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Potilasturvallisuuden edistaminen on osa sosiaali-
ja terveydenhuollon laadun ja riskien hallintaa. Po-
tilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuol-
lossa toimivien ammattihenkiléiden, toimintayksi-
kéiden ja organisaatioiden periaatteita ja
toimintakaytantoja, joilla varmistetaan potilaiden
terveyden ja sairaanhoidon palvelujen turvallisuus.

Kansainvalisten tutkimusten perusteella on arvi-
oitu, ettd Suomessa tapahtuu hoitovirheista johtu-
via kuolemia vuosittain n.700-1700. Vakavien hoi-
tovirheiden kohteena on arviolta n. joka sadas
sairaalapotilas. Hoitovirheista johtuvat kustannuk-
set ovat terveydenhuollolle vuosittain jopa miljardi
euroa. Naista hoitovirheista jopa puolet olisi kuiten-
kin ollut ehkaistavissa potilasturvallisuutta paranta-
malla.

Terveydenhuollossa on kdytdssa monenlaisia tieto-
jarjestelmia, joiden avulla pyritddan kehittamaan ja
jarkeistdmaan toimintoja, lisdamalla toiminnan te-
hokkuutta sekd parantamalla tiedon saatavuutta ja
kaytettavyytta. Yksi tallainen menettelytapa on ra-
kenteinen kirjaaminen. Rakenteisella kirjaamisella
tarkoitetaan jarjestelmallista ja strukturoitua tapaa
kirjata potilaiden hoitotietoja ja havaintoja potilai-
den voinnista etukdteen sovittujen koodistojen
avulla.

Tarkeita tekijoita tassa kehityksessa ovat rakentei-
sen kirjaamisen laatu, yhtendiset hoito- seka kirjaa-
miskdytannot seka tutkimus sahkoisten potilastie-
tojarjestelmien hyoédyntamisesta. Hyodyntamalla
tutkittua tietoa voidaan kehittdaa hoitotyon tehok-
kuutta, laatua seka vaikuttavuutta. Tietoa voidaan
kayttada myos hoitotydn johtamisen parantami-
seen, toiminnan kehittdmiseen ja hoitotyon resurs-
sien riittdvyyden arviointiin.

Korkea hoitotyon kuormitus vaikuttaa hoitajien
tyohyvinvointiin ja sitd kautta myo6s hoidon laatuun
ja potilasturvallisuuteen. Silloin, kun hoitajilla on
enemman tyotehtdvia kuin mihin heidan tyoai-
kansa riittda eli hoitotyd on kuormittavaa, silla on
vaikutusta myo6s hoitajien terveyteen, ammattitai-
toisen hoitohenkilokunnan saatavuuteen ja henki-
[6ston vaihtuvuuteen seka terveyspalvelujen ylei-
seen kustannustehokkuuteen. Hoitajien omat
arviot resurssien riittavyydesta ja hoidon laadusta
ovat yhteydessd heidan kokemuksiinsa omasta
tyostaan, kuten tyotyytyvaisyyteen tai tyduupu-
musoireisiin seka potilasturvallisuuteen.

Hoitotydn resursoinnin johtamisen tulee perustua
tutkittuun tietoon, jolloin paatdksenteko perustuu
faktoihin. Hoitotyon johtamisessa on siis keskeista
todentaa kohdistaa

hoitajien tyomaara ja
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kadytettavissa olevat hoitotyon resurssit potilaiden
hoidon todellisten tarpeiden mukaisesti. Yksikon
hoitotyon resurssitarpeen maarittdmiseen on kay-
tetty perinteisesti potilas/hoitaja -suhdetta. Pelkka
potilas/hoitaja -suhde ei kuitenkaan ole riittdva in-
dikaattori yksikon hoitotyon kuormitukselle. Paivit-
tain tulisi maaritella potilaiden hoidon tarve (= po-
tilaiden hoitoisuus), jolla on merkittdva vaikutus
hoitotyon resurssitarpeeseen.

