HUS tarkastuslautakunta 25.4.2024 § 18. Liite. H US

Arviointimuistio

HOITOTYON JOHTAMINEN
JA SEN TULOKSELLISUUS



Sisalto

TiivistelM@....coooviiiiiiiiiiiiiececcceeeeee 3
1 Mita@ arvioitiin? ......ccccccevvviiiiiiininiiniecnieccineeen. 4
2 Johdetaanko hoitotyota tavoitteellisesti?.......... 6
2.1 Magneettisairaala-malli hoitotyon kehittdmisen viitekehyksena 7

2.2 Nayttoon perustuvan hoitotyon edistaminen 11

3 Onko hoitotyon johtaminen organisoitu ja resursoitu tarkoituksenmukaisesti? 16

3.1 Hoitotyon johdon organisaatio ja tehtivit....16
3.2 Hoitotyon johtajien vaikutusmahdollisuudet vaihtelevat 24
3.3 Hoitotyon johtajat ja esihenkilot ovat padosin tyytyvaisida omaan tyohonsa 27

4 Mita hoitotyon kehittamisprojekteilla on saatu aikaan? 29

4.1 Lahi- ja perushoitajien tehtaviankuvien laajentamisesta hyvia kokemuksia 29
4.2 Tukipalvelut apuna hoitajapulaan................ 30
4.3 Potilaiden hoitoisuustietoja mahdollista hyédyntaa paremmin 31

5 Mita hoitohenkiloston saatavuus, tyotyytyvdisyys ja osaaminen kertovat hoitotyon
johtamisen tuloksellisuudesta?......................... 34

5.1 Hoitohenkilost6on kuuluvia tyonhakijoita aiempaa enemman 35
5.2 Hoitohenkilosto on tyytyvdinen omaan tyohonsa, mutta sitoutumisessa on haasteita 37
5.3 Hoitajien tiydennys- ja erikoistumiskoulutuksesta tarvitaan lisda tietoa 38

6 Mita tiedetaan hoitotyon laadusta?................. 46

6.1 Hoitotyon laadun mittaamisessa on paljon kehittimismahdollisuuksia 47
6.2 Potilaat ovat erittédin tyytyviisia hoitotyohons2

7 Tarkastuslautakunnan havainnot ja suositukset55
Lahteet.........eeeiieeeeeeeee e 57

Liite 1 Tarkastuslautakunnan kysely hoitotyon johtamisesta ja kehittamisesta 63



Tarkastuslautakunnan arviointimuistio 3 (67)

Tiivistelma

Arvioinnissa selvitettiin, miten hoitotyon johtaminen ja kehittaminen on HUSissa organisoitu ja
resursoitu ja mité tiedetddn hoitotyon johtamisen tuloksista. Lisdksi selvitettiin hoitotyon johtajien
tyotyytyvaisyyttd. Arviointiaineistona olivat hallintoylihoitajan kuuleminen tarkastuslautakun-
nassa, kirjalliset tietopyynnot hoitotyon johdolle seka henkilostojohdolle, hoitotyon johtajien ja ke-
hittamistyon asiantuntijoiden haastattelut seka asiakirja-aineistot. Lisdksi tehtiin kysely johtaville
ylihoitajille ja ylihoitajille (n=48, vastausprosentti 70).

Arvioinnin tulosten mukaan hoitotyon johtajat ja asiantuntijat ovat keskimaarin tyytyvaisia tyo-
honsai ja tehtavit ovat haluttuja. Hoitotyon johtajat kokevat voivansa vaikuttaa henkilostévoimava-
roihin, mutta vaikutusmahdollisuudet hyvinvointialueiden kanssa tehtidvassa yhteistyossa, hoito-
ketjujen kehittamisessa seka talouden suunnittelussa ovat heikommat. Hoitotyon johtajien kay-
tOssa olevat asiantuntijaresurssit ja alaismaarat vaihtelevat.

Arvioinnin tulosten mukaan hoitoty6ta johdetaan tavoitteellisesti. Hoitoty6lla on oma strategia
vuosille 2023-2027, ja sille on maaritelty tavoitteet, mittarit ja toimenpiteet. Hoitotyota on viimei-
sen vuosikymmenen ajan kehitetty Magneettisairaala (Magnet Hospital®) -mallin mukaisesti, mika
tarkoittaa muun muassa hoitajien jarjestelmallistd perehdytystd, monipuolista tiydennyskoulu-
tusta, urakehitysvaihtoehtoja seka hoitotyon laadun osoittamista mitattavin tuloksin. Syopakeskus
sai maaliskuussa 2024 ensimmaisena Pohjoismaissa Magneettisairaala-tunnustuksen osoituksena
erinomaisesta hoitotyosta.

Arvioinnissa tuli esiin, ettd hoitotyon laatua kuvaavaa, vertailukelpoista tietoa on saatavilla potilai-
den kaatumisista ja painevaurioista. Apottiin siirtymisen vuoksi raportointi on jouduttu rakenta-
maan uudestaan, mika on hidastanut tiedon tuottamista hoitotyon laadusta. Hoitotyon laadun mit-
taamisessa on kehittamismahdollisuuksia esimerkiksi kanyyleihin liittyvien infektioiden seuran-
nassa.

Arvioinnin perusteella tarkastuslautakunta suosittelee, etta hoitotyon johtajille ja esihenkiloille
turvataan tasapuoliset edellytykset johtaa ja kehittaa hoitotyota. Hoitotyon johtajien ja esihenkil6i-
den tehtavikuvat tulee paivittdd. Hoitotyon johtamisen tueksi tarvitaan luotettavaa tietoa potilai-
den hoitoisuudesta ja henkilostoresursoinnista, hoitohenkiloston tdydennyskoulutuksesta seki hoi-
totyon laadusta.

Tarkastuslautakunta suosittelee, ettd HUS selvittda mahdollisuuksia perustaa STM:n ehdottamia
kliinisen hoitotyon koulutus- ja erikoistumisvakansseja seka kliinisesti erikoistuneen sairaanhoita-
jan vakansseja. Niiden avulla voidaan osaltaan turvata palvelujen saatavuutta seki parantaa HUSin
veto- ja pitovoimaa. Tarkastuslautakunta pitiaa tarkedna, ettd hoitotyon asiantuntemusta hyodyn-
netaan potilaiden hoitoketjujen kehittamisessa ja hyvinvointialueiden kanssa tehtavassa yhteis-
tyossa.
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1 Mita arvioitiin?

