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Esipuhe

Hoitotyd tekee parempaa sotea

Rakennamme parhaillaan maailmanlaajuisestikin merkittavaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistusta, jossa pyrimme tekemaan potilaan ja asiakkaan
kannalta hanen tarpeisiinsa soveltuvat palvelut.

alvelujen jarjestaminen, rahoitus ja tuotan-

to muuttuvat. Maamme hallitusohjelman kéar-

kihankkeissa korostetaan asiakaslahtodisia

palveluja, palvelujen kustannusten ja laadun I&-

pindkyvyytta seka terveyden edistamista ja eri-
arvoisuuden vahentamista.

Sairaanhoitajat ja hoitoyon johtajat ovat sote-muutok-
sen keskiossa monella tavalla. Hoitotyon johtajat ovat joh-
taneet jatkuvaa muutosta ja perustaneet esimerkiksi hen-
kildstovoimavarojen johtamisen parhaaseen mahdolliseen
tutkittuun tietoon. Kliinisen tyon jatkuva kehittaminen ja
kliininen tutkimusty® on kuulunut aina osaksi sairaanhoita-
jan tyota. Sairaanhoitaja tekee tyotaan hyvin monenlaisis-
sa ymparistdissa ja monenlaisten asiakkaiden ja potilaiden
kanssa. Sote ei toimi ilman maassamme hoitotyossa ty6s-
kentelevaa yli 50 000 sairaanhoitajaa.

Maakuntahallinnon syntyessa aiemmat erikoissairaan-
hoidon sairaanhoitopiirit lakkaavat. Puolet entisista 22
sairaanhoitopiireista on jo vuosien mittaan muuttunut in-
tegroiduksi erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon
ja sosiaalihuollon kuntayhtymiksi. Integraation laajuus

vaihtelee ja muutoksen aikataulukin on ollut erilainen eri
paikoissa.

Tassa selvityksessa raportoidaan sairaanhoitopiirien
hallintoylihoitajille suunnatun puhelinhaastattelun tuloksia.
Selvityksella kartoitettiin hoitotyén johtajien varautumista
uudistuvaan sote- palvelujarjestelmaan, heidan luomiaan
hyvia kaytanteita palvelujen saatavuuden, laadun ja oikea-
aikaisuuden turvaamiseksi. Selvityksella hankittiin tietoa
myds arviointikdytanndista ja toiminnan mittaamisesta.

Selvityksen avulla Sairaanhoitajaliitto haluaa kannustaa
hoitotydn johtajia ja sairaanhoitajia muutoksen myllerryk-
sessa. Hoitotydn nykytilan arviointi antaa evaita tulevaisuu-
den tekemiseen. Haluamme myds tuoda esiin hoitotydn
johtajien tydn laajuuden, vaativuuden ja haastavuuden. Kun
kdytetdan kasitetta sote, on ymmarrettava, etta hoitotyd
on olennainen ja suurin osa sotea henkiléstovoimavaroil-
taan. Tata henkildstoryhmaa ei voi ohittaa ja sivuuttaa paa-
toksenteon keskidsta.

Kiitos kaikille taman selvityksen teossa mukana olleille
ja selvitykseen vastanneille hallintoylihoitajille ja selvityk-
sen laatijalle TtM, toimitusjohtaja Tarja Honkalammelle.

Sairaanhoitajien puolesta,
Merja Merasto

Suomen sairaanhoitajaliiton
puheenjohtaja
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Esimerkit
avattuna

v laajemmin

Sdastoesimensieiem

Kuopion yliopistollinen sairaala/Hoitotyon palveluyksikkd
Saasto henkilostomenoista:

1,2 miljoonaa euroa

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Vuonna 2011 yhdellad hoitajatyopanoksella hoidettiin

© 119.6 potilasta

Vuonna 2015 yhdella hoitajatyépanoksella hoidettiin

3 129.2 potilasta
Tuottavuus lisaantyi 8 %
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on johtajat
palvelujen johtajana

Holtotyon nykytilan arviointi ja evaita tulevaisuuden tekemiseen

- Hallintoylihoitajat ovat johtamisen ja hoitotyon = =]
kehittdmisen ndkdkulmasta avainhenkil6ita
- Toiminnan maaritellyt tavoitteet ohjaavat toimintaa

- Tavoitteiden toteutumisen mittaaminen ja arviointi ()
antaa toiminnan kehittamiselle konkreettiset raamit \

« Koulutettu hoitohenkilésté muodostaa potilaan hoidon
resursseista merkittavan osan (30-60%)

- Organisaatiojohtamisen rinnalle on noussut
palveluketjujen johtaminen ja hoidon jatkuvuus