Hoitajien tyokuormaa on tutkittu aikojen saatossa
monin eri tavoin. Yksi kdytetty menetelma on ollut
hyodyntaa liikeaikatutkimusta, jossa mitataan eri
hoitotoimenpiteisiin kulunut aika. Liikeaikatutki-
muksia kohtaan on kuitenkin perustellusti esitetty
kritiikkia, silla ne eivat huomioi henkilostomitoituk-
sessa hoitotoimenpiteiden eroja, jotka liittyvat po-
tilaiden erilaisiin hoidon tarpeisiin seka hoitajien
erilaisuuteen.

Potilaiden hoidon tarpeen maarittelya varten on
kehitetty lukuisia erilaisia hoitoisuusluokitusjarjes-
telmid, joiden tarkoituksena on luokitella potilaat
hoidon tarpeen mukaisesti ja maaritelld samalla
hoitotydn maara, joka tarvitaan potilaiden hoita-
miseksi. Puhutaan myos hoitotyon kuormituksesta,
mutta useimmista hoitoisuusluokitusjarjestelmista
puuttuu tieteellinen naytto riittdvan henkilostomi-
toituksen arvioimisesta ja potilasturvallisuudesta,
eika niiden luotettavuutta ja suhdetta hoitotyon tu-
loksiin ole riittavasti testattu.

Suomessa on hoitoisuusluokitusta varten kehitetty
vuosituhannen vaihteessa hoitoisuusluokitusjarjes-
telmd, jota kutsutaan RAFAELAKksi, joka on nimetty
sen kehittdjien RAinio - FAgErstrom - Rauhala mu-
kaan. RAFAELAa yllapitaa kuntaliiton omistama FCG
eli Finnish Consulting Group. RAFAELA on kayt6ssa
Iahes kaikilla hyvinvointialueilla erikoissairaanhoi-
dossa seka perusterveydenhuollossa.
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RAFAELAn avulla mitataan potilaiden yksilollista
hoidon tarvetta ja potilaan hoidon vaativuutta eli
hoitoisuutta, jonka arviointi tapahtuu eri toimin-
taymparistoihin  kehitettyjen hoitoisuusluokitus-
mittareiden avulla. Kun kaikki yksikén hoitajat ar-
vioivat hoitamiensa potilaiden hoitoisuuden
paivittdin ja tallentavat tiedon RAFAELAan, saadaan
kokonaisarvio yksikdn potilaiden hoidon tarpeesta,
siis hoitotydn maarasta yksikdssa. Samalla potilaat
luokitellaan viiteen hoitoisuusluokkaan hoidon tar-
peen mukaisesti, jolloin I-luokkaan kuuluvilla poti-
lailla on ainoastaan vahimmadishoidon tarve ja vas-
taavasti V-luokkaan kuuluvat potilaat ovat
intensiivisen hoidon tarpeessa. Potilaiden hoitoi-
suusluokkatietoa on kaytetty muun muassa lasku-

tuksen perusteena ja erilasisissa tilastoissa.

Hoitoisuusluokituksen luotettavuutta testataan
vuosittain toistettavan rinnakkaisluokitusmittauk-
sen avulla, jossa kaksi hoitajaa luokittelee saman
potilaan, jonka molemmat tuntevat. Ensimmaisen
hoitajan luokittelu perustuu potilaan kohtaamiseen
ja toinen hoitaja luokittelee saman potilaan sahkoi-
seen hoitokertomukseen kirjattujen tietojen perus-
teella. Potilaita on talla tavalla luokiteltava riittava
maard ja luokittelussa tulee saavuttaa rinnakkais-
luokitusmittauksen kriteerit tayttava yksimielisyy-
den taso (vahintdaan 70 %), muussa tapauksessa yk-
sikdn hoitoisuusluokittelun ei katsota olevan

riittavan luotettavalla tasolla.