Hoitohenkilokunta on HUSin suurin henkilostéryhma, johon kuuluu yli puolet henkilostosti, noin
14 000 henkil64a. Hoitohenkilokunnan saatavuus, osaaminen ja hyvinvointi vaikuttavat sithen, miten
HUS suoriutuu perustehtavastian ja saavuttaa strategiset tavoitteensa. Hyvalla hoitotyon johtami-
sella turvataan palvelujen saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. Hoitotyon
johdon tehtavana on luoda edellytykset turvalliselle, laadukkaalle ja tulokselliselle hoitotyélle.:

Hoitohenkilokuntaan kuuluu useita ammattilaisia, muun muassa sairaanhoitajat, katilot, fysiotera-
peutit, rontgenhoitajat, bioanalyytikot ja ldhihoitajat. Hoitotyontekijoitd johtavat osastonhoitajat,
ylihoitajat ja johtavat ylihoitajat. Lisdksi HUSissa toimii hoitotyon kliinisia asiantuntijoita ja kliinisia
opettajia seka opetushoitajia kliinisessa tyossa toimivien hoitajien seka esihenkiloiden tukena. Hoi-
totyota toteutetaan useissa erilaisissa ymparistoissi: vuodeosastoilla, poliklinikoilla, toimenpideyk-
sikoissd, etdpalveluissa ja potilaiden kotona. Pula hoitohenkilGstostd on kasvanut viime vuosina
koko maassa ja rekrytointivaikeuksien ennakoidaan jatkuvan suurten ikaluokkien elakoityessa.

Arvioinnin tavoite ja arviointikysymys

Arvioinnin tavoitteena oli selvittaa, johdetaanko ja kehitetaanko hoitotyota tuloksellisella ja tarkoi-
tuksenmukaisella tavalla seka tunnistaa hoitotyon johtamiseen liittyvia kehittdmiskohteita. Arvi-
oinnissa selvitettiin, miten hoitotyon johtaminen ja kehittiminen on HUSissa organisoitu ja resur-
soitu ja mita tiedetdan hoitotyon johtamisen tuloksista. Arviointi sisaltyi tarkastuslautakunnan ar-
viointisuunnitelmaan 2022—2025 ja vuoden 2023 tyoohjelmaan. Tarkastuslautakunta paatti arvi-
oinnin toteuttamissuunnitelmasta 25.9.2023 (§31).

Arvioinnin padkysymys oli, johdetaanko hoitotyota tuloksellisella ja tarkoituksenmukaisella ta-
valla.

Arvioinnissa selvitettiin

e millaiset resurssit hoitotyon johtamiseen on kiytettavissa ja millaiset ovat hoitotyon johta-
jien ja esihenkil6iden tyonkuvat

e millaiset ovat hoitotyon johtajien vaikutusmahdollisuudet

e miten tyytyvaisia hoitotyon johtajat ja esihenkil6t ovat tyohonsa

e miti tiedetdan hoitotyon johtamisen tuloksista: hoitotyon laadusta, hoitohenkilokunnan
saatavuudesta, tyotyytyvaisyydestd ja tiydennyskoulutuksesta

e miten hoitoty6ta on viime vuosina kehitetty.

1 STM. Uusia kdytintdja ja rakenteita ndytt6on perustuvan hoitotydn osaamisen kehittdmiseen: Ehdotukset ty6eldmaélle ja kulutukselle.

Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistiota 2020:3 (valtioneuvosto.fi).



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162120
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162120
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Arvioinnin aineistona oli hallintoylihoitajan kuuleminen tarkastuslautakunnassa, asiantuntijoiden
haastattelut ja asiakirja-aineisto. Hoitotyon johdolle tehtiin kirjallinen tietopyynto, jossa kysyttiin
hoitotyon johtamisen ja kehittimisen resursseista, tyonkuvista, hoitotyon esihenkil6iden tyohyvin-
voinnista, hoitohenkiloston tdydennyskoulutuksesta ja naytt6on perustuvan hoitotyon edistami-
sesta.

Lisaksi tulosalueiden ja -yksikoiden johtaville ylihoitajille ja ylihoitajille tehtiin Webropol-kysely
9.1.-30.1.2024. Kysely ldhetettiin 68 henkildlle ja sithen vastasi 48 (vastausprosentti 71). Vastaajien
tiedot poimittiin HUSin Eetterista (intranet) 2.1.2024. Muistutusviestit lahetettiin 18.1.2024 ja
26.1.2024.

Kyselyssa selvitettiin muun muassa hoitotyon johtajien vaikutusmahdollisuuksia, potilaiden hoi-
don vaativuudesta ja henkilostoresursseista kerattavien tietojen hyodyntamista sekd hoitohenkilos-
ton osaamisen kehittamiseen liittyvia asioita. Lisaksi selvitettiin vastaajien omaa tyohyvinvointia.
Kysely on kuvattu liitteessa 1.

Arviointi kohdistui vuoteen 2023 ja aineistoon, joka on saatavilla 30.1.2024 mennessi. HenkilOsto-
resursseihin liittyvat tiedot perustuivat tilinpaatoksen 2023 tietoihin. Arvioinnin ulkopuolelle ra-
jattiin hoitotyon perustutkintojen opiskelijat. Hoitotyontekijoiden rekrytointiprosessit eivit sisilty-
neet arviointiin, koska asiaa tarkasteltiin tarkastuslautakunnan henkilostoa koskevassa arvioin-
nissa vuonna 20232.

Tarkastuslautakunta ei ole aiemmin arvioinut hoitotyon johtamista ja kehittimista omana kokonai-
suutena. Vuoden 2013 arviointikertomuksessa arvioitiin sairaanhoitajien osaamisen kehittamista ja
tyonkuvien laajentamista. Lautakunta kiinnitti tuolloin huomiota siihen, etta hoitotyon kuormituk-
sesta kerdtyn tiedon hyoédyntdminen on jadnyt viahiiseksi ja suositteli tiedon jarjestelmallista hyo-
dyntamista kaytannon johtamistyossa ja resurssien kohdentamisessa.

Arvioinnin toteuttivat arviointipaallikkoé Jenni Hamaldinen, johtava tuloksellisuustarkastaja Hanna-
Maria Leinonen ja arviointijohtaja Pirjo Rasdnen.

2 HUS. Yhtymékokous 14.12.2023 § 32. Tarkastuslautakunnan arviointi henkilostosta.
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2 Johdetaanko hoitotyota tavoitteellisesti?

Hoitotyolld on oma strategiansa, joka perustuu HUSin strategiaan seki hoitotyon kehittdmisen vii-
tekehyksena olevaan Magneettisairaala-malliin. Vuosille 2023—2027 on asetettu seuraavat viisi stra-
tegista tavoitetta:

1. Hoitotyon johtaminen on erinomaista.

2. HUSin rakenteet voimaannuttavat hoitajia heidan tyossaan.

3. Hoitotyota toteutetaan laadukkaasti ja ammatillisen toimintamallin
mukaisesti.

4. HoitotyOssi tuotetaan uutta tietoa ja kiytetddn sitd toiminnan jatkuvaksi
parantamiseksi.

5. Magneettisairaala-malli on HUSin hoitoty6n viitekehys.3

Jokaiselle strategiselle tavoitteelle on maaritelty vaihteleva maara alatavoitteita ja toimenpiteita. Ta-
voitteille on maaritelty myos mittarit ja tavoitearvot seka vastuuhenkil6t. Esimerkiksi tavoitteeseen
“Hoitotyon johtaminen on erinomaista” liittyy kolme alatavoitetta, joilla pyritadn siihen, ettéd tyon-
tekijat kokevat tulevansa kuulluksi, esihenkilotyon edellytykset paranevat ja johtaminen on naytt6on
perustuvaa. Toimenpiteitd ovat muun muassa johtamisen siséllon ja kelpoisuusehtojen maarittely ja
johtamiskoulutukseen osallistumisen tukeminen. Strategisen tavoitteen "HUSin rakenteet voimaan-
nuttavat hoitajia heidan tyossaan” toimenpiteena on kouluttautumisen tukeminen ja mittarina tay-
dennyskoulutusmaiirit.4 Toimenpiteet, mittarit ja tavoitearvot ovat riittdvan konkreettisia siten, etta
niiden perusteella hoitotyon strategian toteutumista on jatkossa mahdollista seurata. Hoitotyon
strategisten tavoitteiden toteutumisen arviointi on kuitenkin viela liian aikaista, minka vuoksi niita
ei kisitelld tdssd arvioinnissa tarkemmin.

