
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mervi Väisänen & Kaisa Kovalainen 

 

LASTEN TEHOHOIDON LUOKITUSJÄRJESTELMÄN KEHITTÄMINEN HOITO-

TYÖN JOHTAMISEN VÄLINEEKSI 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LASTEN TEHOHOIDON LUOKITUSJÄRJESTELMÄN KEHITTÄMINEN HOITO-

TYÖN JOHTAMISEN VÄLINEEKSI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mervi Väisänen & Kaisa Kovalainen 
Opinnäytetyö 
Syksy 2021 
Laajavastuinen asiantuntijasairaanhoi-
taja/ Terveyden edistäminen 
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 
Oulun ammattikorkeakoulu/  Lapin  am-
mattikorkeakoulu



  

3 

TIIVISTELMÄ 

Oulun ammattikorkeakoulu/ Lapin ammattikorkeakoulu 
Laajavastuinen asiantuntija sairaanhoitaja/ Terveyden edistäminen 
 

 
Tekijät: Mervi Väisänen ja Kaisa Kovalainen 
Opinnäytetyön nimi: Lasten tehohoidon luokitusjärjestelmän kehittäminen hoitotyön johtamisen vä-
lineeksi 
Työn ohjaajat: TtT Markus Karttunen, TtT Soili Vesterinen ja TtM Piia Hyvämäki 
Työn valmistumislukukausi ja -vuosi: syksy 2021 Sivumäärä: 37 + 6 liitettä 
 

 
Potilaan hoitoisuutta on tarpeen mitata validoidulla mittarilla, jotta hoitoisuuden arviointi olisi tasa-
laatuista ja tuotettu tieto olisi yhteneväistä. Hoitoisuudella tarkoitetaan potilaan tarvitsemaa koko-
naisvaltaista tuen tarvetta.  Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää lasten tehohoitoa kuormitta-
via tekijöitä sekä kehittää lasten tehohoidon luokitusjärjestelmää (THLJ) päivittäisjohtamisen väli-
neeksi. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitajatarvearviointiin sekä parantaa lapsen ja perheen saa-
maa hoidon laatua.   
  
Tutkimus toteutettiin Oulun yliopistollisen sairaalan lasten teho-osastolla. Tutkimusaineisto koostui 
potilastietojärjestelmään kertyneistä THLJ-pisteistä. Aineisto kerättiin potilastietojärjestelmän arkis-
totietokannasta. Tutkimusaineisto jaettiin ikäryhmittäin ja analysoitiin SPSS-ohjelmistolla, jonka 
avulla määriteltiin THLJ-katkaisupisteet suhteessa hoitajatarpeeseen sekä potilasryhmään. THLJ-
katkaisupisteille määriteltiin sensitiivisyys- ja spesifisyysarvot järjestelmää StatsDirect käyttäen. 
Katkaisupiste tarkoittaa sitä raja-arvoa, joka jakaa THLJ-pisteet osoittamaan hoitajamäärän tar-
vetta. 
  
Keskeisenä tutkimustuloksena THLJ-pisteitä tarkastellessa lasten tehohoidon kuormitusta aiheut-
taviksi tekijöiksi nousi koko potilasryhmällä hengitykseen ja hapetukseen liittyvät tekijät. Näiden li-
säksi vastasyntyneillä tehohoidon kuormittavuutta lisäsivät ravitsemukseen liittyvät tekijät, kun taas 
isommilla lapsilla kuormittavuutta lisäsivät kipu, uni ja lepo. Koko potilasryhmää tarkasteltaessa 
yleisin potilasryhmä, tehovalvonta oli kuormittavuudeltaan matalin. Vertailtaessa THLJ-pistei-
den summia Hoitajamäärä- muuttujaan voitiin määritellä Lasten THLJ-pisterajat. THLJ-pisteiden 
suuri hajonta suhteessa hoitajamäärä- sekä potilasryhmä -muuttujiin osoittaa koulutus- ja tiedotus-
tarpeen hoitotyön kirjaamisesta sekä THLJ-ohjekirjan päivittämistarpeen ikäryhmäkohtaiseksi. 
  
Tulosten perusteella voidaan todeta, ettei subjektiivinen arvio hoitajamäärän tarpeesta ole riittävä 
tapa osoittamaan potilaan hoitoisuutta tai potilas- ja vuorokohtaista hoitajatarvetta. Luotettavuuden 
kannalta tutkimus olisi syytä toisintaa, jotta voitaisiin todeta, osoittavatko määritellyt THLJ-pisteet 
hoitajamäärän tarpeen riittävällä tarkkuudella. 
 

Asiasanat: Hoitoisuus, hoitotyön luokitusjärjestelmä, tiedolla johtaminen, lasten tehohoito, lasten 
tehohoitotyö, lasten tehohoidon intensiteetti, lapsi 
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To be able to assess patients’ need for care, it is essential to use a validated indicator system, to 
ensure that the assessment of care is consistent. The purpose of this thesis was to investigate the 
workload factors in pediatric intensive care and to develop the pediatric intensive care unit’s clas-
sification system (THLJ) so that it could be used as a daily management tool. The goal was to 
provide information for nursing workforce planning and to improve the quality of care for both chil-
dren and their families. 
 
The research was conducted in the pediatric intensive care unit of Oulu University Hospital. The 
data were gathered from the archive database of the patient record system. The data were clas-
sified according to patients’ age groups and analyzed using the SPSS-software platform. So called 
THLJ-cut-off points were established to be used in determining the amount of nursing workforce 
needed in each case.  A cut-off point is the value that divides THLJ-scores for showing the need of 
nursing workforce. 
  
The main findings of the study suggested that factors adding to workload often had to do with 
patients’ breathing and saturation. This was valid for all pediatric patients. Moreover, factors con-
cerning nourishment caused a significant addition to workload in neonatal intensive care, whereas 
with older children factors concerning pain, sleep and rest were also of significance when determi-
ning workload. The most common patient group, those who were under a lower level of supervision, 
caused the smallest amount of workload. When comparing the THLJ-points to the amount of nurses 
-variable, it was possible to determine children’s THLJ-cut-off points. It was shown that when do-
cumenting nursing care, all conclusions should be made age-specifically. When updating the THLJ-
guidebook, age-specific instructions would also be of importance. 
 
According to the results, it can be said that one’s subjective evaluation is not a sufficient method in 
nursing workforce planning or in determining patients’ need for care. However, this study needs to 
be replicated in order to verify that the suggested THLJ-cut-off points determine the need for nur-
sing workforce with sufficient accuracy. 
 

Keywords: need for care, nursing classification system, leading with knowledge, pediatric intensive 
care, child, children 
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1 JOHDANTO 

Potilaan hoitoisuutta tulee mitata validoidulla mittarilla, jotta hoitoisuuden arviointi olisi tasalaatuista 

ja tuotettu tieto olisi yhteneväistä. Hoitoisuusmittarilla pyritään osoittamaan potilaan hoitoisuus ja 

tarvittavan hoitohenkilöstön mitoitus organisaation johdolle (Dini & Guirardello 2014; Fagerström & 

Rauhala 2003; Partanen 2002.) Hoitoisuudella tarkoitetaan potilaan tarvitsemaa kokonaisvaltaista 

tuen tarvetta. Hoitoisuus on kuvattu eri termein, joita ovat esimerkiksi hoidettavuus, hoidon kuor-

mittavuus ja kuntoisuus (Kaustinen 2011, 24–25). 

 

Teho- ja valvontahoitotyön oppaassa mainitaan, että potilaan hoitoisuus tulee kirjata jokaisessa 

vuorossa, jossa potilas on ollut hoidettava tehohoitoyksikössä. Hoitoalalla on perinteisesti yhden 

vuorokauden aikana kolme työvuoroa (aamu, ilta ja yö), joten potilaan hoitoisuudesta tulee kolme 

kirjausta vuorokaudessa. Teho- ja valvontahoitotyön oppaassa mainitaan hoitoisuutta mittaaviksi 

pisteytyksiksi Nursing Activities Score (NAS) ja THLJ. (Peltonen 2017.) 

 

Suomessa on laajalti käytössä Rafaela- hoitoisuusluokitusjärjestelmä HOIq, joka on käytössä so-

maattisilla ja operatiivisilla vuodeosastoilla sekä poliklinikoilla. Kyseinen hoitoisuusluokitusjärjes-

telmä ei mittaa tehohoidon hoitoisuutta. 1990-luvulla Anita Pyykkö teki tutkimuksen tehohoitotyön 

mallin kehittämisestä ja arvioinnista. Tämän tutkimuksen myötä kehittyi tehohoidon luokitusjärjes-

telmä (THLJ), joka on käytössä Oulun yliopistollisessa sairaalassa Operatiivisen tulosalueen teho-

osastolla (Pyykkö 2004.) THLJ ei ole toistaiseksi jalkautunut muihin maamme sairaaloiden teho-

osastoille. Yhteneväinen kansallinen luokitusjärjestelmä mahdollistaisi vertailuarvojen muodosta-

misen teho-osastojen välillä. 

 

Vuonna 2017 Tehohoidon luokitusjärjestelmä muokattiin projektiryhmän toimesta Oulun yliopistol-

lisen sairaalan lasten teho-osaston tarpeisiin. Vinkki, Kaakinen, Kyngäs & Meriläinen (2019) ovat 

artikkelissaan kuvanneet lasten tehohoidon luokitusjärjestelmän ohjekirjan luomisprosessin. Las-

ten tehohoidon luokitusjärjestelmä on ollut käytössä neljän vuoden ajan, mutta aikaisemmin luoki-

tuksia ei ole voitu hyödyntää hoitajaresurssin osoittajana. Aikuisten teho-osastolla THLJ-mittarille 

on olemassa pisterajat, joilla voidaan osoittaa yhden potilaan hoitajaresurssin tarve vuorokohtai-

sesti.  
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Tiedolla johtaminen on yleistymässä valtakunnallisesti. Valmisteilla on ollut jo useamman vuoden 

ajan sote-uudistus, jossa tiedolla johtamisella on ollut merkittävä rooli. Kesäkuussa 2021 on hyväk-

sytty lainsäädäntö, jonka mukaisesti sotepalvelut järjestetään vuoden 2023 alusta alkaen. Sote-

uudistuksella pyritään kehittämään sosiaali- ja terveydenhuoltoa vahvistamaan perustason palve-

luja, painopiste on ennaltaehkäisevässä työssä. Palveluiden uudistaminen tehdään ihmislähtöi-

sesti, tavoitteena on vastata ihmisten tarpeisiin. (Sote-uudistus.) Hoitoisuusmittareista saatua tie-

toa käytetään tiedolla johtamisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa (Dini & Guirardello 2014; Fa-

gerström & Rauhala 2003; Partanen 2002.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää lasten tehohoitoa kuormittavia tekijöitä sekä kehittää las-

ten tehohoidon luokitusjärjestelmää päivittäisjohtamisen välineeksi. Tavoitteena oli tuottaa tietoa 

hoitajatarvearviointiin sekä parantaa lapsen ja perheen saamaa hoidon laatua. Hoitoisuutta tulee 

voida mitata ja tilastoida, jotta potilaiden hoitoisuus ja hoitajatarve voidaan osoittaa ja kohdentaa 

hoitajaresurssit sinne, missä niitä tarvitaan.  
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2 LASTEN TEHOHOIDON HOITOISUUSLUOKITUSJÄRJESTELMIEN 

