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Tiivistelma

Taman kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli koota tutkimusnaytt6a terveyspalveluiden
digitaalisten tietojarjestelmien vaikuttavuudesta hoitohenkil6st6on ja potilastuloksiin. Sisdanottokritee-
rit olivat: tutkimus kasittelee terveydenhuollon digitaalista tietojarjestelmaa, joka on kadytossa kliinisessa
tyossa seka sen vaikutusta hoidon laatuun, hoitohenkiloston tai potilaiden tyytyvaisyyteen, toiminnan
tehokkuuteen, hoidon tuloksiin, tyén prosessiin tai hoidon kustannuksiin. Pois jatettiin viivakodin lukijat,
johtamisen tietojarjestelmat ja mobiililaitteita kasittelevat tutkimukset, sekd tekoalyyn, heratteisiin,
asioiden internetiin ja robotiikkaan pohjautuvat tutkimukset. Tiedonhaussa kaytettiin neljaa tietokantaa:
CINAHL, Cochrane Library, PubMed ja Web of Science. Tuloksena |6ytyi 2400 artikkelia, joista 16 otettiin
mukaan tutkimukseen. Artikkelit oli julkaistu vuosina 1995-2020. Tulokset analysoitiin deduktiivisella
sisallonanalyysilla.

Nelja tukimusta oli tehty kokeellisella asetelmalla ja 12 oli tehty kvasikokeellisella asetelmalla. Tutkimus-
ten laatupisteet olivat keskinkertaisia. Tietojarjestelmistd kaytetyt termit muodostivat yldakategoriat:
Potilasasiakirja, ladkehoidon prosessi, tiedon automaattinen tallennus seka potilasportaali. Suurin osa
tutkimuksista keskittyi potilasasiakirjoihin. Jarjestelmien paatehtavia olivat ladkehoidon prosessin tuke-
minen ja digitaalinen hoitotyon kirjaus. Digitaalisia tietojarjestelmia verrattiin paperisiin jarjestelmiin ja
dataa kerattiin kyselylomakkeilla tai aika- ja lilkeanalyysin avulla. Hoitohenkildston tuloksiin liittyen tut-
kituimpia aiheita olivat ajankaytto ja tyytyvaisyys, joiden suhteen tulokset jaivat ristiriitaisiksi. Potilastu-
lokset eivat tulleet aineistossa esiin laajasti. Neljassa potilastuloksia koskevassa tutkimuksessa havaittiin
kuitenkin niin positiivisia kuin negatiivisia vaikutuksia.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ndyttod digitaalisen tietojarjestelmien vaikutuksesta henkilos-
t66n ja potilastuloksiin on vield vahaista ja digitaalisten tietojarjestelmien terminologia ja maaritelmat
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ovat hajanaisia. Korkeatasoista nayttda vaikuttavuudesta kdytdnnon ymparistossa tarvitaan enemman
erityisesti siitd, miten tietojarjestelmat vaikuttavat potilastuloksiin.

Avainsanat: tietojarjestelmd, terveydenhuolto, hoitotyd, potilas, kirjallisuuskatsaus

Abstract

The aim of this scoping review was to gather evidence about the effectiveness of digital information
systems on nursing staff and patient outcomes. Inclusion criteria were: information system used in clini-
cal work and covers quality, satisfaction, efficiency, patient outcomes, work processes and costs. Exclu-
sion criteria were: barcode scanning, managerial information systems, mobile devices, artificial intelli-
gence, alert systems, internet of things and robotics. Four databases were searched: CINAHL, the
Cochrane Library, PubMed and the Web of Science. The search resulted in 2400 articles of which 16
were included in the review. Included studies were published between the years 1995-2020.The Joanna
Briggs Critical Appraisal tools were used for quality evaluation. The results were analyzed with deductive
content analysis.

Four of the included studies had experimental design and 12 had quasi-experimental design. Quality
scores of reported studies were mainly mediocre. The studied digital information systems were catego-
rized as patient record, medication process, health data automation and patient portal. The most stud-
ied systems were patient records. Systems mainly focused on a limited part of the medication process
and digital nursing documentation. Most studies compared digital information systems to paper-based
systems. Data were obtained with questionnaires and by time and motion analysis. Regarding staff out-
comes, most studies covered the use of working time and job satisfaction. These outcomes showed in-
conclusive results. Patient outcomes weren’t studied at length and some studies showed positive while
others showed negative outcomes.

Based on the findings of this review, the evidence of the effectiveness of information systems on staff
and patient outcomes is scarce and the terminology and definitions of the systems is inconsistent. More
evidence is needed to show the effectiveness of digital information systems on patient outcomes.