Vuoden 2023 talousarviossa ei asetettu yksityiskohtaisia tavoitearvoja tai mittareita hoitotyon stra-
tegian eri osa-alueille eika osoitettu erillistd maararahaa hoitotyon strategian toteuttamiselle. Ta-
lousarviossa kuvattiin muun muassa hoitotyon strategian, hoitotyon tulosten ja potilaspalautteen
sekd hoitohenkiloston tyotyytyviisyyden seurannan periaatteita ja joitakin vuoden 2023 aikana to-
teutettavia toimenpiteita. Esimerkiksi hoitotyon tulosten raportointia oli tarkoitus kehittda osana
Apottia, koostaa kansallinen vertailudata hoitotyon potilaspalautteesta, koordinoida ja vieda eteen-
pédin potilasosallisuustoimintaa ja kehittida tutkimusraatitoimintaa yhteisty6ssda HUS Tutkimusjoh-
don seka Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskuksen (NRC) ja tulosyksikoiden kanssa.s

Hoitotyon strategian lisdksi hoitoty6ti ohjaa vuonna 2015 kayttoon otettu Hoitotyon ammatillinen
toimintamalli, joka kuvaa kokonaisvaltaisesti hoitotyot4, sen arvopohjaa, hoitotyon johtamista, ra-
kenteita ja tavoiteltavia tuloksia Magneettisairaala-mallin viitekehyksessa. Toimintamalli

3 HUS. Tarkastuslautakunta 25.9.2023 § 31. Hallintoylihoitajan kuuleminen.
4 Hallintoylihoitaja, sihkoposti 18.12.2023.
5 HUS. Talousarvio 2023 ja taloussuunnitelma 2023-2025, s. 63—64.
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paivitettiin vuonna 2020 ja sen mukaan potilaan hoidon hyvit tulokset saavutetaan erinomaisella
hoitotyoll4, jota toteuttaa osaava ja tyohonsa sitoutunut ja hyvinvoiva hoitohenkilosto. Tarkeita
lahtokohtia ovat muun muassa hyva johtaminen, uuden tiedon ja innovaatioiden hyodyntaminen
seka hoitotyon laadun ja tuloksellisuuden jarjestelmaillinen arviointi.®

2.1 Magneettisairaala-malli hoitotyon kehittamisen viitekehyksena

HUSissa hoitotyotd on viimeisen vuosikymmenen ajan kehitetty Magneettisairaala-mallin mukai-
sesti. Magneettisairaala on yhdysvaltalainen sairaaloiden laatujarjestelma, jossa keskiossa ovat hoi-
totyon laatu, potilasturvallisuus ja hoitohenkiloston tyotyytyvaisyys. Malli syntyi Yhdysvalloissa
1980-luvulla, kun huomattiin, ettd osa sairaaloista onnistui hoitohenkilokunnan rekrytoinnissa hoi-
tajapulasta huolimatta. Magneettisairaala-tunnustuksen myontaa The American Nurses Credentia-
ling Center (ANCC) neljaksi vuodeksi kerrallaan. ANCC arvioi hakijaorganisaation dokumentaation
ja 3—5 paiviisen vierailun perusteella.” Magneettisairaaloita on erityisesti Yhdysvalloissa, mutta joi-
takin myos muualla maailmassa. Euroopassa on yksi Magneettisairaala, Nottinghamin yliopistolli-
nen sairaala Isossa-Britanniassa.®

Magneettisairaalalla tulee olla hoitohenkil6st6d voimaannuttavat rakenteet, mika tarkoittaa muun
muassa hoitajien jarjestelmallista perehdytysta, monipuolista tiydennyskoulutusta, urakehitys-
vaihtoehtoja, mentorointia sekd mahdollisuutta osallistua hoitotyota koskevaan paatoksentekoon.9
Lisidksi Magneettisairaalan on osoitettava hoitotyon laatu mitattavin tuloksin, joita arvioidaan suh-
teessa muihin vastaaviin organisaatioihin.°

HUSin tavoitteena on Magneettisairaala-tunnustuksen haku vaiheittain eri tulosyksikoihin. Tarkoi-
tus on arvioida ensin Syopakeskuksen ja Sydan- ja keuhkokeskuksen eteneminen ja mahdollinen
tunnustuksen saaminen.** Hakuprosessi kestda noin kolme vuotta hakemuksen jattamisesta. Syopa-
keskus, Sydan- ja keuhkokeskus ja Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikko kaynnistivat hakupro-
sessin marraskuussa 2020. Syopakeskus jatti hakemuksensa tammikuussa 2023 ja Sydan- ja keuh-
kokeskus kesdkuussa 2023.12 Syopakeskuksen kohdearviointi toteutettiin tammikuussa 2024 ja
maaliskuussa 2024 sille myonnettiin Magneettisairaala-tunnustus osoituksen erinomaisesta hoito-
tyOstéd, ensimmaisena Pohjoismaissa. Kiinnostusta hakuprosessin aloittamiseen on myos muissa tu-
losyksikoissa.s

Hoitotyon johdon nakokulmasta Magneettisairaala-mallin mukaisen kehittamistyon hyotyja ovat
olleet hoitotyon laadun, potilastyytyviisyyden ja hoitajan tyotyytyvaisyyden aktiivinen seuranta ja
laatupoikkeamiin puuttuminen.4 Arvioinnissa haastateltujen asiantuntijoiden mukaan hyvaa on

6 HUS. Hoitotyon ammatillinen toimintamalli, s. 8—11, 16.

7 ANCC. Magnet Recognition Program® (nursingworld.org). Viitattu 8.11.2023.

8 ANCC. Find a Magnet Organization (nursingworld.org). Viitattu 8.11.2023.

9 HUS. HUS-yhtymaén laatu ja potilasturvallisuus. Raportti 2022 — Suunnitelma 2023, s. 17-18.

1o ANCC. Magnet Recognition Program. Eligibility Criteria (nursingworld.org). Viitattu 8.11.2023.
1 HUS. Tarkastuslautakunta 25.9.2023 § 31. Hallintoylihoitajan kuuleminen.