KÄYTTÖ TIEDOLLA JOHTAMISESSA 

2.1 Kirjallisuushakuprosessin kuvaus 

Opinnäytetyön teoriaosuus koostuu kolmesta eri osa-alueesta, joita ovat lasten tehohoidon erityis-

piirteet, hoitoisuusluokitusjärjestelmät sekä tiedolla johtaminen. Kirjallisuushaku kohdentui lasten 

tehohoidon hoitoisuutta aiheuttaviin tekijöihin sekä hoitoisuusluokitusjärjestelmiin. Tiedolla johta-

misen teoriaa ei kartoitettu kirjallisuushaun yhteydessä, koska tutkimuksen painopiste on potilaiden 

hoitoisuudessa ja hoitoisuusluokitusmittareissa. Kirjallisuushaussa käytettiin kolmea eri tietokan-

taa, Cinahl Ebsco (Cinahl & Medline), PubMed ja Medic. Hakujen rajauksena käytettiin vuosira-

jausta (2000–2020), kielirajausta (suomi ja englanti) sekä koko tekstin tuli olla saatavilla. Taulu-

kossa 1. on tietokannoissa käytetyt hakusanat. Hakusanoja lyhennettiin ja yhdistettiin siten, miten 

se oli tietokannoissa mahdollista (liite 1). Tietokantahakujen teossa on käytetty apuna Oulun am-

mattikorkeakoulun informaatikon asiantuntemusta. 

 

Taulukko 1. Hakusanat 

Hakusanat: Englanti Hakusanat: Suomi 

International classification for Nursing Practice hoitoisuus 

therapeutic intervention scoring system hoitotyön luokitusjärjes-
telmä 

nursing activities score lasten tehohoito 

patient classification lasten tehohoitotyö 

patient aquity tehohoidon intensiteetti 

nursing intervention lapsi 

Child   

Critical care   

intensive care   

icu   

pediatric   

child   

infant   

newborn   

neonatal   

adolecent   
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Vuokaaviossa on esitetty kirjallisuushaun mukaiset löydökset, duplikaattien, poisrajattujen löydös-

ten määrät sekä teoreettiseen viitekehykseen hyväksyttyjen löydösten määrät (kuvio 1). Liitteessä 

1 on taulukoituna kirjallisuushaun tietokantahakujen tulokset. 

 

Kuvio 1. Vuokaavio kirjallisuushausta 
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2.2 Lasten tehohoidon erityispiirteet 

Tehohoidon ensisijainen pyrkimys on elämän säilyminen ja hengenvaaran estäminen. Tehohoi-

dossa kaikki hoitotyön toiminnot vaativat erityisosaamista. (Leino-Kilpi 2015, 238; Pyykkö 2004, 

24–25.) Lasten tehohoidon potilasvalintaan vaikuttavat osittain samat asiat kuin aikuisten teho-

hoidossa. Isompien lasten tehohoitoon valintakriteerit ovat yhteneväisemmät aikuisten tehohoidon 

valinnan kriteerien kanssa kuin vastasyntyneiden tehohoidon valintakriteerit. Näitä valintakritee-

reitä ovat esimerkiksi kehittynyt elintoimintojen häiriö tai elinvaurio. Keskosten osalta tehohoidon 

kriteerinä ei ole useinkaan elinvaurio vaan elimien kypsymättömyys ja siitä johtuva elintoimintojen 

seurannan ja tukemisen tarve. (Ranta, Peltola, Kaarne, Leijala, Rautiainen & Rintala 2003, 8–11; 

Stolt, Yliherva, Parikka, Haataja & Lehtonen 2017, 9–16.) 

 

Lapset ja nuoret tarvitsevat tehohoitoa muun muassa silloin, kun ovat olleet leikkauksessa, kärsivät 

vakavasta infektiosta tai jos peruselintoiminnoissa, kuten hengityksessä, on häiriö tai sen uhka. 

Täysiaikaisilla vastasyntyneillä ja keskosilla yleisimpiä sairauksia ovat keltaisuus, tulehdukset, hen-

gityksen adaptaatiohäiriö tai mekonium-aspiraatio-oireyhtymä. Mitä pienempi keskonen on ky-

seessä, sitä enemmän hän tarvitsee vaativaa tehohoitoa. (Storvik-Sydänmaa, Tervajärvi & Ham-

mar 2019, 272–274, 298; Vinkki ym. 2019.) 

 

Lasten teho-osastolla vanhemmilla on erityisen tärkeä rooli lapsen ollessa kriittisesti sairaana teho-

osastolla, joten vanhempien huomioiminen on yksi tärkeä osa-alue lasten tehohoitotyötä. Vanhem-

mat toivovat, että heille kerrotaan lapsen tilanteesta rehellisesti ja heidän kysymyksensä ja huo-

lensa kuullaan sekä niihin vastataan. Vanhemmat toivovat myös, että heidän lastansa hoidetaan 

hellästi ja lapsi saa lohtua myös silloin, kun vanhemmat eivät ole paikalla. Lapsen ollessa kriittisesti 

sairas vanhemmilla on pelko lapsensa menettämisestä. Vanhemmat haluavat olla tietoisia lap-

sensa tilanteesta, voinnista ja ennusteesta. Vanhempien omat perustarpeet voivat jäädä taka-

alalle, sillä he haluavat olla mahdollisimman lähellä lastaan. (Rautiola 2010, 41–42; Ward 2001.) 

Vanhempien osallistuminen lapsensa hoitoon lyhentää parhaimmillaan lapsen sairaalassaoloai-

kaa. Toisaalta vanhempien osallistuminen lapsensa hoitoon vaatii enemmän hoitajaresurssia. 

Smithin ym. (2018) tutkimuksen mukaan vanhempien tarvitsema tuki kasvoi, mikäli lapsella oli lää-

kehoitoa vaativa hoitojakso. Tutkimuksessa todetaan, että lapsen hoitoisuuden tason nousua voi 

selittää muutkin tekijät, kuin vain lapsen saama lääkitys. Haastavimmissa tautitapauksissa lääki-

tystä on tarpeen antaa, kun taas lievemmissä tautitapauksissa lääkitystä ei ole välttämättä tarpeen 

aloittaa. (Smith, Rogowski, Schoenauer & Lake 2018.) 
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Vanhemmilla on suuri rooli muun muassa lasten turvantunteen tuojina. Vanhempien kosketus ja 

läsnäolo vähentävät lapsen kipua ja luovat turvaa silloinkin, kun lapsi on hoidettavana teho-osas-

tolla. (Rennick, Lambert, Childerhose, Campbell-Yeo, Filio& Johnston 2011; Rochefort, Rathwell & 

Clarke 2016.) Järvinen ym. (2013) tutkimuksessa kuvataan vanhempien kokemaa stressiä ja ma-

sennusta keskosvauvan syntymän jälkeen vastasyntyneiden teho-osastolla. Vanhempien rooli-

muutokset ja osaston ilmapiiri sekä äänet koettiin eniten stressiä aiheuttaviksi tekijöiksi. Vastasyn-

tyneiden teho-osastolla vaaditaan hoitajilta erityistä kykyä huomioida ja havaita sekä kohdata van-

hempien psyykkisiä tarpeita. (Järvinen, Niela-Vilén & Axelin 2013, 185–191.)  

 

Aikuisten ja lasten tehohoidon merkittävin ero on perhehoitotyössä (Vinkki ym. 2019.) Lasten teho-

osastolla lapsen vanhemmat otetaan mukaan lapsen hoitoon mahdollisimman varhaisessa vai-

heessa. Vanhemmat tarvitsevat ohjausta ja tukea lapsensa hoidossa ja usein kriittisen tilanteen 

hallinnassa. (Lavallée, Aita, Côté, Bell & Luu 2020; Vinkki ym. 2019.) Lasten THLJ-mittarissa on 

huomioitu tämä lasten tehohoidon erityispiirre eli mittarin ohjeessa on painotettu erityisesti perhe-

keskeistä hoitotyötä. (Vinkki ym. 2019.) 

 

 

2.3 Hoitoisuusluokitusjärjestelmät 

Hoitajaresursseja hoitoyksiköihin suunniteltaessa oleellisia tietoja ovat potilaiden hoidon tarpeet, 

sekä kuinka paljon he tarvitsevat hoitohenkilöstön apua. Potilaiden tai toimenpiteiden määrä ei yk-

sistään riitä tietopohjaksi tarvittavalle hoitajamäärälle, koska potilaat voivat olla hoitoisuudeltaan 

erilaisia riippuen heidän perussairauksistaan, omatoimisuudesta sekä toimintakyvystä. Tämän 

vuoksi potilaiden yksilöllistä hoidon tarvetta ja hoitoisuutta arvioidaan terveydenhuollossa hoitoi-

suusjärjestelmien avulla. (Liljamo 2019, 151.) 

 

Karkeaa hoitajatarvemäärittelyä voidaan laskea, mikäli yksiköllä tai laitoksella on tilastoitu pidem-

mältä ajalta kolmea asiaa: 1. sisään- ja uloskirjattujen potilaiden määrä päivä- ja vuositasolla, 

2. hoidon vaativuus potilastasoisesti sekä potilastyöhön tarvitut henkilökuntaresurssit, 3. ennus-

tettu hoitoisuuden tai potilaiden määrän kasvu tai väheneminen. Kyseistä mallia voidaan käyt-
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tää hoitajatarpeen määrää ohjaavana tekijänä, mutta potilas- ja vuorokohtaista hoitoisuuden ja hoi-

tajamäärän kohtaamista kyseinen malli ei palvele. (DeRienzo, Shaw, Meanor, Lada, Ferranti & Ta-

naka 2017, 124–133.) Hoitotyön kuormittavuutta tai “hoitokuormaa” voidaan mitata NPR eli Nurse-

to-Patient-Ratio eli kuinka monta hoitajaa on potilasta kohden (hoitajaa/potilas). NPR avulla ei 

voida suoraan osoittaa potilaan hoitoisuutta tai hoidontarpeen määrää. NPR ei erottele potilaan 

tarpeista muodostuvaa hoitajan tekemää hoitotyön määrää ja muita töitä, joita hoitajalla on tehtä-

vänä. Eri yksiköissä hoitajien työnkuva voi olla kovin erilainen, joten NPR-arvo ei sovellu hyvin eri 

organisaatioiden väliseen vertailuun. (Corchia, Fanelli, Gagliardi, Bellù, Zangrandi, Persico & Za-

nini 2016.)  