Keywords: information systems, healthcare, nursing, patients, review
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Johdanto

Terveydenhuollon digitalisaatio voi lisdta hoidon

vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta seka
mahdollistaa uusia palveluiden tuottamisen malle-
ja [1] Digitalisaatio nakyy Sosiaali- ja terveysminis-
terion (STM) strategiassa, jonka mukaan alan am-
mattilaisilla tulee olla kaytossaan tyota ja
toimintaprosesseja tukevia tietojarjestelmia [2].
Lainsadadannodssa terveydenhuollon tietojarjestel-
ma on maaritelty asiakastietojen kasittelya varten
luoduksi sahkoiseksi ohjelmistoksi tai jarjestelmak-
si, jonka avulla asiakas- tai potilasasiakirjoja tallen-
netaan [3]. Terveydenhuollon tietojarjestelmat
voidaan kdytannossa jakaa kliinista tyota tukeviin
jarjestelmiin, joihin kuuluvat esimerkiksi potilastie-
tojarjestelmat, kuvantamisjarjestelmat ja laborato-
riojarjestelmat, seka hallinnollisiin jarjestelmiin,
jotka kattavat muun muassa henkildstohallinnon
ohjelmat, ajanvarausjarjestelméat ja laadunhallin-
nan jarjestelmat [4]. Tassa tutkimuksessa digitaa-
lista tietojarjestelmaa kdytetddn suppeammin
ylakasitteenad sahkoisille ohjelmistoille tai jarjes-
telmille, joihin on tallennettu potilastietoja ja joita
kdytetdan asiakkaan tai potilaan yksil6llisen hoi-

don suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin.

Terveydenhuollon digitaalisilla tietojarjestelmilla
on keskeinen rooli toimintaprosesseissa ja siksi
niilld on yhteys terveyspalveluiden tuloksiin. Neli-
maaliajattelu kattaa potilaan ja henkiloston koke-
muksen, potilastulosten sekd tuottavuuden edis-
tamisen nakokulmat [5,6] ja sen yksi tavoite on
vaikuttaa henkilostokokemukseen [6], joka taas
vaikuttaa potilastuloksiin [7]. Hoitotydlle sensitii-
vinen potilastulos on myo6s seuraus hoitotyén in-
terventiosta ja se ilmenee yksilon, perheen tai
yhdyskunnan tilana, toimimisena tai kokemuksena
[8]. Hoitotydn on havaittu vaikuttavan mm. poti-
laiden kuolleisuuteen, kroonisten sairauksien hoi-
toon, hoitoon sitoutumiseen seka potilastyytyvai-
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syyteen [9]. Potilastulos ilmenee tdssa tutkimuk-
sessa hoitotyon tuloksen kautta vaikutuksena,
laatuna, potilasturvallisuutena, potilaskokemukse-
na, potilastyytyvaisyytena seka kustannuksina.
Vaikutusta hoitohenkilostoon kasitelladn tyytyvai-
syyteen tai kokemukseen liittyvinad tekijoind seka
itse tyonteon prosessista kertovina tulosmuuttu;ji-

na sekd kustannuksina.

Tietojarjestelmien kayttoon liittyen ongelmia on
havaittu kaytettavyydessa ja informaation kulussa
ja sitd myoten tyon kuormituksen lisdantymisessa
[10], tiedon etsiminen ei ole ollut sujuvaa [11] eika
jarjestelmien ole koettu tukevan sairaanhoitajan
tyonteon prosessia [12]. Kirjaamisen laatua on
kansainvalisesti pyritty vuosikymmenien aikana
kehittamaan standardoitujen terminologioiden
avulla [13-15]. Vaikka digitaalisiin tietojarjestelmiin
on panostettu jo vuosikymmenia, niin yksittaisten
jarjestelmien kuin laajempien kokonaisuuksien
osalta, ammattilaiset raportoivat edelleen naiden

kehittdmistarpeista [16-19].

Digitaalisiin tietojarjestelmiin liittyen on tehty
aiempia katsauksia pddosin paatoksentekoa tuke-
vista jarjestelmista [20], ladkkeiden annostelun
vaikutuksesta [21], teknologiasta, joka tukee laak-
keenjakoa [22] ja potilasportaalien vaikutuksesta
[23,24], mutta laajempi kasitys digitaalisten tieto-
jarjestelmien vaikutuksesta on viela tarpeen. Ta-
man kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena on koota tutkimusnaytt6a terveydenhuollon
digitaalisten tietojarjestelmien vaikutuksesta hoi-
totyén ammattilaisiin ja potilastuloksiin. Tutkimus-
kysymyksia olivat 1) Miten terveydenhuollon digi-
taalisten tietojdrjestelmien vaikutusta on tutkittu
terveydenhuollon palveluissa? ja 2) Miten tietojar-
jestelmat vaikuttavat hoitotyén ammattilaisiin ja
potilastuloksiin?
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Menetelmat

Tutkimusasetelma oli kartoittava kirjallisuuskat-
saus, johon otettiin mukaan kokeellisia ja kvasiko-
keellisia tutkimuksia [25,26]. Kohdejoukkona olivat
hoitotyén ammattilaiset ja hoitotyon johtajat.
Mukaanoton kriteereina olivat: tietojarjestelma,
joka on kaytossa terveyspalveluissa kliinisessa
tyOssa; tarkastelussa oli laatu, tyytyvaisyys, tehok-
kuus, hoidon tulokset, tyonteon prosessi tai kus-
tannukset; aineisto oli keratty prospektiivisesti ja
mittauksia tehty ennen ja jalkeen intervention; ja
artikkeli oli vertaisarvioitu. Katsauksesta poissul-
jettiin tutkimukset, jotka eivat kasitelleet hoitotyo-
ta tekevida ammattiryhmia ja tutkimukset, keskit-
tyivat viivakoodinlukijan kayttamiseen, hallin-

Taulukko 1. Hakustrategiassa kaytetyt termit.
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nollisiin tietojarjestelmiin kuten henkilosto- ja ra-
portointijarjestelmiin, mobiililaitteitteiden kayt-
toon, tekoadlyyn, heratteisiin, esineiden internettiin
tai robotiikkaan.