12 Hoitotyon johto, kehittamispaillikko, haastattelu 3.1.2024.

13 Hoitotyon johto, kehittdmispaallikko, haastattelu 3.1.2024.

14 HUS. Tarkastuslautakunta 25.9.2023 § 31. Hallintoylihoitajan kuuleminen.



http://www.nursingworld.org/organizational-programs/magnet/apply/eligibility-criteria/
http://www.nursingworld.org/organizational-programs/magnet/find-a-magnet-organization/
http://www.nursingworld.org/organizational-programs/magnet/apply/eligibility-criteria/
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ollut velvoittavuus hoitotyon laadun seurannassa. Malli auttaa hoitotyontekijoitd tunnistamaan
omaa osaamistaan ja on muuttanut ajatustapaa siihen suuntaan, ettd ongelmiin tartutaan itse eika
odoteta, etta ne korjattaisiin jonkun muun toimesta. Malli on tehnyt kehittimistyosta tavoitteel-
lista ja systemaattista. Hyvana pidettiin myos sitd, ettd hoitajien patevoitymista seurataan ja kou-
luttautumista seka urakehitysta tuetaan.s

Mallin mukaisessa kehittimisessa haasteet ovat liittyneet hoitotyon tulosten osoittamiseen ja sen
edellyttaman tietopohjan kehittdmiseen seka toimintakulttuurin muuttamiseen. Laatutiedon ke-
radminen ja raportointi on rakennettu tyhjasta ja luotettavan tiedon vaatii edelleen paljon tyota.
Hoitajien koulutus ja patevyystietojen raportointi tehdaan manuaalisesti, koska Harppi-jarjestelma
ei tue raportointia. Magneettisairaala-toimintamallin tutuksi tekeminen seké osallistavan johta-
mistavan jalkauttaminen isossa organisaatiossa on haastavaa.®

Tulosalueet ja -yksikot ovat melko itsendisia siind, miten ne vievat mallia eteenpiin ja kehittamis-
tyo edellyttda johdon sitoutumista ja aktiivisuutta. Hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden rooli ke-
hittamistyossa on keskeinen. Magneettisairaala-mallin mukainen kehittdmistyo on hoitotyon joh-
don alaista toimintaa eika asiassa ole tehty yhteisty6ta HUSin kehittamisyksikon kanssa.”

Magneettisairaala-malli toimii hoitotyon kehittimisen laajana viitekehyksena eika sitd varten ole
perustettu erillistd hanketta tai projekteja.’® Magneettisairaala-mallin kustannukset koostuvat ha-
kuprosessin kustannuksista, kehittimispaallikon palkasta, koulutus- ja kokoustapahtumien ku-
luista seka kaannoskuluista. Magneettisairaala-tunnustusta hakevat tulosyksikot vastaavat haku-
kustannuksista omissa budjeteissaan. Hakuprosessin kustannukset on esitetty taulukossa 1. Haku-
prosessin lisidksi kustannuksia on vuosien varrella syntynyt asiantuntijavierailuista seka kehitta-
mistyohon osoitetuista henkilostoresursseista, jotka ovat sisaltyneet hoitotyon johdon budjettiin.
Kehittamistyohon kaytetyista resursseista ja kokonaiskustannuksista ei ole timéan vuoksi tarkkaa
tietoa saatavilla.

Magneettisairaala-tunnustuksen ohella HUSin tavoittelee ISO9001 laatusertifikaattia. Magneet-
tiohjelman johtaja osallistuu ISO9001 akkreditoinnin projektiryhman toimintaan ja tarkoituksena
on varmistaa synergiaetujen hyodyntamisen molemmissa jarjestelmissa.?

15 Hoitotyon johto, kehittamispaéllikko, haastattelu 3.1.2024; HUS Psykiatria, johtava ylihoitaja, haastattelu 21.12.2023; HUS Syopékes-
kus, johtava ylihoitaja, haastattelu 4.1.2024.

16 HUS. Tarkastuslautakunta 25.9.2023 § 31. Hallintoylihoitajan kuuleminen.

17 Hoitotyon johto, kehittamispéallikko, haastattelu 3.1.2024.

18 Hoitotyon johto, kehittdmispaallikko, haastattelu 3.1.2024.

19 HUS. Tarkastuslautakunta 25.9.2023 § 31. Hallintoylihoitajan kuuleminen.
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Taulukko 1. Magneettisairaala-tunnustuksen hakuprosessin kustannukset.

Kustannus USD/EUR

Hakemus 6000 USD
(Dokumentaation pvm. siirt@minen) (7750) USD
Dokumentaation |dhettdminen <400 vuodepaikkaa 30823 USD
Dokumentaation muut kulut — k&anndstyd 10 705,95 EUR
(2 tulosyksikkda)

Yll&pito/ vuosikustannus 10 274 USD

L&hde: HUS. Tarkastuslautakunta 25.9.2023 § 31. Hallintoylihoitajan kuuleminen.

Tutkimusta Magneettisairaalan vaikuttavuudesta tarvitaan lisGa

Magneettisairaala-mallia koskevissa tutkimuksissa on saatu jonkin verran niytt6a mallin myontei-
sistd vaikutuksista hoidon laatuun ja hoitajien tyohyvinvointiin. Toisaalta on my6s todettu, etta
Magneettisairaalan vaikuttavuudesta tarvitaan lisaa tutkimusta laadukkaammilla tutkimusasetel-
milla ja vertailun mahdollistavilla tulosmuuttujilla.

Connorin ja kumppaneiden vuonna 2023 tekeméssa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin hoidon
tuloksia Magneettisairaaloissa verrattuna muihin sairaaloihin. Katsaukseen sisiltyi 35 tutkimusta
vuosilta 1994—2022. Tulosten mukaan kuolleisuuteen, potilastyytyviisyyteen, elvytysten onnistu-
miseen ja potilaiden kaatumisiin liittyvit tulokset ovat Magneettisairaaloissa muita sairaaloita pa-
remmat. Sitd vastoin Magneettisairaalan yhteytta sairaalainfektioihin ei voitu osoittaa. Johtopaa-
tosten mukaan Magneettisairaalan vaikutuksista tarvitaan lisda tutkimusta muun muassa lapsipoti-
lailla ja leikkauspotilailla. Vaikuttavauden arviointi edellyttdd myos tulosmuuttujien standardoin-
tia.20

My6s Rodriques-Garcian ja kumppaneiden 21 tutkimusta kattaneen kirjallisuuskatsauksen mu-
kaan Magneettisairaalalla voi olla myonteisia vaikutuksia seki potilaille etta hoitajille. Magneetti-
sairaaloissa hoitajien tyouupumus, vaihtuvuus ja tyytymattomyys oli vahaisempaa, tyoymparistot
turvallisempia ja hoito kustannustehokkaampaa kuin verrokkisairaaloissa. Kuolleisuuden, kaatu-
misten, infektioiden ja painevaurioiden todettiin olevan pienempia kuin muissa sairaaloissa. Eri-
laisten tutkimusasetelmien vuoksi kausaalisuhdetta ei kuitenkaan voitu osoittaa, mika heikentaa
tulosten yleistettavyytta.2:

Kristiina Junttilan ja kumppaneiden tuoreessa tutkimuksessa selvitettiin hoitotyontekijoiden sitou-
tumista ja siihen liittyvia tekijoita suomalaisissa yliopisto- ja keskussairaaloissa Magneettisairaalan

20 Connor L ym. 2023. The Association Between Magnet® Recognition and Patient Outcomes. A Scoping Review. Journal of Nursing
Administration, 53 (10), 500-507.