Hoitotydn johtajia tarvitaan

- Johtamaan hoitotyon toimintaa, taloutta ja henkilostéa
toimialueellaan

- Vastaamaan, etta hoitotyolla on riittavat voimavarat

« Vastaamaan hoitotyon kehittamisesta ja tutkimusedellytyksista

Hyvat kaytannot hyotykayty

Hoitotyon johtamisen valtakunnalliset linjaukset (2014)
https://sairaanhoitajat.fi/2014/sosiaali-ja-terveydenhuolto-tarvitsee-hoitotyon-johtajia




ahtoiset palvelut

Palveluiden asiakaslahtoisyytta voidaan mitata monella
eri tavalla. Toiminnan monimuotoisuuden takia
mittaamisen on oltava moniulotteista. Eri sairaan- 5
hoitopiirien kokemuksia erilaisista mittareistaon ~ &=22 &
hyva hyodyntaa. 7 H

« Asiakaspalautteet

Potilas-/asiakaspalautteet — ja kyselyt seka yleisia etta
yksikkdkohtaisia, THL- asiakaspalaute (5 vaittamaa),
kantelut/muistutukset, potilasvahinkoilmoitukset, potilas-
asiamiespalautteen arviointi, Happy or not

Hoitoon paasy (saatavuus)
esim. yhteydensaannin puhelinseuranta

Asiakkaan osallistuminen palvelujen kehittamiseen

Asiakasraadit, Asiakkuusmittari -kertomus, kokemusasiantuntijat,
laheisyhteistydéryhma, asukastoimikunta, Perheiden tukeminen —mitta

Seuranta ja arviointi

Asiakaspalautteiden maara vahintaan 100/vuosi, kuntatyytyvaisyys, potilaiden/
omaisten tekemien ajanvarausten maara/kaikkiin ajanvarauksiin, paivystyksessa
potilaan l[apimenoaika, vuodeosastopotilaan kotiutuksen kelloaika, potilas suosittelee
sairaalaa, asiakirjapyynnét, ammattilaisten arvio (HOKE), |hm|slahe|syysmlttar| @)
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Potilasturvallisuus hoidon
onnistumisen edellytyksena

- Haipro (kaytossa kaikilla)

- Kasihygieniamittari

- Kaatumiset

+ Frat-IKINA

- Vajaaravitsemuksen NRS 2002
- Strong Kids

 Kipu KIILA (1-10)

- Painehaavat
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HenklIostovmmavarajohtammen

Henkilostdjohtamisen rinnalle henkilostovoimavarajohtaminen (tuottavuus)

Osaamisen arviointi/hallintamalli, osaamiskartat —
kartoitukset, kehittamissuunnitelmat erikoisala-
kohtaisesti/yleiset/ammattikohtaisesti

Kehityskeskustelut
Koulutussuunnitelmat-( ja rekisteri)
Perehdytysmittari/suunniteltu perehdyttaminen/dokumentointi
Tyokierto tai moniosaaminen (jokaisella 2-3 vahvaa osaamisaluetta
Laakehoitosuunnitelmat ja ladkehoidon ohjeet, vastuut ja naytot
Osastotuntien ja tyépaikkakokousten toteutuminen

Eettiset koulutukset/keskustelut joka yksikossa

Nurse Competence Scale ja Nurse Engagement Survey

Hyvat kaytannot hyotykayty




Nayttoon perustuvat
vhtenaiset kaytannot

- Tukirakenteet: johtaminen, osaamisen varmistaminen,
toimintamallit

« Kehittaminen: sisillot, menetelmat, kdytantdjen
levittaminen

- Seuranta ja arviointi

yvat kéiyténn("it hybtyk-éyt i



Potilasjarjestoyhteistyo

Yhteistyo potilasjarjestdjen kanssa tukee potilaan hoitoa =

ja auttaa kehittamaan parempia palveluja. Yhteisty6 on jo
nyt monimuotoista ja monitasoista. Toiminnan saannollisyys ‘

ja aktiivisuus vaihtelee sairaanhoitopiireittain.