 

Hoitotyön liiallisella kuormituksella on merkittävä vaikutus sairaala-alkuisten infektioiden esiintyvyy-

teen. Optimaalinen hoitajamäärä parantaa hoidon laatua ja vähentää potilaiden sairasta-

vuutta. Hoitoisuuden mittaaminen ja hoitajatarpeen osoittaminen ovat menetelmiä, jotka autta-

vat tuottamaan hyvää hoitoa lapsipotilaille ja heidän perheelleen lasten teho-osastolla. (Daud-Gal-

lotti, Costa, Guimarães, Padilha, Inoue, Vasconcelos, Rodrigues, Barbosa, Figueiredo & Levin 

2012; Rogowski, Staiger, Patrick, Horbar, Kenny & Lake 2015; Rogowski, Staiger, Patrick, Hor-

bar, Kenny & Lake 2013.) 

 

2.3.1 Tehohoidon luokitusjärjestelmä 

Oulun yliopistollisessa sairaalassa (OYS) operatiivisen tulosalueen (OpTa) teho-osastolla on käy-

tössä Tehohoitotyön luokitusjärjestelmä (THLJ). Tehohoitotyötä kuvaavaan malliin sisältyvän mit-

tarin on kehittänyt Anita Pyykkö vuosina 1997–1999 yhdessä OYS:n operatiivisen tulosalueen 

teho-osaston henkilökunnan sekä esimiesten kanssa (Pyykkö 2004.) Tehohoitotyön luokitusjärjes-

telmä on tietojen keruu- ja analyysimenetelmä tehohoidon tietojärjestelmässä, jonka avulla kuva-

taan potilaan ja hänen läheistensä terveysongelmia, hoitotyötä ja tuloksia koko tehohoitojakson 

ajalta. THLJ:ä hyödynnetään OYS:n OpTa:n teho-osastolla päivittäisessä työssä hoitajamitoituk-

sen osoittamiseen, kuukausiraporteissa hoitoisuuden ja hoitajaresurssin indeksin osoittamiseen 

sekä osana laskutusta (Ikonen 2017, 2–4; Vinkki, Kyngäs & Meriläinen 2019, 124–126). 

 

Tehohoidon luokitusjärjestelmä muodostuu tehohoitotyön mallin neljästä toisiinsa liittyvästä luoki-

tuksista. Ensimmäinen näistä on tehohoitotyön diagnoosit, jotka toimivat perustana mallin muille 
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luokituksille. Toinen luokitus muodostuu terveysongelmien vaikeusastetta kuvaavasta luokituk-

sesta, kolmas terveysongelmien vaikeusastetta vastaavasta hoitotyön luokituksesta sekä neljäs 

tehohoitotyön tuloksista. (Pyykkö 2004, 75; Vinkki ym. 2019, 124–126.) 

 

Tehohoitotyön diagnoosit kuvaavat potilaan mahdollista ja todellista terveysongelmaa, jotka liittyvät 

muutoksiin potilaan elintoiminnoissa, sairauden tai hoidon tuomiin rajoituksiin ja kokemuksiin, lä-

heisten kokemuksiin ja muihin avun- ja tuentarpeisiin. Sairaanhoitaja tekee kliinisen arvion potilaan 

tilasta ja avuntarpeesta, potilaan terveysongelman perusteella. (Pyykkö 2004; Vinkki ym. 2019, 

124–126.) Tehohoitotyön diagnoosit näkyvät THLJ-luokituksessa numeroina 1-16, joista yhdeksän 

koostuu elintoimintojen tukemiseen liittyvistä ja seitsemän psyykkiseen tukemiseen liittyvistä ter-

veysongelmista. (Pyykkö 2004.) Esimerkiksi THLJ-luokituksen diagnoosi numero 1. on Kudos-

perfuusio (Kuva 1.)  

 

Potilaan ja läheisten terveysongelmat jaotellaan tehohoitotyön mallissa neljään vaikeusasteeseen 

mahdollinen/todellinen, lievä, vaikea tai erittäin vaikea. Perusteena jaottelulle on terveysongelmaa 

kuvaavien oireiden ja merkkien määrä, tiheys, kesto ja vaikutukset muiden terveysongelmien esiin-

tymiseen ja ilmaantumiseen. Oireet eivät aina ole mitattavissa objektiivisesti, vaan ne voivat perus-

tua myös potilaan tai hoitajan subjektiiviseen kokemukseen tai havaintoon. Terveysongelman vai-

keusastetta vastaava hoitotyö on tehohoitotyön mallissa jaoteltu ennaltaehkäisevään, tukevaan, 

säilyttävään/ lievittävään ja korvaavaan/ helpottavaan hoitotyöhön. Nämä sisältävät potilaan ja hä-

nen läheistensä selviytymisen tukemiseksi ja auttamiseksi toteutuneet tehtävät. Hoitotyötä on po-

tilaan terveysongelmien jatkuva arvioiminen, hoidon suunnittelu sekä toteutus. Hoitotyön tulokset 

kuvaavat potilaan selviytymistä terveysongelman aikana, joka voi olla kunkin potilaan kohdalla eri-

tasoista selviytymistä. (Pyykkö 2004, 78–82.) THLJ-luokituksen kokonaispistemäärä muodostuu 

hoitajan kuhunkin tehohoitotyön diagnoosiin arvioimiensa pistemäärien summasta. Tämä antaa 

kuvan potilaan hoitotyön ja auttamismenetelmien vaativuudesta, jonka mukaan arvioidaan henki-

lökunnan riittävyyttä. (Ikonen 2017, 5.) 

 

Tehohoitotyön malli on siirretty tehotietojärjestelmään mahdollisimman eheänä kokonaisuutena, 

jotta sieltä saatava informaatio palvelisi potilaan ja hänen läheistensä hoitotyön tarpeen määritte-

lyä, suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Tietojärjestelmään on yhdelle sivunäytölle valittu kuvaus 

16 hoitotyön diagnoosista ja vastaavasta hoitotyöstä (kuva 1). Tietojärjestelmässä jokaisen teho-

hoitotyön diagnoosin kohdalla arvioidaan työvuoron suurin hoitoisuus asteikolla 1-4 ja annetut hoi-

toisuuspisteet järjestelmä summaa automaattisesti. Vuonna 2000 OYS:n aikuisten teho-osastolla 
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alettiin kirjaamaan tietoa henkilökuntamäärästä vuorokohtaisesti päivittäismiehitystaulukkoon, joka 

mahdollistaa reaaliaikaisen tiedon saamisen potilaiden hoitoisuudesta sekä käytettävissä olevista 

henkilökuntaresursseista. Luotettavuustutkimuksen mukaan tehohoitotyön mallin avulla voidaan 

kuvata terveysongelmien vaikeusastetta hoitotyössä ja hoitoisuudessa. (Pyykkö 2004, 84–86.) 

 

Kuva 1. Mukaelma CCC tehotietojärjestelmän THLJ-kirjaussivusta 

 

 

THLJ-mittaria ei voida käyttää lasten teho-osastolla suoraan, koska lasten tehohoidon syyt ja hoi-

don tarve poikkeaa aikuisten tehohoitopotilaan hoidontarpeesta esimerkiksi lapsen koon ja elimis-

tön kypsymättömyyden vuoksi. Tehohoidossa olevien lasten terveysongelmat liittyvät mm. synnyn-

näisiin kehityshäiriöihin, ennenaikaisuuteen, infektioihin, hengitys- ja verenkierto- ja keskusher-

mostoperäisiin syihin tai äidin terveydentilaan raskausaikana (Arasola, Reen, Vepsäläinen & Yli-

Huumo 2004, 401–451; Vinkki ym. 2019). Lisäksi lasten tehohoidossa korostuu perhelähtöinen 

hoitotyön toiminto, mikä on kaikenikäisten lasten ja perheiden hyvinvointia lisäävä tekijä lasten hoi-

totyössä (Vinkki ym. 2019). Mari Vinkki (TtM) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan (2018) asiaa ja 

muokannut THLJ-mittaria sopivammaksi lapsipotilaille yhdessä työryhmän ja lasten tehon henkilö-

kunnan kanssa, ja näin on syntynyt Lasten tehohoidon luokitusjärjestelmä (Lasten THLJ) (liite 2). 

Aikuisten ja Lasten THLJ-ohjekirjoissa olevat merkittävimmät erot on luettavissa taulukosta 2. Vuo-

desta 2017 alkaen Lasten THLJ on ollut käytössä OYS:n lasten teho-osastolla, jossa hoidetaan 0–

16-vuotiaita lapsia (Vinkki, Kaakinen, Kyngäs & Meriläinen 2019). Hoitajat kirjaavat manuaalisesti 

tehohoidon tietojärjestelmään potilaan fyysiseen ja psyykkiseen tilaan liittyvät tiedot sekä perheen 
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tarvitseman tuen. Hoitoisuus kirjataan tehotietojärjestelmään jokaisesta vuorosta. Tavoitteena on 

yhtenäisen, standardoidun ja verrattavissa olevan tiedon kerääminen. (Pyykkö, Laurila, Ala-Kokko, 

Hentinen & Janhonen 2000; Pyykkö ym. 2001.) 

 

Taulukko 2. Aikuisten ja Lasten THLJ-pisteytykseen vaikuttavat merkittävimmät erot 

THLJ-diagnoosin 
järjestysnumero 

Tehohoitotyön diag-
noosi = THLJ-piste 

Merkittävimmät erot 

1 Kudosperfuusio - 

2 Kaasujenvaihto   Lapselle annettavat erikoishoidot, kuten surfaktantti 
ja typpihoito 

3 Hengitysmekaniikka Lapsen kehittymättömyyteen liittyvä apneointi 

4 Liman poisto Trakeostomiapotilaan perheen ohjaus 

5 Sydämen rytmi Kehittymättömyyteen liittyvät ongelmat, mm. 
apneat, avoin ductus 

6 Eritys Kehittymättömyyteen liittyvät ongelmat, mm. ma-
han vetovaikeudet, NEC:n ennaltaehkäisy 

7 Nestevolyymi - 

8 Ravitsemus Vastasyntyneen hypoglykemia, PEG, perheen ohjaus 

9 Ihon kunto Keskosuus, perheen ohjaus 

10 Uni ja lepo Säästävä hoito 

11 Kommunikaatio Vierastaminen, vaisu vastasyntynyt, kenguruhoito, 
perheen ohjaus 

12 Liikkuminen Perheen ohjaus, kypsymättömyyteen liittyvät ongel-
mat, esim. erittäin epäkypsän keskosen asentohoito 

13 Kipu Perheen ohjaus, lääkkeetön kivunhoito, kivun arvioi-
minen Niapas-mittarilla 

14 Ahdistus ja pelko Perheen ohjaus 

15 Uupumus Säästävä hoito infektiovauvoilla ja keskosilla, hoito-
työn rytmittäminen potilaan voinnin mukaan. Per-

heen ohjaus 

16 Omaisten hätä Vanhempien tukeminen, mm. vanhempainryhmä, äi-
tiryhmä, psyk. sairaanhoitaja, verkostopalaveri, vau-

vaperhetyöntekijä 

 

 