Tietokantahaku suoritettiin neljdan tietokantaan,
joita olivat CINAHL, Cochrane Library, PubMed ja
Web of Science. Hakua varten muodostettiin haku-
lauseke PEO-rakenteen mukaan (P = population, E
= Exposure ja O = Outcome) [27,28]. Lausekkeissa
kaytetyt termit ovat esitelty taulukossa 1. Kasittei-
ta yhdisteltiin haussa Boolean operaattorien avulla
[29]. Lausekkeiden muodostamisessa hyodynnet-
tiin informaatikon asiantuntijuutta. Haussa ei kay-
tetty aikarajausta.

P=Population

E=Exposure

O=0Outcome

Nurse

Paramedic

Nurse administrator
Nurse manager
Nurse leader
Charge nurse

Head nurse
Department nurse
Ward nurse

Clinical nurse specialist
Nurse Clinician
Nurse practitioner
Nurse Anesthetists
Nurse Midwive
Nurse specialist

Electronic nursing record
Electronic health record
Electronic medical record
Information system
Managerial information system
Electronic registry

Nursing database

Clinical information system
Nursing information system
Electronic documentation
Hospital information system
Patient management system

Nursing process
Nursing outcome
Effectiveness of nursing
Nursing workflow
Nursing workload
Flow of nursing care
Nursing efficiency
Effectiveness

Nursing care quality
Quality of patient care
Quality metrics
Quality of nursing work
Quality outcome
Quiality effectiveness
Quality

Patient safety

Patient experience
Nursing value

Nursing cost

Cost
Cost-effectiveness
Economic

Financial outcome
Job Satisfaction

Work satisfaction
Satisfaction

Outcome measures
Productivity outcome
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Tutkimusaineisto kaytiin itsendisesti lapi kahden
tutkijan toimesta. Otsikko-, tiivistelma- ja koko-
tekstivaiheen artikkeleita kasiteltiin yhdessa niiden
tutkimusten osalta, joissa mukaanotto tai poisjatto
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oli epaselvaa. Tutkimuksista keskusteltiin, kunnes
niiden mukaanotosta saavutettiin yksimielisyys.
Aineistonkeruun vaiheet ovat esitelty Prisma Flow

-kaaviossa (kuvio 1).

Tutkimusten identifiointi tietokannoista

Identifiointi

Seulonta

Otettu mukaan

Tutkimukset tietokannoista:

Poistetut tukimukset ennen
seulontaa:

Poistetut duplikaatit:
(n=3)

Automaatiotydkalun avulla
poistetut duplikaatit:

(n = 1738)

Otsikon perusteella hylatyt:

(n = 1830)

—>
(n =4143)
\ 4
Lapikaydyt tutkimukset:
—>
(n = 2400)
\ 4
Léydetyt tutkimukset:
(n = 570) -

'

Otettiin mukaan sopivuuden
arviointia varten:

(n = 39)

Tiivistelman perusteella hylatyt:

(n = 460)

Tutkielmaan otetut tutkimukset:

(n=16)

[

Kuvio 1. Prisma Flow -kaavio [30].
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\4

Mukaanoton ja poissulkukritee-
rien perusteella hylatyt:

(n = 23)
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Aineistosta poimittiin tutkimuskysymysten kannal-
ta oleelliset tiedot: tutkimusasetelma, tiedon anta-
jat, aineistonkeruumenetelmat, interventio, ai-
neiston analyysimenetelmat, keskeiset tulokset
sekd johtopadatokset. Nama poimitut tiedot taulu-
koitiin [31]. Taulukon muodostamisen jalkeen tut-
kimusten keskeisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin
liittyvaa aineistoa koodattiin sisdllon mukaan tut-
kimuskysymysten perusteella hoitotyon henkil6s-

toon ja potilaisiin liittyviin tuloksiin.
Tutkimusten laatu

tehtiin itsendisesti

kahden tutkijan toimesta. Laadunarvioinnissa kay-

Tutkimusten laadunarviointi
tettiin Joanna Briggs Instituutin (JBI) tutkimusten
arviointikriteeristéja RCT-tutkimuksille ja kvasiko-
keellisille tutkimuksille [32]. Laatupisteet ovat esi-
telty taulukossa 4. Missaan tutkimuksista ei sok-
koutettu tutkittavia tai intervention toteuttajia.
Hoitoaieanalyysi suoritettiin ainoastaan yhdessa
tutkimuksessa [33]. Suurin osa kvasikokeellisista
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(7/10) tutkimuksista ei saanut pistettd ryhmien
[34-40].
tutkimukset oli toteutettu yhden ryhman ennen-

samankaltaisuudesta Kvasikokeelliset
jalkeen asetelmalla, yhtd neljan ryhman ennen-
jalkeen asetelman tutkimusta [35] lukuunottamat-
ta. Kvaiskokeellisista tutkimuksista neljan kohdalla
tutkittavat pysyivat mukana tutkimuksessa lop-
puun asti tai kato oli analysoitu asianmukaisesti
[38,40-42]. Kahdessa tutkimuksista oli tehty voi-
ma-analyysi [33,43].