Henkiloresurssit

» Toimintaa on paljon, koska se on resursoitu ja
tiedetaan mita tehdaan, resurssit tehokkaassa
kaytdssa

» Jarjestokoordinaattori/Asiakaspalvelupaallikk®
+ OLKA-piste siella sairaanhoitaja ja tiedottaja
+ Tiedottaminen

. Materiaalia saatavilla esim. asiakasinfossa tai
osastoilla

» Jarjestdilla vuorot infopisteessa viikoittain tai
toiminta tunnetuksi teemapaiva 1 krt/vuosi

» Potilasjarjestdon edustaja osallistuu
osastokokouksiin tai esimiesinfoihin

* Koulutuksia jarjestetaan yhdessa esim.
ensitietokurssit potilasjarjestét mukana

Hyvat kéytéinn("it hyétykéyt i




Potilasjarjestoyhteistyo

Johdon tapaamiset ym. yhteistyo

Asiakasraatitoiminta on ylimman johdon tukena

Potilas- ja omaisneuvostossa seka
potilasturvallisuustydryhmassa

Tapaamiset potilasjarjestdjen kanssa 4-5 krt/vuosi

Yksikot tekevat yhteistyéta omien terapia-alueiden
jarjestdjen kanssa

Kokemusasiantuntijoita on eri terapia-alueilla

Kokemusasiantuntijoita hyddynnetaan palveluiden
arvioinnissa esim. seurantamenetelma yksikon
toiminnassa. (Tekes rahaa)

Kokemusasiantuntijoiden vastaanotto tk:ssa (Tekes
hankkeessa), kokemusten lapikdyminen ja toivon
antaminen

Hyvis-alusta potilaille, missa voi kysya
kokemusasiantuntijoilta
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Hoitotyon panoksen
seuraaminen ja arviointi

Vaikutus potilaan hoidon
lopputulokseen

Vastauksista tuli esille systemaattista mittaamista ja monia
kehittamisajatuksia. Eri sairaanhoitopiireissa on kdaytossa
erilaisia mittareita. Kaikkialla ei viela mitata erikseen hoitotyoén
panoksen vaikutusta potilaan hoidon lopputulokseen.

not hyétykéyt'
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ESsimerkkela
vastauksi

i
e e
S lal
{oitoisuusmittari

Hoitajan loppuyhteenvedot
Hoitoty6nkertomus

Hoitoprosessien toimivuuden arviointi
moniammatillisesti

Finc-rakenteinen kirjaaminen seurataan grafiikkaa

Rakenteinen kirjaaminen + kansallinen hoitoisuus-
mittari kirjaamisen avulla on viela haaste, on
yhtalaisyyksia mutta tarvitaan automatisointia

Ei tapahdu never Events

Ei kaatumisia, painehaavoja ym.

Johtamisjarjestelma tukee seurantaa hoitotyén osalta
Hoitotydn tuottavuus tyépanos/potilas
Hoitohenkildstdn palkkakustannukset euroa/potilas
Hoitoisuusluokat

Rafaela trendi

Hoitoisuuspisteet/hoitaja

Hoitoisuuspisteet/potilas sairaalainfektiot
Komplikaatiot

) ‘ Hyvat kaytannot hyotykayttoon — Selvitys hoitotyén mittaamisesta ja arvioinnista



Esimerkkeja
hoitotyon
tuottavuuden
parantamisesta




- SIMerkiials

Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri

Keski-Suomeen rakennetaan uusi sairaala, joka aloittaa toimintansa
vuonna 2020. Uudelle sairaalalle on asetettu 10%:n saastotavoite
kayttokustannuksissa vuoden 2011 tasoon verrattuna. Tamaon
mahdollista toimintamalleja kehittamalla, toimivilla ict- ratkaisuilla ja
pienemmilla tiloilla. Hoitotyon tuottavuusohjelma perustuu hoitotyon
strategiaan, jossa hoitotyon tuottavuutta edistavia painopisteita ovat:

Kaija Heikura, hallintoylihoitaja, Thm, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
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- SIMerkikl 4.

Keski-Suomer

on henkilotyon tuottavuus

Poissaolojen hallinnasta siirrytaan lasnaolosuunnitteluun ja osaamisen varmistamiseen.

+ Henkilostoa kannustetaan lilkkkuvuuteen ja lainahoitajamalli on kaytdssa. Varahenkildstojarjestelman
toiminta keskitetdan suurempiin kokonaisuuksiin.

» TyOajanseuranta toteutetaan vuodeosastoilla ja poliklinikoilla.
+ Henkilostomitoituksia tarkennetaan vastaamaan uuden sairaalan toimintaa.
»  Perusosaaminen arvioidaan syksyyn 2016 mennessa. Erityisosaamiseen on mittari valmisteilla.

+ Rekrytointi on keskitetty yhden ylihoitajan ja neljan osastonhoitajan tiimille. Keskittamisella turvataan
riittdva osaaminen nyt ja uudessa sairaalassa.

Hoitotyon johtamismallin ja rakenteiden uudistaminen

+ Hoitotydn asiantuntijarakennetta on vahvistettu: arviointiylihoitaja, nelja kliinisen hoitotydn asiantuntijaa
ja yksi kliinisen fysioterapian asiantuntija.