21 Rodriques-Garcia MA ym. 2020. How Magnet Hospital Status Affects Nurses, Patients, and Organizations: A Systematic Review. Am J
Nurs, 120(7), 28—38.
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viitekehyksessa. Kyselytutkimukseen osallistui 4393 hoitotyontekijaa. Vastanneista suurin osa oli
kolmivuorotyota tekevia sairaanhoitajia yli 15 vuoden tyokokemuksella. Vastanneista 9 prosenttia
oli sitoutuneita ja 34 prosenttia sitoutumattomia. Sitoutuminen ja tyossa koettu autonomia korre-
loivat positiivisesti sen kanssa, miten tyytyviisia vastaajat olivat johtamiseen. Esihenkilon rea-
gointi, hoitotyontekijoiden ehdotusten huomiointi toiminnan kehittamisessa, hoitotyontekijoiden
saama tunnustus ja saannollinen palaute olivat sitoutumista selittavia tekijoita. Tyouransa alku- ja
loppupéissi olevat hoitotyontekijit olivat muita sitoutuneempia.22

HUS on ollut mukana my6s painehaavoja ja kaatumisia selvittavissa tutkimuksissa. Vuonna 2022
julkaistiin painehaavojen esiintyvyytta ja riskitekijoita kasitteleva tutkimus, johon osallistui 16 eri-
koissairaanhoidon organisaatiota Suomessa ja 5902 aikuispotilasta- vuosina 2018 ja 2019. Tulos-
ten mukaan painevaurioiden esiintyvyys oli 12,7 prosenttia ja ilmaantuvuus sairaalahoidon aikana
10 prosenttia. Riski saada painevaurio sairaalahoidon aikana oli muita korkeampi iakkailla sisatau-
tipotilailla ja potilailla, jotka eivit kyenneet lilkkumaan itsendisesti. Riski saada painevaurio oli yh-
teydessa myo0s potilaan alipainoon ja siihen, jos ihon kuntoa tai painevaurioriskia ei arvioitu sairaa-
laan tullessa. Tutkimuksen johtopaatosten mukaan painevaurioita tulisi ehkaista jarjestelmallisem-
min suomalaisissa sairaaloissa.23 HUSissa tulokset on huomioitu painevaurioiden ehkiisyn potilas-
ryhmakohtaisten toimintamallien paivityksessa.24

HUSIin potilasdataan perustuvan tutkimuksen mukaan kaatumisia tapahtuu eniten neurologisista
sairauksista karsivilla potilailla ja vihiten kirurgisilla potilailla. Korkea ika, sairaalaan tulo paivys-
tysaikana, siirrot hoitolaitosten valilla seka pitkittynyt sairaalahoito tunnistettiin kaatumisten ris-
kitekijoiksi.2s Lisdaksi on selvitetty kdytossa olevan kaatumismittarin (PHFRAT) luotettavuutta eri-
koissairaanhoidon erikoisaloilla ja todettu luotettavuus kohtalaiseksi.2¢

22 Junttila K ym. 2023. The Impact of Leadership in the Autonomy and Engagement of Nurses. A Cross-sectional Multicenter Study
Among Nurses Outside the United States. The Journal of Nursing Administration, 53 (1), 19-26.

23 Tervo-Heikkinen TA. ym. Pressure injury prevalence and incidence in acute inpatient care and related risk factors: A cross-sectional
national study. Int Wound J. 2022;19(4):919—931.

24 HUS hoitotyon johto, vastaus tietopyynt6on 23.9.2023.

25 Heikkild A., Lehtonen L, Junttila K. 2022. Fall rates by specialities and risk factors for falls in acute hospital: A retrospective study.
Journal of Clinical Nursing, 00: 1-10.

26 Heikkild A. ym. 2021. Testing of Reliability and Validity of the Peninsula Health Falls Risk Assessment Tool (PHFRAT) in

Acute Care: A Cross-Sectional Study. Risk Management and Healthcare Policy 2021:14, 4685-4696.
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2.2 NayHoon perustuvan hoitotyon edistaminen

Nayttoon perustuvan hoitotyon edistiminen on olennainen osa hoitotyon johtamista ja kehitta-
mistd. Vaatimus toiminnan perustumisesta nayttoon on kirjattu terveydenhuoltolakiin, jonka mu-
kaan “terveydenhuollon toiminnan tulee perustua naytt66n seka hyviin hoito- ja toimintakaytan-
toihin”.27 Nayttoon perustuva toiminta tarkoittaa parhaan mahdollisen saatavilla olevan, tutkimuk-
sista, asiantuntijoiden kokemuksista tai rekistereista saadun tiedon hyodyntamista potilaiden ja
asiakkaiden hoidossa.28 Nayttoon perustuva toiminta yhtendistad henkiloston toimintaa niin, etta
samassa tilanteessa oleva asiakas tai potilas saa samantasoista hoitoa ja palvelua.29 Nayttoon pe-
rustuvan toiminnan toteutumista voidaan edistaa johtamisella, riittavilla resursseilla, naytt6on pe-
rustuvaa toimintaa tukevalla organisaatiorakenteella, osallistavalla organisaatiokulttuurilla, mo-
niammatillisella yhteistyolla ja asiantuntijuudella seka koulutuksella ja mentoroinnilla.3°

Nayttoon perustuva toiminta edellyttaa johdon sitoutumista, kykya analysoida ja tulkita toimin-
nasta tuotettavaa tietoa, tiedonvilityksen kiytant6ja ja tukirakenteita seka henkilston osaamisen
varmistamista.s!

HUSissa on kehitetty tukirakenteita, jotka mahdollistavat tutkimustiedon levittimista kaytannon
hoitotyohon. Ensinnékin vaatimus nayttoon perustuvasta toiminnasta on kirjattu HUSin Hoito-
tyon ammatilliseen toimintamalliin, jonka mukaan hoitotyon tulee perustua parhaaseen olemassa
olevaan nayttoon ja hoitajilta edellytetaan tutkimusmyonteisyytta.s2 Vuonna 2019 otettiin kayttoon
hoitotyon "Nayttoon perustuva toimintamalli”, jota paivitettiin lokakuussa 2023. Mallissa on ku-
vattu hoitotyon johtajien, esihenkil6iden, asiantuntijoiden, asiantuntijaryhmien seka yksikon hoi-
tohenkilokunnan vastuut tutkimustulosten jalkauttamisessa ja hoitotyon kehittdmisessa.s3 Malli
perustuu Plan-Do-Check-Act (PDCA) -viitekehykseen, jonka mukaan toiminta suunnitellaan
(Plan), toteutetaan (Do), arvioidaan (Check) ja levitetaan (Act). Hoitajat voivat esittaa kehittamis-
ideoita ja yksikoiden tulee ne kasitella.34

HUSissa toimii Hoitotyon tutkimuksen ja niytto6n perustuvan toiminnan asiantuntijaryhma
(TuNTo), jonka tehtdvana on muun muassa arvioida hoitosuositusten kayttokelpoisuutta ja jal-
kauttaa niita kliiniseen tyohon.