Terveysongelman vaikeusaste ja toteutuneen hoitotyön vaativuus eivät aina kohtaa. Lasten THLJ:n 

lähtökohtana kuitenkin on toteutuneen hoitotyön vaativuus kunkin työvuoron aikana. Tehohoitotyön 

diagnoosit kirjataan jokaisen työvuoron päättyessä sekä jokaisesta luokasta valitaan kyseisen vuo-

ron vaativin vaihtoehto (1-4) toteutuneen hoidon mukaan. Tehotietojärjestelmässä tulee näkyä pe-

rustelut luokituksille, eli luotettavuuden kannalta kirjaamisen tärkeys korostuu. (Vinkki ym. 2019.) 
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Hoitajat kirjaavat potilaan hoidon toteutusta selvästi enemmän kuin potilaan hoidon tarpeita, mikä 

tuli esille Liljamon (2019) tutkimuksessa. Mitä enemmän potilaalle oli kirjattu hoidon tarpeita ja hoi-

totyön toimintoja, sitä hoitoisemmasta potilaasta oli kyse. Joillakin hoitotyön sisältöalueella tulosten 

selkeys teki poikkeuksen. Hoitajat arvioivat potilaan hoitoon ja jatkohoitoon liittyvää ohjausta ja 

emotionaalista tukea vaativimmaksi hoitotyön osa-alueeksi, kuitenkin kyseisistä sisältöalueista kir-

jataan niukasti. Jotta tulevaisuudessa voitaisiin hyödyntää hoitokertomustiedon toissijainen käyttö 

potilaan hoitoisuuden arvioinnissa, tulee luokitusten sisältöä ja rakenteita kehittää. Tämän lisäksi 

tarvitaan henkilöstölle koulutusta luokitusten käyttöön, luotettavan rakenteisen hoitotiedon tuotta-

miseen sekä rakenteisesti tuotetun tiedon hyödyntämisestä näyttöä. (Liljamo 2019.) 

 

Rakenteista kirjaamista kehitetään edelleen terveydenhuollon tietojärjestelmiin, joka tulee lisää-

mään kirjaamisen luotettavuutta sekä tietovarannon hyödyntämistä. Tätä asiaa vahvistaa myös 

Pitkäahon, Partasen, Vehviläinen-Julkusen ja Miettisen (2011) tekemä kirjallisuuskatsaus. Tutki-

mustulosten mukaan hoitotyön johtajat näkivät, ettei tietojärjestelmien tuottama tieto sovellu sellai-

senaan päivittäiseen johtamiseen. Näin ollen toivottiin selkeää strategiaa tietojärjestelmiin, jotka 

mahdollistaisivat hoitotyön ja johtamisen kehittymisen. (Pitkäaho, Partanen, Vehviläinen-Julkunen 

& Miettinen 2011.) 

 

2.3.2 Muita hoitoisuusluokitusjärjestelmiä 

 

Hoidon tarpeen määrittäjänä on perinteisesti ollut hoidon tulos, hoitoaika sekä resurssien käyttö. 

Näiden avulla ei kuitenkaan voida kuvata hoitoisuutta eikä potilaskohtaista hoitajatarpeen määrää. 

Esimerkiksi Yhdysvalloissa on ollut tarpeen kehittää toimiva työkalu, jolla hoitajamitoitus voidaan 

osoittaa optimaaliseksi. CAMEO eli the Complexity Assessment and Monitoring to Ensure Optimal 

Outcomes -järjestelmä on kehitetty lasten teho-osaston tarpeisiin kuvaamaan potilaiden hoitoi-

suutta ja hoitajamäärän arviointia. CAMEO-järjestelmässä on viisi eri tasoa, joilla kuvataan potilaan 

hoitoisuutta huomioiden potilaan tarvitsema välitön ja välillinen hoitotyö. CAMEO-järjestelmän käyt-

töönotto on vaatinut yksikkökohtaisen tarkastelun ja henkilökunnan kouluttamisen, jotta se on saatu 

luotua toimivaksi työkaluksi Yhdysvalloissa.  (Connor, LaGrasta, Porter, Hurtig, McHugh, King, At-

kinson & Hickey 2020, 42–48.)  
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Maailmanlaajuisesti on havaittavissa tarve hoitoisuusjärjestelmille ja hoitohenkilökuntatarpeen vuo-

rokohtaiselle osoittamiselle järjestelmän avulla. Hoidon kuormittavuutta kuvaavien järjestelmien toi-

mintakuntoon saattaminen vaatii maakohtaisen validoinnin, jotta järjestelmä on käyttökelpoinen. 

(Connor ym. 2020, 42–48; Rossetti, Gaidzinski & Bracco 2014, 217–222; Sermeus, Gillet, Gillain, 

Grietens, Laport, Michiels, Thonon, Vanden Boer, Van Herck & Van den Heede 2009; Van den 

Heede, Michiels, Thonon & Sermeus 2009.) 

 

Suomessa hoitoisuuden mittaamisessa on käytössä useita erilaisia järjestelmiä, joilla pyritään mit-

taamaan potilaan hoitoisuutta. Erilaisin mittarein voidaan osoittaa potilaan hoidon tarvetta. Rafaela- 

hoitoisuusluokitusjärjestelmää käytetään valtakunnallisesti terveydenhuollossa somaattisilla-, ope-

ratiivisilla osastoilla ja poliklinikoilla, joka tuottaa tiedon potilaan yksilöllisen hoitotyön tarpeesta. 

Sen avulla voidaan kohdentaa hoitajien työpanos optimaalisesti, jolloin potilaalle turvataan hyvä ja 

laadukas hoito. (Kääpä 2017.) Teho-osastoilla valtakunnallista hoitajaresurssia mittaavaa mittaria 

ei ole ollut käytössä. 

 

Ottman-Salmisen (2006) tekemässä tutkimuksessa tarkasteltiin OPCq -hoitoisuusmittarin soveltu-

vuutta vastasyntyneiden hoitoisuuden arviointiin. Aikuisten sairaanhoitoon verrattuna henkilökun-

taa tarvitaan enemmän lastensairaanhoidossa jo lasten perushoitoa varten. Vastasyntynyt on riip-

puvainen hoitajastaan, oli se sitten hoitaja tai vanhempi, kaikilla hoitoisuuden osa-alueilla, erityi-

sesti peruselintoimintojen, ravitsemuksen, lääkityksen, hygienian ja erityksen osalta. (Ottman-Sal-

minen 2006, 74, 77.) 

 

TISS-28 eli therapeutical intervention scoring system, kirjataan vuoroittain eli kolme kertaa vuoro-

kaudessa (aamu-, ilta-, ja yövuoroissa). TISS-76 pisteytys kirjataan kerran vuorokaudessa kuvaa-

maan koko edeltäneen vuorokauden interventioita. TISS-mittarit mittaavat interventioita, joita poti-

laaseen on kohdistunut, joten ne eivät palvele hoitoisuuden kokonaisvaltaisessa mittaamisessa 

(Cullen 1974.) Vastasyntyneille potilaille on olemassa NTISS eli Neonatal Therapeutical Interven-

tion Scoring System, jota ei Suomessa ole vastasyntyneiden teholla käytössä. Emme löytäneet 

tutkimusta, joka olisi tutkinut NTISS käyttöä hoitoisuuden mittaamisessa, mutta Wu (2015) kump-

paneineen on tutkinut NTISS yhteyttä vastasyntyneen sairaalamortaliteetin ennustettavuuteen. 

NTISS ei yksistään nosta esiin merkittävästi potilaita, joilla on korkeampi sairaalamortaliteetti. Yh-

dessä sikiöiän ja painon kanssa NTISS avulla voidaan ennustaa paremmin sairaalamortaliteettia. 

(Wu, Lee, Lee & Chen 2015.) TISS-C mittari on lasten tarpeita vastaamaan tehty versio TISS- 
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mittarista. TISS-C on käytössä ainakin Kreikassa ja siellä on pystytty osoittamaan, että yhdessä 

TISS-C ja NAS-mittareilla pystytään osoittamaan tarvittavaa hoitotyön työmäärää lasten teho-osas-

tolla. (Nieri, Manousaki, Kalafati, Padilha, Stafseth, Katsoulas, Matziou & Giannakopoulou 2018.) 

 

Nursing Activities Score eli NAS-mittarilla arvioidaan hoitotyön toimintoihin käytettyä aikaa. NAS 

on kuitenkin riippumaton potilaan sairauden vaikeusasteesta, joten se ei kuvaa kattavasti potilaan 

hoidontarvetta eikä tarvittavaa hoitotyön resurssia. (Camuci, Martins, Cardeli & Robazzi 2014; Mi-

randa, Nap, De Rijk, Schaufeli & Iapinchino 2003). Korkeilla NAS-mittarin pisteillä on havaittu yh-

teys korkeampaan sairaalakuolleisuuteen sekä tehohoidon pidempään kestoon. NAS-mittarilla ei 

ole kuitenkaan suoraan voitu osoittaa potilaan hoitoisuutta eikä hoitajaresurssin tarvetta, mutta yh-

dessä TISS pisteytyksen sekä sairauden vaikeusasteen arviolla voidaan osoittaa paremmin tarvit-

tavaa hoitajaresurssia. (Altafin, Grion, Tanita, Festti , Cardoso, Veiga, Kamiji, Barbosa, Matsubara, 

Lara, Lopes, Blum & Matsuo 2014; Nieri ym. 2018; Padilha, de Sousa, Queijo, Mendes & Miranda  

2007, 197–204.) NAS-mittarin käyttöä on tutkittu Norjassa sekä Brasiliassa teho-osastoilla, joissa 

NAS-mittarin todettiin vaativan päivitystä tai se pitäisi sopeuttaa yksikkö/ maakohtaisesti, jotta mit-

tarilla voitaisiin osoittaa luotettavasti hoitajatarve potilashoidossa. (Stafseth, Solms & Bredal 2011, 

290–294; Trettene, Fontes, Razera, Prado, Bom & von Kostrisch 2017, 171–179.) Vuodelta 2020 

on tuore tutkimustulos Brasiliasta, jonka mukaan NAS olisi hyvä mittari osoittamaan hoidon kuor-

mittavuutta (Maziero, Cruz, Alpendre, Brandão, Teixeira & Krainski 2020). 