+ Hoitotyon johtamisjarjestelmassa hoitohenkildstéa kootaan suurempiin kokonaisuuksiin ja
osastonhoitajien tydnjakoa kehitetaan.

Nayttoon perustuvat ja yhtenaiset kdaytannét ja
toimintatavat

o ‘ Hyvat kaytannot hyotykayttoon — Selvitys hoitotyon mittaamisesta ja arvioinnista

 Kliiniset hoito-ohjelmat ovat kaytéssa mm. kasihygienia-toimintamalli, kaatumisriskin arviointi ja
ennaltaehkaisy, painehaavariskin arviointi ja ennaltaehkaisy.



| uloksia

Keski-Suomen s

verrattuna vakituisen hoitohenkiloston maara on

8 lisaantynyt 1,5%
maaraaikaiset ovat

& vahentyneet 28,2%

iii Hoitajien yli- ja lisatoihin kaytetyt tyopanokset ovat

vahentyneet kymmenella tyépanoksella.

U

Vuonna 2011 yhdella hoitajatyopanoksella hoidettiin

3 119.6 potilasta
Vuonna 2015 yhdella hoitajatydpanoksella hoidettiin

8 129.2 potilasta

Tuottavuus lisaantyi 8 %

— Selvitys hoitotydon mittaamisesta ja arvioinn
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C SIMErkiki 2
Aagheetti-
sairaalamalli

Potilaan hoidon hyvat tulokset ovat HUS:ssa tydmme keskidssa

niin valitonta potilastyota tekevilla kuin hoitotyon johtajilla. Olemme
sitoutuneet siihen, etta potilaan hoito on yhta laadukasta ja turvallista
kaikkina aikoina ja kaikissa tilanteissa seka hoitohenkiloston toiminta
perustuu parhaaseen mahdolliseen ajantasaiseen tietoon. Tavoitteet
todentuvat yhtenaisissa hyvissa kaytannoissa, joissa on kyse hyvasta
johtamisesta ja sité kautta myos taloudesta, joka on toiminnan seurausta.

Kaarina Torppa, hallintoylihoitaja, TtT, HUS
Inger Mdenpaa, johtava ylihoitaja, TtT-opisk, HYKS LaNu
Marja Renholm, johtava ylihoitaja, TtT, HYKS Akuutti



Fsimerkki 2.

Magneetti

aadukas, turvallinen ja hyviin kaytantoéihin perustuva hoito
dellyttaa ladketieteellisen osaamisen ja tutkimuksen rinnalle hoito- ja
terveystieteellista osaamista ja tutkimusta. Lisaksi tarvitaan johtamisen
osaamista ja tutkimusta. Hoitotyon johtajilla on keskeinen rooli hoitoty6n
hyvien kaytantojen edistamisessa. Oleellista hoitotydn johtamisessa on,
etta potilaan hoidon tuloksia mitataan ja seurataan. HUS:ssa mitataan

ja seurataan systemaattisesti mm. kaatumisten, painehaavojen ja
vajaaravitsemuksen tunnuslukuja. Sairaalakaatumisten, painehaavojen ja
vajaaravitsemuksen ehkaisemisella voidaan valttaa inhimillista karsimysta
ja saastaa Suomessa vuosittain satoja miljoonia euroja.

+ HUS:ssa toteutettava hoitoty6 seka sen kehittaminen ja johtaminen
noudattavat USA:ssa kehitetyn Magneettisairaalamallin laatuvaatimuksia.
Magneettisairaalamallissa keskeisinta on potilaan hoidon hyvat
tulokset. Niihin pyritdan osaavan ja ammattitaitoisen henkilokunnan
avulla. Henkilékunnan toimintaa ja sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin
tuetaan hyvalla johtamisella toimivissa rakenteissa. Hoitoty6ta
kehitetaan innovatiivisesti ja uusimpaan tietoon perustuen. Hoitotyén
toteuttamista, hoidon tuloksia ja kustannustehokkuutta arvioidaan
saannollisesti. Tavoitteena on saavuttaa magneettisairaalastatus, hoitotyon
laatujarjestelman kultamitali.

« Tyytyvéiset potilaat, sitoutunut, osaavaa ja tyytyvainen hoitohenkil6sto,
tavoitteellinen hoitotyon johtaminen, hyvat johtajat seka ketterasti
kehittyva ja kustannustehokas organisaatio ovat niité vetovoimatekijoita,
joita tarvitaan myo6s uusissa sote -rakenteissa. Vetovoimatekijoiden
paamaarien saavuttamiseksi on tarkeaa, etta hoitotyota johtaa hoitotydn
johtaja.
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Fsimerkki 3.