Yksi tarkeimmista RAFAELAn ominaisuuksista hoi-
toisuusluokituksen ohella on PAONCIL-mittaus,
joka toteutetaan joka toinen vuosi, tai mikali yksion
toiminnan luonne muuttuu merkittavasti. Edelly-
tyksend PAONCIL-mittaukselle on sitd ennen hyvak-
sytysti suoritettu rinnakkaisluokitusmittaus. PAON-
CIL-mittausjakson aikana jokainen hoitaja arvioi
subjektiivisesti omaa suoriutumistaan hoitotydn
kuormituksesta tydvuoron aikana tahan tarkoituk-
seen kehitetyn mittarin avulla.
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Naiden tietojen avulla maaritetdadn yksikolle sovi-
tettu hoitotyon kuormituksen optimaalinen taso
hoitajaa kohden. Optimaalinen hoitotydn kuormi-
tuksen taso on se tydmaara, josta hoitaja kokee
suoriutuvansa ilman stressid, varmistaen samalla
potilaille hyvan ja laadukkaan hoidon. Koska hoidet-
tavien potilaiden maara ja hoitoisuuden taso vaih-
televat osastoilla, tarvitaan optimaalisen hoitotyon
kuormituksen tason ympdrille + 15 % vaihteluvali,
joka mahdollistaa joustoa hoitajaresursseihin.

Tassa terveydenhuollon tiedonhallinnan alaan kuu-
luvan vaitostutkimuksen ensimmadisessa vaiheessa
arvioitiin  RAFAELA-hoitoisuusluokitusjarjestelman
ennustevaliditeettia kerdamalld kahden vuoden
ajalta tutkimusaineisto kahdesta suomalaisesta sai-
raalasta niiltd vuodeosastoilta, jotka kayttivat
OPCqg-hoitoisuusluokitusmittaria potilaiden hoidon
tarpeen maarittelyyn.

Ennustevaliditeetti kertoo siis, kuinka hyvin tietty
mittari pystyy ennustamaan tulevia tapahtumia tai
hoidon tuloksia. Lisaksi ndilld osastoilla piti olla voi-
massa PAONCIL-mittauksella maaritetty optimaali-
nen hoitotydn kuormituksen taso. Tutkimusaineis-
toa varten tarvittin my6s osaston hoitotyon
resurssien maara seka potilaiden hoitoisuustiedot.
Nama tiedot yhdistettiin HILMO-rekisterista kerat-
tyihin tilastoihin sairaalakuolemantapauksista seka
HaiPro-rekisteriin kirjatuista vaaratapahtumailmoi-
tuksista.

Tutkimusaineistoa muodostettaessa havaittiin
eroavaisuuksia niin sanotun “raakadatan” ja RAFA-
ELAN tuottamien valmiiden raporttien valilla. Tutki-
mustietokantaa varten otetuissa CSV raporteista
puuttui hoitoisuusluokituksia — vika johtui todenna-
koisesti RAFAELAn paivityksestd. Vasta eroavai-
suuksien syiden selvittya, tutkimusaineistoa analy-
Naihin kahteen

rekisteriaineistoon liittyvilla tutkimuksilla haluttiin

soitiin tilastollisin menetelmin.

selvittaa, voidaanko hoitotyon
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kuormitustasomittarin avulla ennustaa negatiivisia
hoidontuloksia, kuten sairaalakuolemien ja vaara-
tapahtumailmoitusten ilmaantuvuutta.

Vaitoskirjatutkimuksen toisessa vaiheessa arvioitiin
miten hyvin Rafaelan rinnakkaisluokitusmittaukset
ja optimaalisen hoitotyon kuormituksen tason ka-
librointi PAONCIL-mittauksen avulla onnistuivat
hoitotydn arjessa. Toinen tutkimusaineisto kasitti
tiedot ensimmaisessa tutkimusaineistossa mukana
olleen yliopistollisen sairaalan kaikkien RAFAELAa
kayttaneiden yksikoiden rinnakkaisluokitusmittaus-
ten seka PAONCIL-mittausten tuloksista yhdeksan
vuoden ajalta. Keratty tutkimusaineisto analysoitiin
tilastollisin menetelmin. Lisaksi RAFAELAN auditoin-
nin tuloksista selvitettiin, miten jarjestelmalle ase-
tetut laatutavoitteet saavutettiin.