Tulokset

Katsaukseen valikoitui 16 tutkimusta, joista nelja
oli kokeellisia ja loput 12 oli toteutettu kvasiko-
keellisella asetelmalla. Tuloksissa kuvataan ensin
katsaukseen valitut tutkimukset (taulukko 2 ja
taulukko 3) ja tdaman jalkeen terveydenhuollon
digitaalisten tietojarjestelmien vaikutusta hoito-
tyon henkilostoon ja potilastuloksiin.
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Taulukko 2. Tutkimusten taustatiedot.

Taustamuuttuja n %
Ymparisto 16 100,0
Sairaala 12 75,0
- Vuodeosasto [34,36,37,40,41,44-47] 9 56,25
- Teho-osasto [38,48] 2 12,5
- Leikkaussali [42] 1 6,25
Perusterveydenhuollon vastaanotto [33,39] 2 12,5
Pitkdaikaishoidon yksikko [35] 1 6,25
Koti [43] 1 6,25
Maa 16 100,0
Yhdysvallat [33,35,36,38,39,42,45,46] 8 50,0
Saksa [41,44] 2 12,5
Alankomaat [47] 2 12,5
Englanti [40] 1 6,25
Australia [37] 1 6,25
Kiina [43] 1 6,25
Taiwan [34] 1 6,25
Interventio ja verrokki 16 100,0
Paperinen tietojarjestelma vs. digitaalinen tietojarjestelma [34,36-42,44-48] 13 81,25
1) Digitaalinen tietojarjestelma + potilasohjaus 2) tietojarjestelma 3) paperinen tietojarjestelma 1 6,25
(51]

1) Digitaalinen tietojarjestelma + potilasohjaus 2) tietojarjestelma 3) paperinen tietojarjestelma 4) 1 6,25
pelkka potilasohjaus [35]

Ammattilaisten kdyttdma digitaalinen tietojarjestelma vs. tietojarjestelmaan lisatty potilaan saa- 1 6,25
tavilla oleva valmennusohjelma [43]

Aineistonkeruumenetelmat 18 100,0
Kyselylomake [33,34,36,39,41,43,44,46,47] 9 50,0
Aika- ja liikkeanalyysi [34,38,42,40,48] 5 28,0
Data tietojarjestelmasta [35,45] 2 11,0
Fysiologisten arvojen mittaaminen [33,43] 2 11,0
Tietojarjestelman tehtava 28 100,0
Osa ladkehoidon prosessia [33-35,37,39,41,47] 7 25,0
Digitaalinen hoitotydn kirjaaminen [34-36,38,42,44,46] 7 25,0
Tieto monitoreilta tallentui automaattisesti [34,38,40,45,48] 5 17,85
Kaikki maaraykset ja kirjaukset jarjestelmassa / hoito kokonaisvaltaisesti [34,35,46,48] 4 14,30
Hoitohenkilokunnan kommunikointi jarjestelman sisalla [34,35,43] 3 10,70
Hoitotyon prosessituki [34,44] 2 7,15
Tietojarjestelma 18 100,0
Potilasasiakirjat [34-39,42-44,46,48] 11 61,0
Laakehoidon prosessi [33,37,41,47] 4 22,2
Automaattinen tiedon tallennus [40,45] 2 11,2
Potilasportaali [43] 1 5,6
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Taulukko 3. Tutkimuskohtaiset tiedot: Interventio, asetelma, kohdejoukko, otos ja tulosmuuttujat, keskeiset tulokset ja laadunarvioinnin tulokset.

Interventio Asetelma, kohdejoukko, otos ja tulosmuuttujat

Keskeiset tulokset JBI

[33]Potilaskertomukseen perustuva |da- RCT (ryvastetty), KJ: Potilaat, O: n=794, TM:
kehoidon tydkalu (Health record Systolinen verenpaine, ladkkeiden
based medication management tools) yhteensovittaminen ja tieto lddkeindikaatioista
[34]Hoitotyon tietojarjestelma (Nursing  Kvasikokeellinen yhden ryhman ennen-jalkeen
information system) asetelma, KJ: Sairaanhoitajat ja potilaat, OK: n=101,
Ol: n=100, TM: Aika, ladkehoidon haittatapahtumat ja
tyytyvdisyys hoitoon
[35]Séhkoinen potilaskertomus (Electronic Kvasikokeellinen ennen-jalkeen asetelma
medical record) kontrolliryhmalla, KJ: Henkilosto ja potilaat, O: n=18
hoitoyksikk6d, TM: Kustannukset, henkil6ston
pysyvyys ja potilastulokset