=

opion
yliopistollinen
sairaala

Sote —uudistuksella tavoitellaan jopa kolmen miljardin euron
kustannussaastoja. Tavoitteen saavuttaminen edellyttaa
uudenlaisia asiakaslahtoisia palveluja, tyon tuottavuuden
lisaamista, henkiloston ammatillisen osaamisen tehokasta
hyddyntamista ja myos johtamisen uudistamista.

Merja Miettinen, FT, dosentti, hallintoylihoitaja, Kuopion yliopistollinen sairaala



Fsimerkki 3.

Kuopion -
yliopistc

Uudella toimintamallilla lisattiin tuottavuutta

+ Kuopion yliopistollisessa sairaalassa perustettiin 2015
alussa Hoitotyon palveluyksikké ja aloitettiin uudenlaisen
henkilostojohtamisen toimintamallin pilotointi. Hoitotyon
palveluyksikkoon keskitettiin hoitohenkiléston sijaistarpeissa
tyoskentelevista 528 vakituista ja maaraaikaista tyontekijaa.

Hoitotyon palveluyksikon toiminnan tavoitteet

+ Palveluyksikdn tavoitteena on hoitotydn tuottavuuden
lisdaminen ja varmistaa hoitohenkildstdn tydpanoksen ja
osaamisen kohdentuminen paivittain ja kaikkina vuorokauden
aikoina potilashoidon vaatimalla tavalla. Kolmantena
tavoitteena on véhentaa alle 13 pv lyhytaikaisen sijaisten
(ns. keikkalaiset) kayttoa. Yksikdon toimintamalli perustuu
osallistavaan johtamiseen. Hoitohenkilostda kannustetaan
osallistumaan tyévuoro- ja vuosilomasuunnitteluun seka
ammatillisen osaamisen kehittdmiseen.
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Kuopion yliopistollinen

tuis

stamaa

n henkilostomenoista

ljoonaa euroa

Keskeisena keinona henkilostomenojen hallintaan on
KOKO sijaistydvoiman siirtaminen yhteen yksikkoon, yhden
palveluyksikkdjohtajaksi nimetyn ylihoitajan vastuulle.

Lyhytaikaisten sijaisten
kayttoa on pystytty vahen-
tamaan tehokkaalla, yksik-
korajat ylittavalla paivittais-
johtamisella, joka perustuu
kaikkien hoitotydntekijoiden
ammatillisen osaamisen
suunnitelmalliseen laa-
jentamiseen ja yksikdiden
valiseen paivittaiseen henki-
|6ston liikkuvuuteen ja avun-
antoon.

Etupainotteinen, vuosikellon
tahtiin rytmitetty henkilds-
tosuunnittelu on toteutunut
erinomaisesti. Pidempiin
sijaistarpeisiin palkattuja
maaraaikaisia sijaisia on
voitu osaamisalueiden sisélla
ja myds osaamisalueiden
vélilla sijoittaa tyon teetta-
misen tarpeen mukaisesti
niin, ettd maaraaikaisiin
tydsuhteisiin ei ole tullut
katkoja. Pilottivuoden aikana
Hoitotydn palveluyksik-
kéon on vakinaistettu 25
uutta sisaista sijaista, jotka
tyoskentelevat pidemmissa
sijaistarpeissa, esimerkiksi
vuosilomasijaisuuksissa ja
perhevapaissa.

Uudistuksen myéta ylihoi-
tajien ja osastonhoitajien
roolit ja tyotehtavat ovat
muuttuneet. Hoitotyon johta-
jien tydaikaa on vapautunut
rutiininomaisista henkil6s-
téhallinnon tyotehtavista
potilaalle lisdarvoa tuotta-
vaan hoitotyon johtamiseen
ja toiminnan kehittamiseen
nayttéon perustuen.

Mallin avulla hoitotyon rajal-
liset voimavarat voidaan koh-
dentaa oikeudenmukaisesti
ja kustannustehokkaasti eri
erikoisalojen potilashoidon
tarpeisiin.

Hoitoty6n johtamisen uuden-
laisella organisoitumisella

ja samanaikaisella palvelu-
tuotannon keventamisella
pystytaan selvasti lisddmaan
hoitoty®n tuottavuutta ja
toiminnan taloudellista kan-
nattavuutta potilaan hyvaa ja
turvallista hoitoa vaaranta-
matta. Suosittelemme lampi-
masti vastaavanlaisen uudis-
tuksen toteuttamista uusissa
SoTe —organisaatioissa.