Lisidksi HUSissa on ollut alkuvuodesta 2017 lahtien arviointiylihoitajan toimi. Arviointiylihoitajan
tehtavana on muun muassa osallistua hoitotyon strategiseen suunnitteluun ja kehittimisen suun-
nittelu- ja arviointivaiheisiin, edistai hoitotyon tiedonhallintaa ja tiedolla johtamista ja tukea nayt-
toon perustuvaa johtamistyota. Arviointiylihoitaja toimii useissa verkostoissa ja osallistuu myos
tutkimustyohon esimerkiksi ohjaamalla vaitoskirjoja ja pro gradu -tutkielmia. My6s muissa

27 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 8.

28 Melnyk BM, Gallagher-Ford L, Fineout-Overholt E. 2017. Implementing the evidence-based practice (EBP) competencies in
healthcare. An appraisal guide for improving quality, safety & outcomes.

29 STM. Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitoty6hon. Toimintaohjelma 2009—2011 (valtioneuvosto.fi).
30 Korhonen A. ym. 2018. Néyttoon perustuva toiminta. Tarpeesta tuloksiin. Hoitotyon tutkimusséétio.

31 STM. Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon. Toimintaohjelma 2009—2011 (valtioneuvosto.fi).
32 HUS. Hoitotyon ammatillinen toimintamalli, s. 22.

33 Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskuksen (NRC) uutiskirje 9/2023. Liite 1. NPT-malli.

3¢ HUS. Hoitotyon ammatillinen toimintamalli, s. 23.



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/74335
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/74335
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yliopistosairaaloissa ja joissakin keskussairaaloissa on vastaava tehtiva joko arviointiylihoitajan tai
kehittamisylihoitajan nimikkeella.ss

Hoitotyon johdolta saadun tiedon mukaan hoitotieteellisen tutkimustiedon jalkauttamisen toteutu-
mista seurataan auditoimalla toimintaa. Esimerkiksi kivun hoidon toteutumista auditoitiin vuosina
2019 ja 2022. Hoitotyon esihenkiloiden ja johtajien tutkimusosaaminen vaihtelee, milla on vaiku-
tusta tutkimustiedon hyodyntamiseen ja hoitohenkilokunnan asenteisiin.3°

Nayttoon perustuvan toiminnan kehittdmisen haasteena on myos ajan riittiminen kehittamisty6-
hon. Vastuuyksikkotasolla avainhenkil6t, esimerkiksi hoitotyon kliiniset asiantuntijat, ovat erittain
tyollistettyja ja aikaa kehittamistyohon on vahan. Hoitotyon suositusten implementointi on ylipaa-
taan pitka prosessi, joka vaatii huolellista suunnittelua ja seurantaa. Jonkin verran tukea saadaan
esimerkiksi HUSissa tyoskentelevista YAMK-opiskelijoista, joista jotkut valitsevat opinnaytteiden
aiheiksi hoitotyon suosituksiin liittyvia aiheita.s”

Nayttoon perustuvan toiminnan jalkauttamisen haasteet eivit koske vain HUSia vaan kehittdmis-
tarpeet koskevat koko Suomea. Hoitotyon tutkimussaitio julkaisi vuonna 2022 asiaa koskevan sel-
vityksen, joka perustui 1595 sosiaali- ja terveydenhuollon palveluorganisaatiossa tyoskentelevan ja
Kkliinisissa tehtdvissa toimivan hoitotyontekijan seki hoitotyon asiantuntija-, johto- ja hallintoteh-
tavissa toimivan ammattilaisen vastauksiin. Hoitotyon johto- ja hallintotehtavissa toimivista vain
36,6 prosenttia (n=79), asiantuntijatehtavissa toimisista 27,8 prosenttia (n=25) ja kliinisissa hoito-
tyon tehtdvissa toimivista 31,1 prosenttia (n=401) arvioi ndayttoon perustuvan hoitoty6on toteutuvan
hyvin omassa tyoyksikossaan. Nayttoon perustuvaa hoitotyota tukevista tekijoista heikoimmiksi
arvioitiin organisaation tukirakenteet, jotka kohdentuivat nayton levittimiseen ja hoitotyon kay-
tantojen kehittamiseen ja kiyttoonottoon, seka hoitotyon johtajilta saatuun tukeen. Kliinisessa hoi-
totyOssa toimivien vastaukset olivat muita vastaajaryhmia kriittisemmat.s8

Hoitotydn asiantuntijaryhmat osallistavat hoitgjia ja edist@vat ndyttdédn perustuvaa hoito-
tyota

Magneettisairaala-malli edellyttaa, etta hoitaja voi osallistua itsedan ja omaa tyotaan koskevaan
paatoksentekoon. HUSissa on titd varten perustettu hoitotyon asiantuntijaryhmii organisaation
eri tasoille. Ryhmat on perustettu vuonna 2015 ja niiden toimikausi on 3 vuotta. HUS-tason asian-
tuntijaryhmia on vuoden 2024 alusta yhteensa 7 ja niilld on omat projektinsa ja alaryhmansa.39
Asiantuntijaryhmien tehtdviana on ratkaista aktiivisesti hoitotyon kaytdnnossa ilmenneitd ongelmia
seka edistaa yhteniisten kaytantojen juurruttamista potilashoitoon.4°

35 Arviointiylihoitaja, haastattelu 18.12.2023.

36 HUS hoitotyon johto, vastaus tietopyynt6on 23.9.2023.

37 Arviointiylihoitaja, haastattelu 18.12.2023.

38 Hoitotyon tutkimussiitio Hotus 2022. Naytt6on perustuvan hoitotyon ja sen tukirakenteiden toteutuminen Suomessa (hotus.fi).
portti 2022. Helsinki: Hoitotyon tutkimussaatio. Viitattu 8.12.2023.

39 Hoitotyon johto, kehittdmispaallikko, haastattelu 3.1.2024.

40 HUS. Laatu ja potilasturvallisuus (hus.fi). Viitattu 20.11.2023.



https://hotus.fi/nayttoon-perustuva-terveydenhuolto/toteutuminen-suomessa/
http://www.hus.fi/tietoa-meista/laatu-ja-potilasturvallisuus#mik%C3%A4-magneettisairaala
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HUS-tasoisten hoitotyon asiantuntijaryhmien tehtidvaalueet ovat: 1) potilaskeskeinen hoitotyo, 2)
hoitotyon laatu ja turvallisuus, 3) hoitohenkil6ston osaaminen ja ammatillinen kehittyminen, 4)
hoitotyon tiedonhallinta, 5) hoitotyon tutkimus ja nayttoon perustuva toiminta seka 6) hoitotyon
taloudellisuus ja tuottavuus. Vuoden 2024 alussa seitseménteni ryhmaina aloitti opiskelijaohjauk-
sen asiantuntijaryhma. Asiantuntijaryhmien tehtavana on toimia oman aihepiirinsa edellakavijana,
innovoijana ja kannustajana. Ryhmat jarjestavat aihealueeseensa liittyvaa koulutusta ja tiedotusta
seka yllapitavit intra- ja internetsivuja. Asiantuntijaryhmat raportoivat Hoitotyon johtoryhmalle.4:
Asiantuntijaryhmissa on 13—19 jasenta ja niissi on edustettuna eri sidosryhmaét. Jasenet ovat muun
muassa hoitotyon esihenkiloita ja asiantuntijoita, kliinista tyota tekevia hoitajia seka laadun ja po-
tilasturvallisuuden asiantuntijoita. Potilaskeskeisessa hoitotyon asiantuntijaryhméssa on mukana
myo0s potilasasiamies ja kokemusasiantuntijoita.42