 

2.4 Tiedolla johtaminen terveydenhuollossa 

Tiedolla johtaminen, toisin sanoen knowledge management, voidaan määritellä monella tapaa ja 

kirjallisuudesta on vaikea löytää yhtä selkeää käsitystä. Termi tarkoittaa mm. tietämyksen johta-

mista, jossa korostuvat tiedon tuottaminen, integraatio sekä hyödyntäminen. (Simonen 2012, 

27.) Sote-uudistuksessa tiedolla johtamisella tarkoitetaan ajantasaista ja laadukasta tietoon perus-

tuvaa päätöksentekoa (Sote-uudistus). Yksinkertaisimmillaan tiedolla johtaminen voidaan selittää 

toiminnasta itsestään syntyvän tiedon ja toimintaan vaikuttavan ulkoisen tiedon yhdistämistä toi-

mintatilanteessa niin, että organisaatiota viedään toivottuun suuntaan. (Jalonen 2015, 41.) Tieto-

johtamisessa tieto voidaan jakaa objektiiviseen eli rakenteelliseen tietoon ja toiminnalliseen eli pro-

sessuaaliseen tietoon. Toiminnallisessa tiedossa yhdistyvät tieto ja toiminta. (Hyrkäs 2009, 62.)  
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Nykyään tiedon roolin merkitys johtamisessa kasvaa vauhdilla. Tiedolla johtamista pidetään tänä 

päivänä yhtenä tärkeimmistä johtajan ominaisuuksista, silloin, kun se lisäksi huomioi sen kohteena 

olevat ihmiset sekä heidän päätöksentekonsa periaatteet. Päätöksentekoon liittyen tutkittuun tie-

toon perustuva ymmärrys tuo uudenlaista syvyyttä toimintatapojen tarkasteluun. (Alakoski & Hytö-

nen 2016, 50.) Organisaatioiden menestymisen salaisuus on juuri siinä, miten ne osaavat hyödyn-

tää tietoa ja luoda uutta tietoa (Hyrkäs 2009, 62). Terveydenhuollossa johtajat käyttävät tietojärjes-

telmiä tukenaan johtaessaan päivittäistoimintaa, talouden ja laadun seurantaa sekä suoritusten 

johtamista (Lääveri, Reponen, Vänskä, Kaila, Vainiomäki & Metsäniemi 2020).  

 

Tiedolla johtaminen on yleistymässä valtakunnallisesti.  Sosiaali- ja terveysministeriön Sote-tieto 

hyötykäyttöön -strategian yhtenä tavoitteena on tiedolla johtamisen mahdollistaminen. Tiedon tulisi 

olla saatavilla reaaliaikaisesti ja hyödynnettävissä resurssoinnin tarpeisiin. (Tieto hyvinvoinnin 

ja uudistuvien palvelujen tukena – Sote-tieto hyötykäyttöön -strategia 2020, 20–21.) Tiedolla johta-

minen auttaa kehittämään toimintaa ja kohdentamaan voimavaroja sinne, missä niistä saadaan 

suurin hyöty (Sote-uudistus).   

 

Sosiaali- ja terveysministeriön Toivo-ohjelmassa (Sote-tiedolla johtamisen, ohjauksen ja valvonnan 

toimeenpano-ohjelma) suunnitellaan ja toteutetaan tiedolla johtamisen käytäntöjä, menetelmiä ja 

järjestelmiä, jotka mahdollistavat tiedolla johtamisen hyvinvointialueilla ja kansallisessa viranomais-

työssä (THL 2020). Toivo-ohjelma toteutetaan Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen, Kansaneläke-

laitoksen, Valviran ja DigiFinland Oy:n yhteistyönä, jota toteutetaan kahdessa eri hankekokonai-

suutena. DigiFinland Oy:n hallinnoiman Virta-hankkeen tavoitteena on mahdollistaa tiedolla johta-

minen hyvinvointialueilla ja parantaa sote-organisaatioiden tietojohtamisen kyvykkyyttä. Tervey-

den- ja hyvinvoinnin laitoksen, Kansaneläkelaitoksen ja Valviran hallinnoiman Valtava-hankkeen 

tarkoituksena on kehittää kansallista sote-tietotuotantoa ja sitä tukevaa teknologiaa niin, että ne 

palvelisivat paremmin viranomaisten ja hyvinvointialueiden tiedolla johtamista seuranta-, arviointi-, 

ohjaus- ja valvontatehtävissä.  (THL 2020.)  

  

Vuonna 2020 tehdyssä tutkimuksessa tarkasteltiin johtavassa asemassa olevien lääkärien koke-

muksia tietojärjestelmien tuesta johtamistyössä. Suurin osa johtotehtävissä olevista lääkäreistä 

käyttää tietojärjestelmiä apunaan päivittäin. Työtä hankaloittaa tiedon hakeminen monesta eri jär-

jestelmästä, jolloin sitä voidaan pitää laadultaan epäluotettavana. Lisäksi toimintatiedon käyttöä 
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vaikeuttaa tietohallinnon tuki, jota ei ole tarjolla pienemmissä perusterveydenhuollon organisaa-

tioissa yhtä paljon kuin sairaaloissa. (Lääveri, Reponen, Vänskä, Kaila, Vainiomäki & Metsäniemi 

2020.)  

 

Opinnäytetyössä selvitetään hoitoisuusluokitusjärjestelmän hyödyntämistä lasten teho-osaston 

päivittäisessä hoitotyön johtamisessa. Tässä työssä tehohoidon luokitusjärjestelmän tuottama tie-

don hyödyntäminen nähdään osana terveydenhuollon tiedolla johtamista lasten teho-osastolla. 

THLJ-mittarin avulla voidaan esimerkiksi osoittaa hoitajamäärän tarve potilaan hyvän hoidon to-

teuttamiseksi ja hoitajaresurssin kohdentamiseksi oikeaan paikkaan. 
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3 TUTKIMUSTEHTÄVÄN KUVAUS 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää lasten tehohoitoa kuormittavia tekijöitä sekä kehittää las-

ten tehohoidon luokitusjärjestelmää päivittäisjohtamisen välineeksi. Tavoitteena oli tuottaa tietoa 

hoitajatarvearviointiin sekä parantaa lapsen ja perheen saamaa hoidon laatua. 

 

Tutkimusongelmat: 

 

1. Mitkä tekijät lisäävät lasten tehohoidon kuormitusta? 

2. Miten THLJ dataa voidaan hyödyntää kuvaamaan tehohoitopotilaan hoidonkuormitusta 

lasten teho-osastolla?  
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4 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI 

Lasten tehohoidon kuormitusta kuvaavia tekijöitä ja lasten THLJ-pisteiden toimivuutta hoitoisuuden 

ja hoitajatarpeen määrittäjänä lähdettiin tutkimaan kvantitatiivisen retrospektiivisen menetelmän 

mukaisesti. Kvantitatiiviselle eli määrälliselle tutkimukselle on keskeistä olemassa olevan tiedon ja 

teorioiden vahvistaminen sekä käsitteiden määrittely. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara. 2000, 131; 

Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 65.)  

 

Tehotietojärjestelmän arkistotietokannasta haettiin vuosina 2017–6/2020 kirjatut THLJ-pisteet 

(n=554 447), muuttujat hoitajamäärä (n=22 025) sekä potilasryhmä (n=10 290) ja potilaiden teho-

hoitoon sisäänkirjauspäivän ikä (n=2336). Hoitajamäärä -muuttuja on hoitajan vuorokohtaisesti kir-

jaama subjektiivinen arvio hoitajamäärän tarpeesta potilaskohtaisesti. Tätä havaittua muuttujaa on 

kirjattu vuodesta 2019 lähtien. Potilasjako, eli tieto siitä keitä potilaita kukakin hoitaja vuoronsa ai-

kana hoitaa, tehdään OYS:n lasten teho-osastolla perustuen subjektiiviseen arvioon potilaan vuo-

rokohtaisesta hoitajamäärän tarpeesta. THLJ-pisteiden summia ja hoitajamäärä- muuttujaa vertai-

lemalla saadaan suuntaa antavaa tietoa THLJ-pisteiden raja-arvioihin. Potilasryhmä -muuttujaa on 

kirjattu OYS:n lasten teho-osastolla kymmenen vuoden ajan. Potilasryhmä -muuttujalla kuvataan 

tehohoidon intensiteettiä kolmella eri tasolla: raskas tehohoito, tehohoito ja tehovalvonta. Taulu-

kossa 3 on kuvaukset potilasryhmä-muuttujan eri tasoista. 
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Taulukko 3. Potilasryhmä-muuttujan tasojen kuvaukset 

Potilasryhmä-muuttujan ta-

sot 

Kuvaus Hoitajatarve 

Raskas tehohoito Hengityskonehoito +24h extu-

baation jälkeen (ei koske nope-

asti extuboitavia), vaativa non-

invasiivinen ventilaatio, Labiili 

hemodynamiikka, Iso leikkaus 

+-24h, Monimutkaiset toimen-

piteet kuten verenvaihto tms., 

Viilennyshoito, Typpihoito, 

Alentunut tajunnantaso, eeg 

1–2 

Tehohoito Alle 1 kg painoinen lapsi, joka 

ei täytä raskaan tehohoidon kri-

teereitä, Non-invasiivinen ven-

tilaatio, Keskushermosto-oi-

reet, Leikkauksen jälkeinen ki-

vunhoito, Erityistarkkailun tarve 

esim. TPN, CVK, pleuradreeni, 

trakeostooma, tiukka infek-

tioeristys 

1–1,5 

Tehovalvonta Monitoriseurannan tarve: lisä-

happihoito, apneat, rytmihäiriö, 

Herääjät, Sokerivauvat, Stabiilit 

huumevieroitushoidossa ole-

vat, Saattohoito 

0,5–1 

*Mikäli yksikin potilasryhmän kuvauksen ehto täyttyy niin potilaan potilasryhmän taso määräytyy raskaimman vaihtoehdon mu-

kaiseksi. 

 

Hoidon intensiteettiä kuvaava potilasryhmä arvioidaan potilaskohtaisesti aamuisin ja se muutetaan 

voinnin mukaiseksi tai tieto pidetään ennallaan, mikäli hoidon intensiteetissä ei ole tapahtunut muu-

tosta.  
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Tutkimusaineisto koottiin havaintomatriisiin siten, että yhdelle riville tuli samalle ajankohdalle ja po-

tilaalle kirjatut THLJ-pisteet sekä muuttujat hoitajamäärä ja potilasryhmä. Havaintomatriisiin lisättiin 

myös potilaan ikä teholle sisäänkirjauspäivänä. Tutkimusaineistoa oli tarpeen tarkastella ikäryhmit-

täin, joten potilaat jaettiin kolmeen eri ikäryhmään: vastasyntyneet (alle 1kk ikäiset), taaperot (1kk- 

5 v.) ja yli 6-vuotiaat lapset (6–21-vuotiaat). Ikäryhmätieto lisättiin havaintomatriisin jokaiselle riville.  

 

Aineistoa rajattiin siten, että puutteellisesti tai virheellisesti kirjatut arvot rajattiin tutkimuksen ulko-

puolelle. Ainoastaan virheellisesti kirjatut THLJ-pisteiden kellonajat korjattiin vastaamaan THLJ kir-

jausaikoja siten, että aamuvuoron kirjaukseksi katsottiin kirjaukset, jotka oli tehty aikavälillä 7–15, 

iltavuoron kirjaukset aikavälillä 15–23 ja yövuoron kirjaukset aikavälillä 23–7. Lopullisen aineiston 

potilasmäärä n=1390 ja havaintomatriisin rivien määrä n=19970. Lopullinen tutkimusaineiston koko 

on esitetty taulukossa 4. 