[36]Sahkoinen potilaskertomus (Electronic Kvasikokeellinen yhden ryhman ennen-jalkeen
medical record) asetelma, KJ: Sairaanhoitajat, OK: n=148, Ol: n=119,
TM: Tyytyvaisyys ja asenteet
[37]Integroitu séhkdinen potilaskertomus Kvasikokeellinen yhden ryhméan ennen-jdlkeen
(Integrated electronic health record) asetelma, KJ: Sairaanhoitajat, O: n=51,
Laakemadrays jarjestelma (MedicationTulosmuuttujat: Aika
ordering management system)
[38]Tietokoneistettu kirjaamisen jarjes-  Kvasikokeellinen yhden ryhman ennen-jélkeen ase-
telmé (Computerized charting sys- telma, KJ: Sairaanhoitajat, OK: n=58, Ol: n=60, TM:
tem). Aika
[39]Séhkoinen potilaskertomus (Electronic Kvasikokeellinen yhden ryhméan ennen-jdlkeen
medical record) asetelma, KJ: Hoitohenkil6sto ja hallinnolliset
tyontekijat, O: n=30, TM: Arvio virheiden maarasta
[40]Elektronisen tarkkailun jarjestelma (e- Kvasikokeellinen yhden ryhman ennen-jalkeen ase-
Obs system) telma, KJ: Sairaanhoitajat, OK: n=50, Ol: n=60, TM:
Aika
[41]Séhkoinen ldhete-palautejarjestelmd Kvasikokeellinen yhden ryhméan ennen-jalkeen ase-
(Computerized physician order entry) telma, KJ: Sairaanhoitajat, OK: n=76, Ol: n=73, TM:
Asenteet

09.05.2022

12 kuukauden seurannassa tietojarjestelma tuki lddkehoitoa yksindan ja yhdistettyna potilas- 9/13
ohjaukseen, mutta systolinen verenpainetaso oli tietojarjestelmainterventioryhmassa 3,6
mmHg korkeampi tavanomaisen hoidon kontrolliryhmaéan verrattuna.

Hoitotyon kirjaamiseen kaytetty aika (9,1 vs. 3,7 min), hoitohenkilston vaihtuvuus (16% vs.  5/9
13,7%) vaheni. Tyytyvaisyys hoitoon lisaantyi (3,34 vs. 3,46).
Kahden vuoden seurannassa paivakustannukset asukasta kohden lisdantyivat jarjestelman  5/9

kayttéonottaneissa ryhmissa (muutos +12,6% ja +9,6%), mutta ei muissa ryhmissa (muutos
+0,03% ja -0,21%). Hoitohenkilostokustannukset asukasta kohden lisadntyivdat myos interven-
tioryhmissa (muutos +9,83% ja +4,53%), mutta ei muissa ryhmissa (muutos +0,79% ja -1,92%).
Henkiloston pysyvyydessa ei ollut eroja (p=0.54). Potilastuloksissa nahtiin parannusta toimin-
takyvyn heikkenemisessa (-44%), liikelaajuudessa (-20%), kayttaytymisoireissa (-1%), pai-
nehaavoissa (-3%) ja fyysisessa rajoittamisessa (-62%).

6 kuukauden seurannassa hoitohenkil6ston tyytyvaisyys (keskiarvo 58,76 vs. 49,16) ja
asenteet (kaskiarvo 57,84 vs. 52,37) digitaaliseen kirjaamiseen laskivat.

5/9

18 kuukauden seurannassa keskimaardinen dokumentaatioaika lisdantyi sisatautien lddkarin  5/9
kierrolla (mediaani kesto 0,54min (n=80) vs. 1,33min (n=125)) seka kirurgisessa yksikk6ssa
(mediaani kesto 0,58min (n=650) vs. 0,59min (n=453)).

Interventio ei vaikuttanut tiedon hallintaan kaytettyyn tybaikaan (ennen 24% vs. jalkeen 24%) 6/9
tai eri tiloissa vietettyihin kokonaisaikoihin potilashuoneessa (43,1% vs. 43,4%) tai
keskuskansliassa (36,9% vs. 35,5%).

Vuoden seurannassa todennakéisyys ja riski virheille hoitaja-1adkari toiminnoissa 9,92-6,99  4/9
vaheni, mutta todenndkoisyys ja riski hoitaja-kirjaamiselle kasvoi 18,73-28,26.

Keskimaardinen tehtdvien kokonaissuoritusaika vaheni intervention myota (215 s. vs. 150s.) 6/9
kuten vitaalielintoimintojen mittaukseen ja dokumentointiin kdytetty aika (194s. vs. 140s.).
Vastaajien mukaan interventio tuki Iadkehoidon prosessia (K: 60,5%, |: 68,5%) ja ladkkeisiin ~ 5/9

liittyva yleisnakyma oli selked (K: 53,1%, I: 67,6%).
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[42]Séhkoinen potilaskertomus (Electronic Kvasikokeellinen yhden ryhméan ennen- jalkeen
health record) asetelma, KJ: Sairaanhoitajat, O: n=13, TM: Aika ja

henkiloston tarve

[43]Internet perustainen valmennusoh-  RCT, Ennen-jdlkeen astelema kontrolliryhmalla, KJ:
jelma (Web-based coaching program) Potilaat, OK n=65, Ol n=55, TM: Keuhkojen
Sahkoinen potilaskertomus (Electronic kapasiteetti, elaman laatu
health record)

[44]Tietokoneistettu hoitotyon kirjaamis- RCT, Ennen-jalkeen astelema kontrolliryhmalla, KJ:
jarjestelma (Computer-based nursing Sairaanhoitajat, OK: n=20, Ol: n=20, TM: Aika ja
documentation system) myontyvyys