Ensimmaisen osatutkimukseni tulokset antoivat li-
savahvistusta RAFAELA-hoitoisuusluokitusjarjestel-
man ennustevaliditeetille. Tulokset osoittavat, etta
hoitotydn kuormitustason ja sairaalakuolleisuuden
valilla on tilastollinen yhteys, silla kolmeluokkainen
hoitotyén kuormitustasomittari ennusti tilastolli-
sesti merkitsevasti sairaalakuolleisuuden kasvavan,
kun hoitotyon kuormitus yksikossa ylitti optimaali-
sen hoitotyon kuormituksen tason. Kaytanndssa
tama tarkoittaa sitd, ettd Rafaelaa voidaan kayttaa
turvallisesti hoitotyén resurssien maarittdmiseen
potilaiden hoidon tarpeen perusteella.

Toisessa osatutkimuksessa hoitotyon kuormitusta-
somittarin ja vaaratapahtumailmoitusten maaran
valinen yhteys ei ollut yhta selked kuin ensimmai-
sen osatutkimuksen tuloksissa, vaan ennustemalliin
tarvittiin hoitotyon kuormitustasomittarin lisaksi
yksikon potilaiden keskimaarainen hoitoisuus ja po-
tilas-hoitajasuhde selittaviksi muuttujiksi. Keskeista
oli, miten vaikeahoitoisia potilaat olivat ja toisaalta
miten paljon hoitajia oli suhteessa potilaiden maa-
raan. Ainoastaan niissa tilanteissa, joissa potilaiden
keskimaarainen hoitoisuus oli korkea (eli potilaat
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olivat vaikeahoitoisia), mutta potilas-hoitaja suhde
oli alhainen (hoitajia oli siis enemman suhteessa po-
tilaiden maaraan), oli hoitotyon kuormitustasomit-
tarin ja vaaratapahtumailmoitusten maaran valilla
tilastollisesti merkitseva yhteys.

Kolmannen osatutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd mitd pidempdian RAFAELAn vyhtdjaksoinen
kaytto oli jatkunut, sitd paremmin onnistuivat seka
rinnakkaisluokitus- ettda PAONCIL mittaukset. Tata
[6ydosta tukivat myds auditoinnin tulokset. Ne yk-
sikdt, joissa hyodynnettiin aktiivisesti RAFAELAN
tuottamia tuloksia, onnistuivat sailyttamaan luotet-
tavuuden ja kalibroimaan hoitotyén optimaalisen
tason parhaiten. Kokonaisuutena tulokset osoitti-
vat kuitenkin, ettd RAFAELAn luotettavuuden var-
mentaminen on haasteellista ja osa RAFAELAa kayt-
tavista  yksikoista ei ldpdissyt kertaakaan
rinnakkaisluokitusmittausta tai saavuttanut opti-
maalisen hoitotyon kuormituksen tasoa. Tama on

huolestuttavaa myos eettisesta nakdokulmasta.

Vaitostutkimukseni perusteella ehdotan uutta hoi-
toisuusluokitusjarjestelman toiminnallista mallia,
jonka avulla voitaisiin tuottaa hoitokertomukseen
kirjattujen tietojen perusteella automaattisesti
tieto potilaiden hoitoisuudesta ja hoitotyén kuor-
mituksesta tekoalyn avulla koneoppimista hyodyn-
taen. Tata tietoa voitaisiin hyodyntaa lahes reaaliai-
kaisesti  hoitotydon resurssien optimaalisessa
kohdentamisessa, seka nayttoon perustuvan hoito-

tyon johtamisessa ja paatoksenteossa.

Uusi toiminnallinen malli edellyttda kuitenkin sai-
raalan eri tietojarjestelmien, kuten sdhkoisen hoi-
tokertomuksen, tydévuorojen suunnittelun seka ku-
lunvalvonnan valista saumatonta
yhteentoimivuutta ja rajapintojen integraatioita.
Taman avulla mahdollistuisi hoitoisuusluokitusjar-
jestelman tarvitsemien tietojen ldhes reaaliaikai-
nen hyodyntdminen ehdotetussa uudessa toimin-

nallisessa mallissa. Lisdksi uuden toiminnallisen
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mallin avulla voitaisiin tuottaa tarvittaessa myos re-
aaliaikainen tilannekuva kaikkien sairaalan yksikoi-
den hoitotydn kuormituksesta ja resurssien sijain-
nista johtamisen ja paatoksenteon tueksi.