 

Taulukko 4. Tutkimusaineiston koko 

Kuvaus Määrä 

Lopullisen aineiston potilasmäärä 1390 

THLJ, hoitajamäärä ja potilasryhmä kirjausker-

rat 

19970 

 

 

Havaintomatriisi (n=19 970) vietiin SPSS-ohjelmistoon, jolla parametrejä analysoitiin aluksi yksit-

täisinä kuvaajina, jotta nähtiin, onko eri muuttujien kuvaajat yhdensuuntaisia. THLJ-kirjauksia tar-

kasteltiin pistekohtaisesti ikäryhmittäin, jotta voitiin tarkastella niitä tekijöitä, jotka nostavat tehohoi-

topotilaan hoitoisuutta. Hoitoisuutta nostaviksi tekijöiksi tulkittiin ne THLJ-diagnoosit, joissa kor-

keinta pistemäärää (4) oli annettu useimmiten verrattuna muihin THLJ-diagnooseihin. 

 

THLJ-pisteiden summia vertailtiin suhteessa muuttujiin hoitajamäärä sekä potilasryhmä, ikäryhmä-

kohtaisesti. Tässä analysoinnissa ja tulkinnassa on käytetty Oulun yliopistollisen sairaalan tilasto-

tieteilijöiden ammattitaitoa apuna. Tutkimusaineisto jaettiin kahteen eri ryhmään satunnaisotan-

nalla, huomioiden kuitenkin se, että molempiin ryhmiin tulee kaikista ikäryhmistä kirjauksia sa-

massa suhteessa. Kahtia jaettu data nimettiin opetusdataksi ja testausdataksi. Tutkimusaineisto 

jaettiin kahtia sen vuoksi, että katkaisupisteet voitiin analysoida yhdellä aineistolla (opetusdata) ja 

sen jälkeen testata luotujen katkaisupisteiden toimivuutta toisella aineistolla (testausdata). Tutki-

musaineiston koko on 19970 riviä, josta opetusdataan valikoitui 9953 riviä ja testausdataan 10017 
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riviä. Ikäryhmäjakauma opetusdatassa oli 78,7 % vastasyntynyt, 13,5 % taapero ja 7,8 % yli 6-

vuotias, kun se oli testausdatassa 78,6 % vastasyntynyt, 14,1 % taapero ja 7,3 % yli 6-vuotias.   

 

Opetusdatalla luotiin SPSS-ohjelmiston ROC-käyrien (receiver operating characteristics) analyysiä 

käyttäen THLJ-pisteiden summien katkaisupisteet suhteessa hoitajamäärä- sekä potilasryhmä- 

muuttujiin ikäryhmäkohtaisesti (liite 3.) ROC-analyysi on havainnollinen ja tarkka menetelmä muut-

tujan luokittelukyvyn määrittelylle (Gönen 2007; Krzanowski 2009, 11.) THLJ-pisteille määriteltyjen 

katkaisupisteiden luotettavuutta mitattiin määrittelemällä katkaisupisteille sensitiivisyys ja spesifi-

syys. Opetusdata ja testidata pätkittiin katkaisupisteiden mukaisesti ja luotiin 2x2 taulukoinnit. Tä-

män jälkeen aineisto syötettiin StatsDirect -ohjelmaan, josta THLJ-katkaisupisteille saatiin sensitii-

visyys ja spesifisyys -arvot määritettyä (liite 4). Sensitiivisyys kertoo, kuinka hyvin katkaisupiste 

luokittelee katkaisupisteen ylittävien määrän suhteessa hoitajien kirjaamaan hoitajamäärään/hoi-

don intensiteettiin. Vastaavasti spesifisyys kertoo katkaisupisteen alittavien määrän suhteessa hoi-

tajien kirjaamaan hoitajamäärään/hoidon intensiteettiin. Näistä analyysin tuloksista johdettiin THLJ-

pisterajat hoitajatarvemitoitusta varten. 
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5 TULOKSET 

Tutkimustulosten mukaan kaikilla ikäryhmillä hoidon kuormitusta lisäävät hengitykseen ja hapetuk-

seen liittyvät tekijät (THLJ-diagnoosit 1-3). Tämän lisäksi vastasyntyneillä hoidon kuormitusta lisää 

ravitsemukseen liittyvät tekijät (THLJ-diagnoosi 8). Taaperoilla ja yli 6-vuotiaiden ryhmässä hoidon 

kuormitusta lisäävät myös kipuun sekä uneen ja lepoon liittyvät tekijät (THLJ-diagnoosit 10 ja 13). 

Nämä tulokset ovat luettavissa ikäryhmäkohtaisesti kuvioista 2, 3 ja 4. Pylväskaavioissa on vaaka-

rivillä THLJ-diagnoosikohtaisesti (1-16) kirjatut pisteluokat (1-4) sekä pystyrivillä kirjauskertojen 

määrä. 

 

Kuviossa 2 on esitetty pylväskaaviona THLJ-diagnoosikohtaisesti (1-16) kirjattujen pisteluokkien 

(1-4) kirjauskertojen määrät koko tutkimusaineistossa ikäryhmällä vastasyntyneet. Kuviossa on 

ympyröity punaisella ne THLJ-diagnoosit, joissa korkeita pisteluokkaa (4) on kirjattu eniten, suh-

teessa muihin THLJ-diagnooseihin. 

 

Kuvio 2. Vastasyntyneiden yksittäisten THLJ-pisteiden % osuus 
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Kuviossa 3 on esitetty pylväskaaviona THLJ-diagnoosikohtaisesti (1-16) kirjattujen pisteluokkien 

(1-4) kirjauskertojen määrät koko tutkimusaineistossa ikäryhmällä taaperot. Kuviossa on ympyröity 

punaisella ne THLJ-diagnoosit, joissa korkeita pisteluokkaa (4) on kirjattu eniten, suhteessa muihin 

THLJ-diagnooseihin. 

 

Kuvio 3. Taaperoiden yksittäisten THLJ-pisteiden % osuus 

 

 

 

Kuviossa 4 on esitetty pylväskaaviona THLJ-diagnoosikohtaisesti (1-16) kirjattujen pisteluokkien 

(1-4) kirjauskertojen määrät koko tutkimusaineistossa ikäryhmällä yli 6- vuotiaat. Kuviossa on ym-

pyröity punaisella ne THLJ-diagnoosit, joissa korkeita pisteluokkaa (4) on kirjattu eniten, suhteessa 

muihin THLJ-diagnooseihin. 
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Kuvio 4. Yli 6- vuotiaiden yksittäisten THLJ-pisteiden % osuus 

 

 

THLJ-datasta määriteltiin pisterajat, joilla voidaan osoittaa potilaan vuorokohtainen hoitajatarve. 

THLJ-pisteiden katkaisupisteet suhteessa muuttujaan hoitajamäärä (taulukko 5) ja suhteessa 

muuttujaan potilasryhmä (taulukko 6) osoittavat ikäryhmäkohtaiset THLJ-pisterajat. 

 
 
Taulukko 5. THLJ-katkaisupisteet muuttujasta hoitajamäärä  
 

Hoitajamäärä  Vastasyntynyt  Taapero  Yli 6-vuotiaat  

0,5–1  28,5  28,5  30,5  

1–1,5  33,5  35,5  33,5  

1,5–2  37,5  36,5  37,5  

  
 
Taulukko 6. THLJ-katkaisupisteet muuttujasta potilasryhmä  
 

Potilasryhmä  Vastasyntynyt  Taapero  Yli 6-vuotiaat  
tehovalvonta - tehohoito  28,5  29,5    

29,5  
tehohoito – raskas tehohoito  33,5  33,5  31,5  

 

 

Vastasyntyneille hoitajatarvetta osoittavat THLJ-pisterajat ovat seuraavanlaiset. 0,5 hoitajatarvetta 

vastaa THLJ-pisterajat 16–28, 1 hoitajatarvetta vastaa THLJ-pisterajat 29–33, 1,5 hoitajatarvetta 

vastaa THLJ-pisterajat 34–37 ja 2 hoitajatarvetta vastaa THLJ-pisterajat 38–64.  
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Tarkasteltaessa ikäryhmää taaperot voidaan määrittää THLJ-pisteiden katkaisupisteet, joiden mu-

kaan hoitajatarvetta osoittavat THLJ-pisterajat ovat seuraavanlaiset. 0,5 hoitajatarvetta vastaa 

THLJ-pisterajat 16–28, 1 hoitajatarvetta vastaa THLJ-pisterajat 29–35, 1,5 hoitajatarvetta vastaa 

THLJ-pisteraja 36 ja 2 hoitajatarvetta vastaa THLJ-pisterajat 37–64.  

 

Yli 6- vuotiaiden ikäryhmää tarkasteltaessa THLJ-pisteiden katkaisupisteiden mukaisesti määritel-

lyt hoitajatarvetta osoittavat THLJ-pisterajat ovat seuraavanlaiset. 0,5 hoitajatarvetta vastaa THLJ-

pisterajat 16–30, 1 hoitajatarvetta vastaa THLJ-pisterajat 31–33, 1,5 hoitajatarvetta vastaa THLJ-

pisterajat 34–37 ja 2 hoitajatarvetta vastaa THLJ-pisterajat 38–64. Eri ikäryhmien THLJ-pisterajat, 

jotka osoittavat hoitajatarpeen määrää, on esitetty taulukossa 7. 

 

Taulukko 7. THLJ-pisterajat ikäryhmittäin 

Hoitajamäärä/ Ikäryhmä Vastasyntynyt Taapero Yli 6- vuotiaat 

0,5 16–28 16–28 16–30 

1 29–33 29–35 31–33 

1,5 34–37 36 34–37 

2 38–64 37–64 38–64 
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6 POHDINTA 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Kaikki sairaanhoitopiirissä tehtävät tutkimukset ovat luvanvaraisia ja edellyttävät sairaanhoitopiirin 

tutkimuslupaa (PPSHP). Tutkimusluvat on haettu Oulun yliopistollisen sairaalan lupakäytänteiden 

mukaisesti. Tutkimus toteutettiin lasten teho-osastolla ja aineisto kerättiin potilastietojärjestelmän 

arkistotietokannasta.  

  

Hyvän tieteellisen käytännön mukaan tutkimustulosten on täytettävä tieteelliselle tutkimukselle ase-

tetut vaatimukset, sekä tuotettava uutta tietoa tai esitettävä, kuinka aikaisempaa tietoa voidaan 

hyödyntää tai yhdistellä uudella tavalla (Vilkka, 2015, 42). Tutkimuksessa on noudatettu yleisiä 

eettisiä periaatteita, jolloin opinnäytetyötä tehdessä on kunnioitettu tutkittavien henkilöiden ihmis-

arvoa ja itsemääräämisoikeutta. Tutkimus on toteutettu niin, että tutkimuksesta ei aiheudu tutkitta-

vina oleville ihmisille, yhteisöille tai muille tutkimuskohteille merkittäviä riskejä, vahinkoja tai hait-

toja. Tässä tutkimuksessa noudatettiin Tieteellisen Eettisen Neuvottelukunnan laatimia ohjeita hy-

västä tieteellisestä käytännöstä opinnäytetyötä tehdessämme. Lopullisia tuloksia on muokattu niin, 

ettei yksittäinen potilas ole tunnistettavissa. (TENK 2019, 7.)  