HUS-tasoisten asiantuntijaryhmien lisiaksi yksikoilla on omat hoitotyon asiantuntijaryhmat, jotka
kehittavat yksikon hoitotyota ja jalkauttavat kiaytantoon HUS-tason kehittdmistyon tulokset. Yksik-
kotasoisten hoitotyon asiantuntijaryhmien toimintaa koordinoivat tulosyksikoiden ja hoitolinjojen
asiantuntijaryhmat.43 (Kuvio 1) HUS-tason tietoa ei ollut saatavilla yksikoissa toimivien asiantunti-
jaryhmien mairisti. Todennékoista on, etti niitd on perustettu vaihtelevasti.44

Edella kuvattujen asiantuntijaryhmien lisiaksi hoitotyon kliinisilld opettajilla, hoitotyon kliinisilla
asiantuntijoilla seka opetushoitajilla on omat verkostonsa.

41 HUS. Intranet HUSin hoitotyon asiantuntijaryhmat. Viitattu 9.11.2023.
42 HUS. Intranet HUSin hoitotyon asiantuntijaryhmat. Viitattu 9.11.2023.
43 HUS. Hoitotyon ammatillinen toimintamalli, s. 25.

44 Hoitotyon johto, kehittamispaallikko, haastattelu 3.1.2024.
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Kuvio 1. HUSIn hoitotydn asiantuntijaryhmat. Lahde: HUS infranet. HUSIn hoitoty&n asiantuntijaryh-
mat.
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L&hde: HUSIn hoitotydn asiantuntijaryhmdat (sharepoint.com). Vaatii k&yttdoikeuden. Viitattu 22.11.2023.

Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus — Nursing Research Center (NRC)

HUSIiin perustettiin hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus, Nursing Research Center (NRC)
vuonna 2019. Keskuksen tehtaviana on johtaa ja koordinoida HUSin hoito- ja terveystieteellista tut-
kimusta seki edistda tutkimustiedon tuottamista ja hyodyntamista.

Hoito- ja terveystieteellisen tutkimuksen painopisteet ohjelmakaudella 2022—2025 keskittyvat hy-
vaan johtamiseen, hoitohenkiloston ammatillisen toiminnan edellytyksiin, kliinisen hoito-, terapia-
ja diagnostiikkatyon menetelmiin seka terveyspalvelujen korkeaan laatuun. Tutkimus on monitie-
teistd terveysalan ajankohtaisiin haasteisiin vastaavaa perus- ja soveltavaa tutkimusta. Ohjelma-
kaudella 2022—-2025 tutkimus kohdistuu muun muassa organisaation veto- ja pitovoimaan, poti-
las-/asiakasldahtoisyyden edistimiseen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatioon. Hoitohen-
kiloston ammatilliseen toimintaan kohdistuvan tutkimuksen aiheet liittyvit muun muassa tyonte-
kijoiden perehdytykseen, ammatillisten siirtymavaiheiden tukeen sekd monikuluttuurisuuden vai-
kutuksiin hoitohenkiloston ammatillisessa toiminnassa.45 Muissa yliopistosairaaloissa ei ole

45 HUS. Terveystieteellinen tutkimusohjelma 2022-2025, s. 5—7.


https://hussote.sharepoint.com/sites/12101/hyva_johtaminen/ht_asiantuntijaryhmat/Sivut/default.aspx
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vastaavaa yksikkoa.4¢ Pohjois-Savon hyvinvointialueelle perustettiin vuonna 2023 hoitotieteen
seka sosiaali- ja terveysjohtamisen tutkimuskeskus, joka on yksi neljasta hyvinvointialueelle perus-
tetusta tutkimuskeskuksesta.47

Hoitotyon johdon ndkokulmasta NRC:n toiminta osana hoitotyon johdon tiimia tukee hoitotieteel-
lista tutkimusta (esim. tutkijakuukaudet), tutkimusosaamisen vahvistamista (esim. vaitoskirjatut-
kijoiden saannolliset verkostotapaamiset) ja tutkimustiedon levittamista (erilaiset koulutustilai-
suudet). Yksikon sijoittuminen Hoitotyon johtoon on vahvistanut hoitotieteellisen tutkimuksen na-
kyvyytta HUSissa ja antanut selkeimman kuvan HUSissa toteutettavan hoitotieteellisen tutkimuk-
sen nykytilasta ja kehittamistarpeista. NRC:n johdolla laadittu HUSin Terveystieteellinen tutki-
musohjelma antaa viitekehyksen hoito- ja terveystieteelliselle tutkimukselle. Lisdksi NRC tukee
HUSin Hoitotyon strategian ja magneettisairaalamallin mukaista hoitotyon laadun kehittamista.+8

Vuonna 2023 NRC tuotti 10 vertaisarvioitua artikkelia, 13 JUFO-pistetta ja myonsi 35 tutkijakuu-
kautta 13 eri henkilolle. NRC:n toimintakulut vuonna 2023 olivat 436 700 euroa. (Taulukko 2)
Vuonna 2023 valmistui kuusi hoito- ja terveystieteellista vaitoskirjaa ja tekeilld olevia vaitoskirjoja
oli vuoden lopussa 4649.

Hoitotieteen edustus on mukana HUSin lddketieteellisessa tutkimuseettisessa toimikunnassa, joka
on asetettu ajalle 1.1.2023-31.12.2025 seka vuodelle 2024 asetetussa eteldisen alueen terveyden tut-
kimuksen tutkimustoimikunnassase.

Taulukko 2. NRC:n toiminnan tunnusluvut 2019-2023.

2019 2020
Vertaisarvioidut tieteelliset 8 5 7 12 10
artikkelit*
JUFO-pisteet* 13 6 7 16 13
NRC:n mydntadmat tutkijo- 36 34 34 33 35
kuukaudet, km.
Henkildiden lkm., joille tutki- 12 9 10 10 13
jakuukausia mydnnetty
NRC:n toimintakulut, euroa 415326 408517 415596 438702 436700

*NRC:n vakituisen henkildkunnan (2) tuottamat luvut
L&hde: HUS hoitotydn johto, vastaus tietopyyntddn 23.9.2023; NRC johtaja, sdhkdposti 15.1.2024.

46 HUS NRC, johtaja, sahkoposti 15.1.2024.

47 Pohjois-Savon hyvinvointialueelle viisi uutta yhteisprofessuuria Itd-Suomen yliopiston kanssa (uef.fi). Itd-Suomen yliopisto. Ajankoh-
taista 7.9.2023. Viitattu 6.2.2024.

