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Laatutiedolla hoitotyd nakyvaksi

Oletko kuullut hoitotyosensitiivisista laatuindikaattoreista? Hoitotyosensitiiviset laatuindikaattorit
kuvaavat hoitotydn prosessia, tuloksia ja niihin vaikuttavia rakenteellisia tekijoita. Laatuindikaattoreista
saatavan tiedon avulla voidaan arvioida ja seurata hoitotybn laatua. Hoitotyén laatutieto linkittyy
tiiviisti myds Hotuksen toimintaan ja laatutietoa voidaankin hyddyntaa monin tavoin hoitosuositusten
laadintaprosessissa. Hoitotyon laatutieto on tarkeéssa roolissa terveydenhuollon vaikuttavuuden
edistamisessa, silla sen avulla voidaan kuvata hoitotyon osuutta hoidon tuloksissa ja tehda hoitotyo
nékyvéaksi. Kevaalld 2024 Hotuksella korkeakouluharjoittelun tehnyt Kati Tuominen kertoo, mité
harjoittelun aikana toteutetusta hoitotydn laatutietoon liittyvasta kartoituksesta selvisi.

Terveydenhuollon toiminnan tulee terveydenhuoltolain (2010/1326) mukaan olla laadukasta ja
turvallista seka perustua nayttoon. Mutta mita tarkoittaa laadukas hoito? Hoidon laadun on maaritelty
koostuvan kuudesta ulottuvuudesta, joita ovat turvallisuus, vaikuttavuus, potilaskeskeisyys, oikea-
aikaisuus, tehokkuus ja oikeudenmukaisuus (Institute of Medicine, 2001). Kun puhutaan hoitotyon
laadusta, pyritddn kuvaamaan hoitotyon osuutta hoidon tuloksissa ja potilasturvallisuuden
toteutumisessa.

Hoitotyon laatua kuvataan usein Donabedianin (1988) rakenne-prosessi-tulos -mallin avulla.
Hoitotydn laatua voidaan arvioida ja seurata hoitotydsensitiivisilla laatuindikaattoreilla, jotka
mittaavat hoitotydn prosessia, tuloksia seka niihin vaikuttavia rakenteellisia tekijoitd. Rakenne sisaltaa
organisaatioihin liittyvia rakenteellisia tekijoita, kuten hoitotyontekijoiden maaran, koulutustason ja
tyokokemuksen. Prosessi sisaltda hoitotyon toimintoja ja potilaan voinnin arviointimenetelmia, kuten
kivun arvioimisen ja potilaan ohjaamisen. Tulos puolestaan sisaltaa potilashoidon tuloksia, jotka
vaihtelevat hoitotydn rakenteen ja prosessin vaikutuksesta, kuten hoitoon liittyvien infektioiden,
painehaavojen tai kaatumisten esiintyvyyden. (Olli & Tervo-Heikkinen, 2020)

Hotuksella lahdettiin kartoittamaan kansainvalista ja kansallista tilannetta hoitotyon laatutiedon
seurantaan liittyen kevaalla 2024. Kansainvalisesti tietoa hoitotydsensitiivisista laatuindikaattoreista
on keratty omiin tietokantoihin jo 1990-luvulta saakka Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Belgiassa.
Australiassa on kehitetty muutamia alueellisia hoitotyosensitiivisia laaturekistereita. Myos monissa
Euroopan maissa, kuten Sveitsissa, Itavallassa, Espanjassa ja Alankomaissa, raportoidaan
hoitotydsensitiivisia laatuindikaattoreita. Pohjoismaissa puolestaan on kehitetty laajoja kansallisia
laaturekistereita kuvaamaan terveydenhuollon laatua.

Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtavana on yllapitaa yhdeksaa terveydenhuollon
kansallista laaturekisteria, joiden avulla seurataan tautikohtaista hoidon laatua, tuloksia ja vaikutuksia
(THL, 2024). Hoitotyon laatua puolestaan seuraa vuonna 2016 toimintansa aloittanut kansallinen
hoitotyon vertaiskehittamisen verkosto HoiVerKe, jonka tavoitteena on tuoda hoitotydn laadun
mittaaminen, tietotuotanto, arviointi ja kehittaminen osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon laatutyota
(Junttilaym. 2020).
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Nayttodn perustuvan toiminnan tarkoituksena on lisata terveydenhuollon vaikuttavuutta ja laatua,
joten hoitotydn laatutieto linkittyy tiiviisti Hotuksen toimintaan. Hoitotydn laatutietoa voidaan
hyddyntda monin tavoin myds hoitosuositusten laadintaprosessissa. Laatutiedon avulla pystytaan
tunnistamaan tarpeita, perustelemaan paatoksentekoa seka arvioimaan ja seuraamaan
hoitosuositusten kayttdonottoa. Kanadalainen hoitotyon hoitosuosituksia tekeva Registered Nurses
Association Ontario (RNAO, 2012) on kehittanyt hoitosuosituksiinsa pohjautuen laatuindikaattoreita
Donabedianin (1988) mallin mukaisesti, joita keratdan RNAO:n yllapitamaan kansainvaliseen
tietokantaan. Laatuindikaattoreita pystytdan nain hyodyntdmaan myos hoitosuositusten pidemman
aikavalin vaikuttavuuden arviointiin ja seurantaan.

Laatuindikaattoreita valitessa on tarkeaa pohtia tarkkaan, mita mittareita valitaan ja miksi. Laatutieto
ohjaa paatoksentekoa, joten laatuindikaattoreiden valinnat tulisi olla perusteltavissa esimerkiksi
tutkimusnaytolla. Myos asiakkaiden nakokulmaa olisi tarkeda tuoda enemman esiin laatua
mitattaessa. Hoitotyon laadun mittaaminen potilaiden raportoimilla hoidon tuloksilla (PROM) ja
potilaiden kokemuksilla seka tyytyvaisyydella hoitoon (PREM) voisi vieda laadun arviointia
asiakaskeskeisempaan suuntaan (Olli & Tervo-Heikkinen, 2021).

Terveydenhuoltoon kohdistuvien sdastopaineiden edessa on tarkeda kohdentaa toimintaa
vaikuttavuuden kannalta keskeisten toimintojen kehittdmiseen. Naita ovat toiminnot, joilla saadaan
todistetusti aikaan tavoiteltuja muutoksia asiakkaiden toimintakyvyssa, terveydentilassa ja
hyvinvoinnissa (Maki-Opas & Laatikainen, 2021). Hoitotyon laatutiedolla on vaikuttavuuden
edistdmisessa tarkea rooli, silla sen avulla pystytdan osoittamaan hoitotydn osuus ja merkitys hoidon
tuloksissa.

Kati Tuominen, sairaanhoitaja, TtM-opiskelija, Itd-Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos
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