  

Henkilötietoja sisältävän tutkimusaineiston käsittelyä ohjaavia keskeisiä periaatteita ovat suunni-

telmallisuus, vastuullisuus ja lainmukaisuus (TENK 2019, 11). Tietokannoista on kerätty vain tutki-

muksen tarkoituksen kannalta oleellisia tietoja. Tutkimusaineiston käsittelyyn liittyvät riskit on ym-

märretty tutkittavien ja muiden henkilöiden kannalta sekä vastuu on tiedostettu, joka koskee sekä 

tutkimusaineistoa kuin myös koko tutkimusta. Tutkimuksessa on noudatettu voimassa olevan lain-

säädännön lisäksi oman organisaation tutkimusta koskevia tietosuojaohjeita. (TENK 2019, 11.)   

  

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen vali-

diteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan sitä, että onko tutkimuksessa mitattu sitä, mitä 

on ollut tarkoituskin tutkia. Reliabiliteetilla viitataan tulosten pysyvyyteen, mittarin kykyyn tuottaa ei-

sattumanvaraisia tuloksia.  (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 189; Vilkka 2007, 149.) Tie-

donhaku potilasasiakirjoista raportoitiin niin kattavasti, että haut ovat toistettavissa.  Analyysin poh-

jalla olevaa aineistoa ei ole tarpeen säilyttää. 
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Tutkimusaineisto kerättiin havaintomatriisiin  OYS:n  lasten tehotietojärjestelmän arkistotietokan-

nasta, joka vietiin SPSS-ohjelmistoon. Muuttujia vertailtiin sekä yksittäisinä muuttujina että keske-

nään. Lasten tehohoidon luokitusjärjestelmään on tehty vuosina 2019 ja 2020 rinnakkaisluokittelut, 

joilla on pystytty osoittamaan mittarin luotettavuutta sekä kirjaamisen yhdenmukaisuutta.   

  

Tulosten luotettavuuteen ja yleistettävyyteen vaikuttaa se, että onko otoskoko riittävän laaja. Tut-

kimusaineiston laajuus vaikuttaa tulosten yleistettävyyteen (Vilkka 2007, 149–154). Tutkimus on 

toteutettu Oulun yliopistollisen sairaalan lasten teho-osastolla. THLJ-mittaria ei ole käytössä muilla 

lasten teho-osastoilla Suomessa, joten tutkimusta ei voitu toteuttaa laajemmalla otannalla. Opin-

näytetyön luotettavuutta pyrittiin parantamaan ottamalla tutkimukseen mukaan tarpeeksi laaja tut-

kimusotos. Tutkimusaineistoa on kerätty 2,5 vuoden ajalta. Virheellisesti kirjatut THLJ-pisteet ra-

jattiin tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin myös ne kirjaukset, joille oli kir-

jattu THLJ-pisteet ja hoitajamäärä-muuttuja, mutta potilasryhmä -muuttujaa ei ollut kirjattu. Tutki-

musaineistoa ei säilytetä, vaan se tuhotaan tutkimuksen päätyttyä. Tutkimus on toistettavissa tä-

män tutkimuksen toteutuksen kuvauksen perusteella.  

   

Tutkimuskysymyksiin on pyritty vastaamaan tutkimustulosten avulla. Työtä tehdessä on palattu tut-

kimusongelmiin varmistaen, että tutkimusongelma on pysynyt samana työn edetessä. Kirjallisuus-

haun avulla on löydetty oleellisimmat lasten tehohoidossa hoitoisuutta aiheuttavat tekijät. On kui-

tenkin huomioitava, että kirjallisuushaku rajattiin suomen- ja englanninkielisiin lähteisiin, tämä voi 

osittain rajata joitakin julkaisuja tutkimuksemme ulkopuolelle. Englanninkielisiä julkaisuja oli kuiten-

kin maailmanlaajuisesti ja kattavasti kirjallisuushaussa mukana. Kirjallisuushaun aikarajaus on tar-

koituksella laaja, jotta hoitoisuusluokitusmittareiden laajuus saatiin haussa näkyville. 

6.2 Tutkimustulosten tarkastelu 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää lasten tehohoidon kuormittavia tekijöitä sekä kehittää lasten 

tehohoidon luokitusjärjestelmää päivittäisjohtamisen välineeksi lasten teho-osastolla. Tutkimuk-

sessa on selvitetty, mitkä asiat nostavat hoidon kuormitusta hoitotyön näkökulmasta.. 

 

Tutkimusaineistossa on tarkasteltu niitä THLJ-pisteitä, joissa potilaille on annettu korkein yksittäi-

sen pisteen arvo (4) ja tulkittu niiden tekijöiden olevan tehohoidon kuormitusta lisääviä tekijöitä. 
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Näitä asioita olivat kudosperfuusio, kaasujen vaihto, hengitysmekaniikka sekä vastasyntyneiden 

osalta ravitsemus, taaperoiden ja yli 6- vuotiaiden osalta kipu, uni ja lepo. Aikaisempien tutkimusten 

perusteella lasten tehohoidon kuormitusta lisääviä tekijöitä on elintoimintojen häiriö tai keskosten 

osalta elinten kypsymättömyys (Ranta, Peltola, Kaarne, Leijala, Rautiainen & Rintala 2003, 8–11; 

Stolt, Yliherva, Parikka, Haataja & Lehtonen 2017, 9–16). Tutkimustuloksemme ovat siten yhte-

neväisiä aikaisempien tutkimustulosten kanssa, sillä hengityksen, happeutumisen ja ravitsemuk-

seen liittyvät häiriöt sisältyvät elintoimintojen häiriöön tai elinten kypsymättömyyteen. Aikaisempien 

tutkimusten lisäksi tutkimustulokset osoittavat, että potilaan hoitoisuutta nostavat myös elintoimin-

tahäiriöstä riippumattomat tekijät. Näiden lisäksi  aikaisemmista tutkimuksista on nähtävissä, että 

potilaiden hoitoisuutta nostaa erityisesti vanhempien ohjaus ja tukeminen lapsen joutuessa teho-

hoitoon (Kyösti 2019, 17; Rautiola 2010, 41–42; Ward 2001). 

 

Lasten THLJ-ohjekirjassa (liite 2)  on nähtävissä, että vanhempien ohjaus on huomioitu THLJ-pis-

teissä lähes jokaisessa kohdassa, eli vanhempien ohjaukselle ei ole erillistä omaa THLJ-pistettä. 

Tämän vuoksi vanhempien ohjaus ei nouse varsinaisesti yksittäisenä lasten tehohoidon kuormi-

tusta lisäävänä tekijänä THLJ-pisteistä. Voidaankin todeta, että lasten tehohoidon luokitusjärjestel-

män ohjekirjassa on huomioitu erittäin hyvin vanhempien ohjaus ja sen aiheuttama hoitotyön re-

surssin tarve, joka kirjallisuushaulla osoitettiin. 

 

Tämän tutkimuksen tutkimusaineistosta on nähtävissä, että THLJ-pisteiden summa kasvaa suu-

remmaksi, kun potilaan hoidon intensiteetti kasvaa tai potilaan vaatima vuorokohtainen hoitaja-

määrä kasvaa. Nämä potilaan hoitoisuutta osoittavat parametrit ovat yhdensuuntaisia ja osoittavat 

sen, että tarkasteltaessa koko potilasaineistoa potilaiden hoitoisuuden arviointi on suuressa mitta-

kaavassa yhdenmukaista. Tutkimusaineistosta on luettavissa, että yleisin potilasryhmä on hoidon 

intensiteetiltään matalin eli tehovalvonta (48,7%), toiseksi yleisin on tehohoito (32,7%) ja raskasta 

tehohoitoa on vähiten (18,6%). THLJ-kokonaispisteiden painotus on pisteytyksen matalammassa 

päässä, pisteiden 21-34 välillä. Annettujen THLJ-pisteiden keskiarvo on 29,5 ja mediaani on 28. 

Hoitajamäärä -muuttujaa on kirjattu useimmiten matalimpiin tarpeisiin. Koko aineistossa hoitaja-

määrä-muuttujan keskiarvo on 0,8 ja mediaani on 1 (liite 5). Hoidon intensiteetillä kaikkein korkeim-

massa ryhmässä eli potilasryhmä raskas tehohoito hoitajamäärän tarve on useimmiten 1–2 hoita-

jaa. Muuttujien jakauma on siten yhdensuuntaista, joka osoittaa tulosten luotettavuutta. 

 

THLJ-kokonaispisteitä vertailtiin suhteessa muuttujiin hoitajamäärä ja potilasryhmä. Tehohoidon 

intensiteettiä kuvaavaa potilasryhmä -muuttujaa vertailtiin kirjattuihin THLJ-kokonaispisteisiin, jotta 
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voitiin tarkastella, että onko potilaan hoitoisuuden kasvu saman suuntaista kuin verrattaessa THLJ-

pisteitä muuttujaan hoitajamäärä. Tehovalvontakuntoisen potilaan THLJ-pisteet ovat matalammat 

ja THLJ-pisteet nousevat potilaan hoidon intensiteetin noustessa. Potilasryhmä -muuttuja on kol-

mijakoinen, jossa hoitajatarve on kahden arvon välillä vaihteleva (tehovalvonta 0,5-1, tehohoito 1-

1,5, raskas tehohoito 1,5-2). Kolmijakoisuudesta johtuen tämä jaottelu ei soveltunut käytettäväksi 

osoittamaan hoitajatarvemäärää. THLJ-pisteillä on tarpeen osoittaa hoitajatarvetta neljässä eri ryh-

mässä (0.5, 1, 1.5, 2). Hoitajamäärä-muuttuja on nelijakoinen, jonka vuoksi THLJ-katkaisupisteet, 

jotka on määritelty suhteessa muuttujaan hoitajamäärä, on valittu osoittamaan THLJ-pisterajoja 

ikäryhmittäin.  

 

Hoitajamäärä -muuttuja on hoitajan tekemä subjektiivinen arvio potilaan vuorokohtaisesta hoitaja-

määrän tarpeesta. THLJ-katkaisupisteiden määrittäminen on haastavaa, sillä subjektiivinen arvio 

ei ole yksiselitteinen vaan siinä vaikuttaa hoitajan kokemus potilaan hoidon tarpeesta kyseisessä 

vuorossa. Pyykkö (2004) kertoo väitöskirjansa osatyössä 4, että OYS:n aikuisten teho-osastolla 

katkaisupisteet on määritelty hypoteettisen olettamuksen mukaisesti. Pyykkö toteaa, että katkaisu-

pisteitä olisi tarpeen tutkia tulevaisuudessa lisää. 

 

Katkaisupisteille määriteltiin sensitiivisyys- ja spesifisyysarvot. Näiden arvojen avulla voidaan osoit-

taa THLJ-pisterajojen osoittavan suurimmassa osassa tapauksia potilas- ja vuorokohtaisen hoita-

jatarpeen. Sensitiivisyysarvot ovat yli 60 kaikissa muissa tapauksissa ja ikäryhmissä, paitsi yli 6- 

vuotiaiden kaikkein matalimmissa katkaisupisteissä. Sama toistuu sekä opetus että testausda-

tassa. Spesifisyysarvot ovat arvojen 78–95 välillä kaikissa tapauksissa sekä opetus että testaus-

datassa (liite 4.) Tutkimuksen luotettavuutta lisää se, että THLJ-pisteitä vertailtiin kahteen riippu-

mattomaan muuttujaan, joita ovat potilasryhmä ja hoitajamäärä ja näistä molemmista vertailuista 

saatiin samansuuntaiset tulokset.  