[45]Automatisoitu datan syéttamisen Kvasikokeellinen, yhden ryhman ennen-jdlkeen
prosessin teknologia (Automated data asetelma, KJ: Sairaanhoitajat, O: n=49, TM: Aika ja
entry process technology) tyytyvaisyys

[46]Sahkoinen potilaskertomus (Electronic Kvasikokeellinen yhden ryhman ennen-jalkeen ase-
health record)

Tyytyvaisyys

telma, KJ: Sairaanhoitajat, OK: n=377, Ol: n=983, TM:

Vuoden seurannassa todettiin kirjaamiseen kdytetyn ajan lisddntyneen (1:46%, K: 41%). 7/9
Keskimaarainen kirjaamisaika (1:16,7 min; K: 7,5min). Henkilostomaaran tarve ei muuttunut
(1:191,6, K:190,1, kiertavat hoitajat: 1:1,2; K: 1,0).

Vuoden serannassa potilaiden keuhkotoiminnassa nahtiin edistysta (FVC% I: 0,56 vs. K: 0,46; 8/13

PEF I: 0,41 vs. K:0,27; eldman laatu 1:31,35 vs. K:57,9; ja hengenahdistusaste 1:1,13 vs. K:2,86).

Hoitotyon tehtavien suunnittelu ja kirjaaminen (1:4,8 min vs. K: 2 min.) ja raportin 7/13
kirjoittaminen (I: 6,6 min vs. K:4,7 min.) hidastuivat tietojarjestelman kayttoonoton myota.
Hyvaksynta sahkoista kirjaamista kohtaan lisdantyi (p=0,034).

Automatiikan my6td virheet tiedoissa laskivat 20%:sta 0%:iin. Tietojen siirtdmisen kdytetty ~ 5/9

aika vdheni (5 min vs. 120 min). Sairaanhoitajista 87,5% kayttaisi mieluummin automatisoitua
menetelmaa kuin manuaalista.

Vuoden seurannassa tyotyytyvaisyys (ennen 0.03 vs. jilkeen 0.56), tiedon laatu (0,8 vs. 1,04), 6/9
tyontekijan ymmarrys ja tuki (4,46 vs. 4,64), organisaation tuki (4,58 vs. 4,80), potilashoidon

laatu ja turvallisuus (0,56 vs. 1,04) ja oikeus potilashoitoon (4,40 vs. 4,78) parani.

[47]Sahkoinen lahete-palautejarjestelmd Kvasikokeellinen (kaksi paperijarjestelmaa edeltavasti Tyytyvaisyys lisdantyi tietojarjestelméan kayttoonoton myota yhdessa ryhmassa (K1: 2.9, I 6/9
(Computerized physician order entry) kaytossa, siirryttiin samaan sdahkdiseen jarjestelmaan) 3.7). Eri paperijarjestelma taustaisten ryhmien valilld oli ero sahkoisen jarjestelman koetussa
ennen-jalkeen asetelma, KJ: Sairaanhoitajat, OK: joustavuudessa (K2:3.5, 12: 3.0). Arvosana oli yhteydessa kayttdjatyytyvaisyyteen (r = 0.75, p <
n=295, Ol: n=304, TM: Tyytyvaisyys .001), asiakirjojen selkeyteen (r = 0.66, p <.001, prosessin helppouteen (r = 0.63, p <.001), ja
ladkkeiden kokonaiskuvan kaavakkeen selkeyteen (r =0.63, p <.001).
[48]Tehohoidon tietojarjestelma (Intensi- Ristikkdisasetelma (RCT), KJ:Sairaanhoitajat, OK: n=74, Interventioryhmassa sisaankirjausaika oli pidempi (18,1+4,1 vs. 16,8+3,1 min), mutta 6/13

ve care information system) Ol: n=71, TM:Aika

rekisterdinnin aikana dokumentaatioon kaytetty aika oli lyhyempi (-29min) ja potilashoitoon
kaytetty aika pidempi (+29min).

K: Kontrolliryhma, I: Interventioryhmd, KJ: Kohdejoukko, O: Otos, OK: Otos kontrolliryhmd, Ol: Otos interventioryhma, TM: Tulosmuuttujat, JBI= Joanna Briggs Institute - laadunarvioinnin tyokalut.
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Terveydenhuollon digitaalisten tietojéirjestelmien
vaikutus henkilostéon

Viidessa tutkimuksessa havaittiin positiivisia vaiku-
tuksia ajankdyton suhteen [34,38,40,45,48]. Tama
ilmeni potilashoitoon kaytetyn ajan lisdantymisena
ja hyotyna siind, miten kirjaamiseen kaytetaan
aikaa. Hoitajien keskuskansliassa kirjaukseen kay-
tetty aika vaheni, joten aikaa jai enemman potilai-
den monitoroinnille. Implementaation jalkeen
kirjaamiseen kaytetty aika laski, vaikkakin tietojen
kasittelyyn kaytetty yhteisaika sailyi muuttumat-
tomana ennen ja jalkeen intervention [38]. Tieto-
jarjestelman kayttaminen vahensi vitaalielintoi-
[40] ja

mintojen kirjaamiseen tiedonsiirtoon

kaytettya aikaa [45].