Potilastietojarjestelmiin kirjataan nykyisin kaikki
potilaan hoitoon liittyvat asiat rakenteisessa muo-
dossa vakioidusti kayttden maariteltya kirjaamis-
mallia, esimerkiksi Kuopion yliopistollisessa sairaa-
lassa on kaytdssa FinCC rakenteisen kirjaamisen
malli. Tata hoitokertomustietoa hyddynnetaan talla
hetkelld ensisijaisesti potilaan hoidon suunnitte-
lussa ja hoidon jatkuvuuden turvaamisessa. Aiem-
massa tutkimuksessa rakenteisen hoitokertomus-
tiedon toisiokdayton mahdollisuuksista on kuitenkin
jo sovitettu yhteen rakenteisessa kirjaamisessa kay-
tetyn FinCC-luokituksen ja OPCg-hoitoisuusluoki-
tusmittarin termistoét.

Hoitokertomustiedon toisiokdytdssa on kuitenkin
esteitd. Yksi este on esimerkiksi potilaan hoitoisuu-
den maarittdminen ja toinen on edelleen se, etta
kaytossa on erillisia tietojarjestelmia, joiden integ-
raatio on puutteellista. Vuonna 2019 s&dadettiin
toisiolaki (laki 552/2019 sosiaali- ja terveystietojen
toissijaisesta kdytosta), joka mahdollistaa eri rekis-
tereihin tallennettujen tietojen yhdistelyn lain mu-
kaisesti tiedolla johtamisen tueksi. Edelleenkaan
tiedon toisiokdayton mahdollisuuksia ei kuitenkaan
hyodynneta riittavasti.

Mahdollisuutta maaritellda potilaan hoitoisuus ra-
kenteisesta hoitokertomustiedosta tekoalyn avulla,
koneoppimisen keinoin on myos tutkittu ja tulokset
osoittivat, ettd opetettujen matemaattisten mal-
lien avulla kyettiin arvioimaan potilaan hoitoisuus
tarkasti.

Ty6voiman osuus on talla hetkella Iahes puolet ter-
veydenhuollon kokonaiskustannuksista, mutta sa-
maan aikaan on my0s haasteita hoitohenkiloston
saatavuudessa.

Niinpa terveydenhuollon
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rakenteellisten muutosten seka kiristyvan talousti-
lanteen myota tarve hoitohenkiloston liikkuvuu-
delle paivittdin tai jopa tyovuoroittain tapahtuvan
resurssitarpeiden vaihtelujen vuoksi on entisestaan
lisaantynyt.

Nama muutokset korostavat luotettavien ja reaali-
aikaisten hoitotyon kuormitustietojen merkitysta
hoitohenkildstdn resurssien suunnittelussa. Potilas-
maaria, sairaansijojen kayttdasteita, keskimaaraisia
hoitoaikoja, diagnoosien ja toimenpiteiden luku-
maaria seurataan, mutta ne eivat anna riittavasti
tietoa, kun maaritetaan tarvittavan hoitohenkilo-
kunnan maaraa ja laatua. Hoitotyon resurssien joh-
tamisessa keskeistd on todentaa hoitotyon maara
ja kohdistaa kaytettavissa olevat resurssit potilai-
den todellisten hoidontarpeiden mukaisesti.
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Suomalainen sairaanhoito on huippuluokkaa.
Voimme kuitenkin tehda asioita paremmin. Potilai-
den kokemia hoitovirheitd ja vaaratapahtumia voi-
daan estda, kun panostamme lisda resursseja hoi-
tiedon

toisuusluokitusjarjestelmastd  saatavan

reaaliaikaisuuteen ja tiedon hyédynnettavyyteen.

Hyvinvointialueille siirtyminen on kdynnistanyt ter-
veydenhuollon tietojarjestelmien uudistusten aal-
lon. Nyt olisi otollinen ajankohta ottaa kaytt66n uu-
sia tekodlyn mahdollistamia toimintamalleja.
Tekoalyn avulla voitaisiin siis vapauttaa hoitotyon
resursseja varsinaiseen potilastyéhon. Lisdksi hoito-
tyon resurssien optimaalinen kohdentaminen pa-

rantaa potilasturvallisuutta.
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