 

Tutkimusaineiston mukaan THLJ-pisteiden hajonta on melko suurta vertailussa muuttujiin hoitaja-

määrä sekä potilasryhmä, joka on nähtävissä laatikko-jana-kuvaajista (liite 6). Tähän voi olla useita 

eri syitä, kuten esimerkiksi se, että hoitajamäärä -muuttuja on ymmärretty siten, että siihen tulisi 

kirjata toteutunut hoitajamäärä eikä hoitajan omaa arviota potilaan kyseisen vuoron aikaisesta hoi-

tajatarpeesta. Muuttuja hoitajamäärä on siis subjektiivinen arvio hoitajamäärän tarpeesta kyseiselle 

potilaalle kyseisessä vuorossa. Tutkimuksen yhtenä löydöksenä voidaankin pitää sitä, että THLJ-

summien runsaan hajonnan vuoksi hoitajatarpeen subjektiivinen määrittely ei ole riittävän tarkka 

kuvaamaan todellista hoitajatarvetta. Hoitajatarvetta ja potilaan hoitoisuutta kuvaamaan on tarpeen 
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käyttää hoitoisuusluokitusmittaria, joka on muokattu yksikön tarpeiden mukaiseksi (Stafseth, Solms 

& Bredal 2011, 290–294; Trettene, Fontes, Razera, Prado, Bom & von Kostrisch 2017, 171–179.) 

 

Kirjallisuushaussa hoitoisuusluokitusmittareita tarkastellessa korostui hoitoisuuden mittaamisen ja 

hoitajatarpeen osoittamisen tärkeys, joka auttaa tuottamaan hyvää hoitoa (Daud-Gallotti,  

Costa, Guimarães, Padilha, Inoue, Vasconcelos, Rodrigues, Barbosa, Figueiredo & Levin 

2012;  Rogowski,  Staiger, Patrick,  Horbar,  Kenny  & Lake 2015; Rogowski,  Staiger, Patrick, Hor-

bar,  Kenny & Lake 2013). Samoin tiedolla johtamisen merkitys päätöksenteossa sosiaali- ja ter-

veysalalla, on yleistymässä valtakunnallisesti (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tu-

kena – Sote-tieto hyötykäyttöön -strategia 2020, 20–21). Nämä asiat tukevat opinnäytetyön aiheen 

ajankohtaisuutta.  
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7 JATKOKEHITTÄMINEN JA JATKOTUTKIMUSAIHEET 

7.1 Tutkimustulosten jalkauttaminen Lasten teho-osastolle 

THLJ-pisterajat jalkautetaan Oulun yliopistollisen sairaalan lasten teho-osastolle päivittäisjohtami-

sen avuksi siten, että päivittäistoimintaa ohjaavaan sähköiseen huoneentauluun otetaan käyttöön 

THLJ mukaiset pisterajat osoittamaan vuorokohtaista hoitajatarvetta. Tämän avulla helpotetaan 

potilasjaon tekoa. Lisäksi THLJ osoittamaa hoitajatarvetta vertaillaan jatkossa lasten teho-osastolla 

kirjattuun toteutuneeseen hoitajamäärään ja tätä vertailua seurataan kuukausiraporteissa eli NPR-

arvoa (Nurse-to-Patient-Ratio). Tällä hetkellä lasten teho-osastolla on käytössä sähköisessä huo-

neentaulussa muuttuja hoitajamäärä, jonka tilalle THLJ-pisteiden osoittama hoitajatarvetieto tuo-

daan. Muutos tulee voimaan samalla, kun lasten teho-osastolle otetaan käyttöön uusi tehotietojär-

jestelmä vuoden 2022 aikana. Muutosta ei ole mahdollista tehdä aikaisemmin taloudellisista syistä. 

 

THLJ hoitajamäärää osoittavat pisterajat ovat suuntaa antavia, ja niitä voidaan käyttää hoitotyön 

päivittäisjohtamisen työkalussa osoittamaan potilas- ja vuorokohtaista hoitajatarpeen määrää. Pis-

terajojen toimivuutta on tarpeen tarkastella ja seurata sekä tarvittaessa mukauttaa pisterajoja siten, 

että ne osoittavat potilaan vuorokohtaisen hoitajatarpeen. Vuorokohtaista hoitajamäärää, jota kir-

jataan lasten teho-osastolla erilliseen Access-tiedostoon, ja THLJ-pisteiden osoittamaa vuorokoh-

taista hoitajatarvetta voidaan vertailla ja seurata esimerkiksi kuukausittain, kohtaako hoitajatarve 

suhteessa toteutuneeseen hoitajamäärään. Aikaan saaduilla tuloksilla voidaan kehittää hoitotyön 

tiedolla johtamista päivittäistyössä sekä hoitotyön resurssin toteutumista suhteessa potilaiden hoi-

toisuuteen kuukausittain. 

 

Tutkimuksen tulokset esiteltiin Oulun yliopistollisen sairaalan Lasten ja naisten tulosalueen tutki-

mus- ja kehittämisiltapäivässä elokuussa 2021. Tutkimustulokset esiteltiin myös lasten teho-osas-

ton henkilökunnalle osastokokouksessa syyskuussa 2021. Lasten  teho-osaston henkilökunnalla 

oli mahdollisuus keskustella ja esittää kysymyksiä aiheeseen liittyen. Keskustelua syntyi vähän. 

Henkilökunta koki hyväksi, että THLJ-pisteitä hyödynnetään jatkossa osoittamaan potilas- ja vuo-

rokohtainen hoitajatarpeen määrä. THLJ-pisteiden hyödyntämisen tekeminen näkyväksi lisää hen-

kilökunnan kokemusta THLJ-pisteiden kirjaamisen tärkeydestä ja motivoi henkilökuntaa kiinnittä-

mään huomiota hoitoisuuden kirjaamiseen potilaskohtaisesti. 
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Lasten teho-osaston henkilökunnalle tulisi järjestää koulutusta sähköisen huoneentaulun käytöstä 

sekä THLJ-pisteiden osoittamasta hoitajatarpeesta, jotta sähköisen huoneentaulun ja THLJ-mitta-

rin käyttö olisi mahdollisimman tasalaatuista sekä yhdenmukaista. THLJ-pisterajojen osoittama hoi-

tajatarpeen määrän käyttö sähköisessä huoneentaulussa voitaisiin kouluttaa samalla, kun henkilö-

kunnalle koulutetaan uuden sähköisen huoneentaulun käyttö kokonaisuudessaan. Sähköinen huo-

neentaulu on ollut lasten teho-osastolla käytössä jo useamman vuoden ajan, joten sen hyödyntä-

minen ja tulkinta on hyvällä tasolla koko lasten teho-osaston henkilökunnalla. Uuden sähköisen 

huoneentaulun koulutus voi olla esimerkiksi osastotunneilla läpikäytävä asia. 

7.2 Jatkotutkimusaiheet 

THLJ:lle on tutkimuksen myötä määritelty pisterajat osoittamaan hoitajatarvetta. Luotuja THLJ-pis-

terajoja on tarpeen tarkastella niiden käyttöönoton jälkeen, jotta voidaan todeta, osoittavatko THLJ-

pisteet hoitajamäärän tarpeen oikein. Tutkimustuloksen kokonaisluotettavuuden arvioimiseksi tut-

kimus on tarpeen toistaa (Vilkka 2007 ,152.) Tarvittaessa THLJ-pisterajoihin pitää tehdä muutoksia, 

jotta potilas- ja vuorokohtainen hoitajatarve saadaan tilastoitua oikein ja ennen kaikkea potilaan 

hoidon laatu paranee ja potilas saa hyvää hoitoa riittävillä resursseilla.  

 

THLJ-pisteiden hajonta suhteessa hoitajamäärä  sekä potilasryhmä -muuttujiin osoittaa koulutus- 

ja tiedostustarpeen hoitotyön kirjaamisesta. THLJ-ohjekirjan päivittäminen ikäryhmä-kohtaisesti on 

tarpeen, jotta luokitusjärjestelmän osoittama hoitajatarpeen luotettavuus parantuisi. THLJ-pisteiden 

summien hajontaa suhteessa muuttujiin hoitajamäärä ja potilasryhmä oli kaikissa ikäryhmissä. Yli 

6-vuotiaiden ryhmässä sensitiivisyys arvot olivat matalampia, kuin muissa ryhmissä.  

 

Hoitohenkilökunnalle tulisi tehdä kyselytutkimus THLJ-mittarin hyödystä sekä toimivuudesta hoita-

jatarpeen osoittajana. Tarvittaessa THLJ-mittaria tulisi kehittää siten, että sen käyttämisestä saa-

taisiin näkyviä hyötyjä suhteessa käytettyyn työmäärään, jota mittarin päivittäinen täyttäminen vaa-

tii. Kyselytutkimuksella voitaisiin tutkia esimerkiksi, lisääkö THLJ-pisteiden hyödyntämisen näky-

väksi tekeminen henkilökunnan kokemusta THLJ-pisteiden kirjaamisen tärkeydestä sekä motivoiko 

se henkilökuntaa kiinnittämään huomiota hoitoisuuden kirjaamiseen potilaskohtaisesti. 

 

Kirjattuja THLJ-pisteitä tulisi verrata kirjattuihin hoitotyön huomioihin ja hoidon tarpeeseen,  jotta 

voitaisiin selvittää, että onko mittaria käytetty ohjeistuksen mukaisesti. Lasten teho-osastolla on 
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tehty kaksi kertaa THLJ-mittarin rinnakkaisluokitus, jotta voitiin selvittää mittarin validiteettia sekä 

henkilökunnan lisäkoulutuksen tarvetta ja osoittaa THLJ-ohjekirjan päivitystarve. Rinnakkaisluokit-

telusta olisi hyvä tehdä tutkimustyö, jotta se raportoitaisiin mahdollisimman kattavasti ja siten THLJ-

mittarin käytön luotettavuus tulisi näkyvämmäksi valtakunnallisesti. 

 

Lasten teho-osaston esihenkilöt olivat erityisen kiinnostuneita siitä, mitkä tekijät nostavat potilaiden 

hoitoisuutta tarkasteltaessa koko potilasaineistoa. Olisi hyvä selvittää, mitkä tekijät nostavat poti-

laan hoitoisuutta niillä potilailla, joiden hoidon intensiteetti tai hoitoisuus on raskainta. Tulevaisuu-

dessa olisi hyödyllistä vertailla lasten THLJ-pisteiden summia aikuisten THLJ-pisteiden summiin 

sekä yksittäisten THLJ-pisteiden eroavaisuutta. Tämä antaisi lisäarvoa erillisten ohjekirjojen tar-

peellisuudelle. 
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