Digitaalisen tietojarjestelman kdyttéonoton myota
ajankayttd lisaantyi myos ei-toivotulla tavalla
[37,38,42,44,48]. Hoidon ja tehtavien suunnittelu
seka raportin kirjoittaminen veivat enemman aikaa
intervention jalkeen [44] ja sisddnkirjausaika pi-
dentyi [48]. Potilashuoneessa kaytetystd ajasta
kului enemman tietokonepaatteelld toimimiseen
[38]. Dokumentaatioon kadytetty keskimaarainen
aika leikkauksien aikainen aika nousi [42]. Doku-
mentaatioon liittyvat aktiviteetit ja niihin kdytetty
keskim&arainen aika nousivat [37].

Tyytyvaisyys kasvoi [34,41,44-47] ja laski [36] in-
tervention myota. Tyytyvaisyys nousi hoitotyén
prosessin kirjaamista kohtaan [44], ladkehoidon
prosessia kohtaan [41] tai kokonaisuutta kohtaan
[45,46]. Digitalisoituun prosessiin oltiin tyytyvai-
sempia kuin paperiseen, mutta tyonkulku ei ollut
sujuvampaa implementaation jalkeen [47]. Tieto-
jarjestelma heikensi joitain ladkehoitoa tukevia
toimintoja ja paransi osaa [41]. Sairaanhoitajat
kokivat paperisen jarjestelman olleen parempi
usealla eri-osa-alueella [47]. Riski virheen esiinty-
miselle hoitajan ja ladkarin valisissa toiminnoissa
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vahentyi, mutta kasvoi hoitajien kirjaustoiminnois-
sa [39].

Yhdessd tutkimuksessa henkiloston vaihtuvuus
vahentyi [34], tai vaihtuvuudelle ei |oydetty tilas-
tollista muutosta [35]. Kustannusten nousua ha-
vaittiin sellaisessa tutkittavien ryhmassa, josta
kyettiin havaitsemaan pelkan tietojarjestelman
implementoinnin vaikutus [35]. Henkildston maa-
ran tarpeessa intervention jalkeen ei ollut merkit-
tdvaa muutosta [42].

Terveydenhuollon digitaalisten tietojéirjestelmien
vaikutus potilaisiin

Tietojarjestelman vaikutusta potilastyytyvaisyy-
teen mitattiin ainoastaan yhdessa tutkimuksessa ja
siind todettiin, ettd sairaanhoitajien ystavallisyys
potilaita kohtaan koheni [34]. Ladkkeiden yhteen-
sovittaminen, eli potilaan raportoima kotilaakityk-
sen paivittdminen oli suoritettu useammin silloin,
kun hoidossa hyodynnettiin digitaalista tietojarjes-
telmaa tai tietojarjestelmaa ja opetuksellista inter-
ventiota [33]. Yhdessa tutkimuksessa potilastulok-
set kdyttéonoton
[35]. COPD-

potilaiden hengitystestien tulokset paranivat use-

kohenivat tietojdrjestelman

myota usealla eri osa-alueella
alla eri osa-alueella ja potilaat kokivat eldamanlaa-
dun paremmaksi. Potilaiden keuhkojen toiminta-
kyky
hengenahdistusta esiintyi vahemman ja kavelytes-

parani, elamanlaatu koheni,
tista tuli parempia tuloksia [43]. Toisaalta tietojar-
jestelman raportoitiin yhdessa tutkimuksessa nos-

tavan potilaiden systolista verenpainetta [33].

Pohdinta

Selkedn ja vahvan tutkimusnadyton kokoaminen
terveydenhuollon digitaalisten tietojarjestelmien
vaikutuksesta henkilostoon ja potilastuloksiin on
haastavaa, koska terveydenhuollon digitaalisten
tietojarjestelmien luokittelut ja maaritelmat tut-
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kimuksissa ovat heterogeenisia katsauksen tulos-
ten mukaan. Tutkittuja tietojarjestelmia olivat
potilasasiakirjat [34-39,42-44,46,48], |ladkehoidon
prosessin jarjestelmat [33,37,41,47], tiedon auto-
matisoitu tallennus [40,45] seka potilasportaali
[43]. Naiden luokkien sisalld oli useita eri nimityk-
sia jarjestelmille. Yhtendinen terveydenhuollon
digitaalisten tietojarjestelmien luokitus tukisi ilmi-
on tarkastelua ja syventdisi tietoperustaa seka
mahdollistaisi vaikuttavuuden arvioinnin monipuo-
lisemmin.

Katsaukseen valikoitujen tietojarjestelmien kaytto-
tarkoitukset vaihtelivat ja osa tuki vain yhta yksit-
tdistda toimintaa, kuten ld3dkehoitoa [33-
35,37,39,41,47] tai kirjaamista [34-36,38,42,44,46]
kun taas toiset oli tehty tukemaan hoitoty6ta laa-
jemmin [34,35,46,48]. Lisaksi tutkimusten tulos-
muuttujat ja mittarit olivat hajanaisia ja tulosten
vertaileminen on siksi vaikeaa, vaikkakin validoitu-
ja mittareita jarjestelmien arviointiin on olemassa
[49,50]. Yhtendiset mittauskdytanteet mahdollis-
taisivat vertailukelpoisuuden ja siksi validoitujen
tyokalujen laajempi hyodyntaminen tukisi tietojar-
jestelmien vaikuttavuuden maarittamista parem-
min.

