta

Tarpeiden ja toimien
maard suhteessa
potilasmaaraan

Hoitotoimien ja tulosten
valinen yhteys

Hoido tarve kirjattiin
useammin kuin
suunniteltu hoitotoimi

Useimmiten kirjattiin
hoidon toteutusta
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Liite 6 3(5). Luokittelu pelkistyksesta ylaluokkaan: Tiedolla johtamisen tietotar-
peet rakenteiselle hoitotiedolle

Luotettava ja kattava
tieto

Yhtendisen tiedon tarve

Vaatimuksena

yhtendinen rakenteiden >

kayttd

Kirjaamisen
kehittamisen alueet

Tieto kirjaamisen tasosta

Kirjaamisen taso

Rakenteen kayton aste
Edustavan tiedon tarve
Luokituskokonaisuuden
kayttoaste
Tiedon kayttoaste
Toimintoluokituksen
kayton laajuus
Tarveluokituksen kayton

laajuus

Sairaalatasoinen tieto

Yksikkoprofiilin
muodostaminen

Ajantasaisen tiedon
tarve

Reaaliaikainen tieto
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Liite 6 4(5). Luokittelu pelkistyksesta ylaluokkaan: Tiedolla johtamisen tietotar-

peet rakenteiselle hoitotiedolle

Kahden luokituksen
yhdistdminen

Hoitotyon merkintdjen ja
hoitoisuustiedon
yhteensovittaminen

L Usean eri jarjestelman,
potilaskertomuksen osan tai
rakenteen yhdistetty tieto

Yhdistetty tieto
potilashallinnosta,
tyévuorosuunnittelusta ja
potilaskertomuksesta

Hoidon tarpeiden,
hoitotoimien ja hoidon
tulosten vélinen yhteys

potilaan muihin
personoituihin tietoihin

Yhdistetyn tiedon tarve

Hoitoon osallistuvan ja
osallistumattoman Tieto henkilostoresursseista
henkiloston maara
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Liite 6 5(5). Luokittelu pelkistyksesta ylaluokkaan: Tiedolla johtamisen tietotar-

peet rakenteiselle hoitotiedolle

Yksikon kuormitustiedot

Yksikdssa olevien potilaiden
laskennallinen maara

Kotiutuvat ja jatkohoitoon
siirtyvat potilaat

Tieto
potilashallintojarjestelmasta

Hoidon tuloksien yhteys
sisdan tuleviin ja
kotiutettaviin potilasmaariin

v

Sairaalaan kutsut potilaat

Yhdistetyn tiedon tarve

Sairaalassa oloaika suhteessa
hoitotoimiin

v

N

Sairaanhoitajien koulutuksen
tarve

2 Tieto hoitohenkil6kunnan
\ osaamisesta

Jarjestelman kayton
osaamisen selvittdminen