Vain nelja katsauksen kuudestatoista tutkimukses-
ta olivat seuranneet tietojarjestelman vaikutusta
potilastuloksiin [33-35,43]. Potilasosallisuus jarjes-
telmien kehittamisessa seka toiminnassa on kas-
vussa [51,52] ja potilasosallisuuden on todettu
edistavan toiminnan tuloksia [53,54]. Jatkossa olisi
tarkeda tarkkailla potilas- ja asiakaskeskeisyytta
tietojarjestelmien vaikuttavuuden mittaamisessa
kaikki
(15/16) tutkimukset sisélsivat digitaalisen ja pape-

ja jarjestelmien kehittamisessa. Lahes
risen tietojarjestelman vertailua, mutta vain yh-
dessa tutkimuksessa [43] vertailtiin kahta eri digi-
keskendan. Tama

taalista tietojarjestelmaa

osoittaa selkeaa tutkimusaukkoa digitaalisten tie-
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tojarjestelmien vertailtavuuteen liittyen. Selkea
tutkimusaukko liittyy myos tietojarjestelmien ta-
loudelliseen arviointiin [35] ja hoitotyon johtajien
tietojarjestelmien kayttoon [39], silla vain yhdessa
tutkimuksessa kasiteltiin naita.

Tulosten ristiriitaisuus nakyi niin henkil6st6on ja
kuin potilaisiin liittyvissa tuloksissa. Toisaalta saa-
vutettiin positiivisia tuloksia ajankayton suhteen
[34,38,40,45,48], mikd on myo6s tuotu esiin aikai-
semmin laadullisissa tutkimuksissa [12,10], mutta
usein [38,42,44,47,48] jarjestelma ei tukenut toi-
mintaprosesseja ja tutkimusten sisalla oli ristiriitai-
suutta ajankayton suhteen [38,48]. Toimintapro-
sessien vahaista tukea on raportoitu
aikaisemminkin [17]. Tulokset osoittavat, etta tie-
tojarjestelmat paaasiassa vaikuttavat henkiloston
tyytyvdisyyteen positiivisesti, mita tukee myos
aikaisempi tutkimusnaytto [55]. Tyytymattomyyt-
takin kuitenkin esiintyi [36,41,47]. On mahdollista,
ettda digitaalisen tietojarjestelman kaytté saa ai-
kaan parempia potilastuloksia [35,43], mutta ta-
mankaan suhteen tulokset eivat olleet yhdensuun-

taisia [33].

Aiemmat tutkimukset osoittavat, etteivat loppu-
kayttajia oteta mukaan tietojarjestelmien kehityk-
sen kaikkiin vaiheisiin riittdvasti [56,57]. Siksi on
jatkossa tarkeaa ottaa asiantuntijat ja loppukaytta-
jat mukaan tietojdrjestelman elinkaaren alusta
asti. Digitaalisten tietojarjestelmien paras hyddyn-
tdminen terveydenhuollossa edellyttdaa selkeda
strategiaa, asianmukaista hallintomallia, optimoi-
tuja prosesseja ja patevaa henkilostéa ja naiden
systemaattinen kehittaminen parantaa toiminnan
vaikuttavuutta [58].

Tutkimuksen rajoitukset liittyvat terveydenhuollon
digitaalisten tietojarjestelmien maaritelmaan, kay-
tettyihin tietokantoihin ja hakulausekkeisiin. PEO-
strategia tuki systemaattista hakua, mutta laa-
jemman synonyymi ja termimaaran kayttd olisi
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voinut olla eduksi. Esimerkiksi tulosmuuttujien
osalta haku jai vajaaksi henkilokunnan sitoutumis-
ta (nurse engagement) ja henkilékunnan tuloksia
(staff results) kuvaavien kasitteiden puuttumisen
vuoksi. Laajempi termien ja tietokantojen hyoédyn-
taminen olisi voinut tuottaa monipuolisemman
aineiston. Tutkittujen interventioiden ja mittaus-
moninaisuuksien meta-

menetelmien vuoksi,

analyysia ei voitu tehda.

Johtopaatokset

Tulosten perusteella vahvaa ja yksiselitteistd nayt-
toa terveydenhuollon digitaalisten tietojarjestel-
mien vaikuttavuudesta henkil6stoon ja potilastu-
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loksiin ei vield ole. Taman kaltaisten interventioi-
den tutkimus on haastavaa lukuisten viliin tule-
vien muuttujien vuoksi. IImeistd on kuitenkin se,
ettei tietojarjestelmida voida kehittdd erillisena
kokonaisuutena vaan ne tulee nahda keskeisena
osana toimintaprosessia. Jatkossa tarvitaan lisaa
korkeatasoista vaikuttavuustutkimusta, jota kayt-
taa tietojarjestelmien kehittamiseen ja kayttéon-
ottoon liittyvan paatoksien tueksi. Katsaus lisaa
ymmarrystd tietojarjestelmien vaikuttavuustutki-
muksen tilasta tiedonhallintaratkaisujen kehitta-
miseksi terveyspalveluorganisaatioissa.
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