48 HUS hoitotyon johto, vastaus tietopyyntoon 23.9.2023.

49 HUS. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2023, s. 34-.

50 HUS. Yhtymahallitus 15.1.2024 § 6 Terveyden tutkimuksen tutkimustoimikunnan asettaminen.



http://www.uef.fi/fi/artikkeli/pohjois-savon-hyvinvointialueelle-viisi-uutta-yhteisprofessuuria-ita-suomen-yliopiston-kanssa

Tarkastuslautakunnan arviointimuistio 16 (67)

3 Onko hoitotyon johtaminen organisoitu ja resursoitu tarkoituk-
senmukaisesti?
3.1 Hoitotyon johdon organisaatio ja tehtavat

Hoitoyon ylin viranhaltija on hallintoylihoitaja, jonka tehtaviana on muun muassa hoitotyon strate-
ginen johtaminen, hoitotieteellisen opetus-, koulutus- ja tutkimustoiminnan johtaminen, potilas-
asiakkuuden ja asiakaskokemuksen kehittiminen ja osallistuminen kansalliseen ja kansainviliseen
yhteistyotyohon.5' Konsernipalvelut -tulosalueella, hallintoylihoitajan alaisuudessa, toimii Hoito-
tyon johdon vastuualue, jonka tehtdviana on hoitotyon strateginen suunnittelu seki hoitotyon ja
hoitotieteen opetus- ja tutkimustoiminnan ohjaus ja kehittaminen. Hoitotyon johdon vastuualu-
eella tyoskentelee 9 henkiloa: hallintoylihoitaja, arviointiylihoitaja, 3 kehittamispaallikkoa, 2 asia-
kaskokemuspaillikk6a, OLKA-koordinaattori seki johdon sihteeri.52 Hoitotyon johtamisessa ja ke-
hittdmisessd hyodynnetaan verkostoja, joissa keskeisid toimijoita ovat johtavat ylihoitajat, ylihoita-
jat seka hoitotyon kliiniset asiantuntijat ja hoitotyon kliiniset opettajat.s3

Hoitotyon johdon nakokulmasta HUSissa on suhteellisen hyvit resurssit hoitotyon johtamiseen ja
kehittdmiseen verrattuna muihin yliopistosairaaloihin. HUS-yhtyma on myo6s kooltaan huomatta-
vasti muita yliopistosairaaloita isompi.54

Tulosalueilla ja -yksikoissa hoitotyon johtamisesta ja kehittimisesta vastaavat johtavat ylihoitajat,
ylihoitajat, osastonhoitajat seka apulaisosastonhoitajat. Johtavia ylihoitaja on 19, ylihoitajia 56,
osastonhoitajia 390 ja apulaisosastonhoitajia 475.55 Osastonhoitajia, joilla on suoria alaisia, oli
vuoden 2023 lopussa 343.5°

Tulosalueilla ja -yksikoissa toimii lisdksi hoitotyon kliinisia asiantuntijoita, hoitotyon kliinisia opet-
tajia ja opetushoitajia, jotka kouluttavat ja perehdyttavat henkilostoa seka tukevat naytt6on perus-
tuvien kaytantoja jalkauttamisessa. Hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden vakansseja on 34,5 ja hoi-
totyon kliinisen opettajien vakansseja 14. Opetushoitajia on yli 9o. (Kuvio 2) Kaikissa hoitotyon
johtamis-, esihenkilo- ja kehittamistehtavissa vakanssien tayttoaste on korkea.57

5t HUS-yhtymén konsernipalvelujen ja ydinpalvelujen tulosalueiden toimintasdanto (30.6.2023). Liite 2 Tulosalueiden toiminnallinen
organisaatio, johtaminen ja johtavien viranhaltijoiden tehtavit.

52 HUS. Eetteri (intranet). Hoitotyon johto. https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-hoitotyon-johto. Viitattu 18.12.2023.

53 HUS. Eetteri (intranet). Hoitotyon johto. https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-hoitotyon-johto. Viitattu 18.12.2023.

54 HUS hoitotyon johto, vastaus tietopyynt6on 23.9.2023.

55 HUS tarkastuslautakunta 25.1.2024 § 1. Toimitusjohtajan kuuleminen.

56 Hallintoylihoitaja, sahkoposti 22.2.2024.

57 HUS hoitotyon johto, vastaus tietopyynt6on 23.9.2023.
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Kuvio 2. Hoitotydn johdon ja kehitt@dmisen organisaatio. Tehtdvien méaard suluissa.

Hallintoylihoitaja
Konsernipalvelut

Hoitoty6n vastuualue Hoito- ja terveystieteiden
arviointiylihoitaj tutkimuskeskus — Nursing Research
Centre (NRC)

Johtaja
Tutkimusylihoitaja

3 kehittamispadllikkdd

2 asiakaskokemuspadllikkdda
OLKA-koordinaattori
johdon sinteeri

Johtavat ylihoitajat (19)
Tulosalueet ja tulosyksikdt

Ylihoitajat (56) Hoitotyon kliiniset Hoitotyon kliiniset
Linjat asiantuntijat (34,5) opettajat (14)

Osastonhoitajat (390)

Muut
asiantuntijat

e  Apulaisosastonhoitajat (475)

— Opetushoitajat (>90)

L&hde: HUS tarkastuslautakunta 25.1.2024 § 1. Toimitusjohtajan kuuleminen.

Padsaantoisesti kaikissa tulosyksikossa on johtava ylihoitaja muutamaa poikkeusta lukuun otta-
matta. Ylihoitajia tulosyksikoissi on 1—9 ja eniten heitd on Psykiatria -tulosyksikossa. Osastonhoi-
tajia on tulosalueilla 55—72 ja apulaisosastonhoitajia 60—120. (Taulukko 3)

Hoitotyon kliinisen asiantuntijan vakanssi on kaikissa tulosyksikoissa ja hoitotyon kliinisen opetta-
jan vakanssi muissa paitsi Neurokeskuksessa, Syopiakeskuksessa ja Liahisairaaloiden operatiiviset
palvelut -tulosyksikossa. Tulehduskeskus ja Lahisairaaloiden medisiiniset palvelut -tulosyksikoissa
ei ole kokoaikaista hoitotyon kliinistd opettajaa. (Taulukko 3)

Hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden ja kliinisten opettajien vakanssien maara on pieni, kun ote-
taan huomioon, etti tulosyksikoiden henkilostomaarassa on huomattavaa vaihtelua. Heidan tyopa-
noksensa hyodyntamisté voi vaikeuttaa tulosyksikoiden toimipisteiden sijainti maantieteellisesti
hajallaan.

Edelld mainittujen tehtavien lisdksi tulosalueiden ja -yksikoiden johtavien ylihoitajien alaisuudessa
toimii vaihteleva maara muita asiantuntijoita erilaisilla nimikkeill4 ja erilaisissa tehtdvissa.
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Tavallisimpia nimikkeita ovat laatupaallikko, suunnittelija ja erikoissuunnittelija. Muita nimikkeita
ovat aluepaallikko, asiakaspalveluvastaava, kehittamispaallikko, laatuasiantuntija, projektipaal-
likko, projektisuunnittelija, palvelusuunnittelija ja rekrytoija. HUS Eetterin (intranet) tietojen pe-
rusteella esimerkiksi Pada- ja kaulakeskuksessa johtavan ylihoitajan alaisuudessa toimii asiakaspal-
velupaallikko, 2 erikoissuunnittelijaa, 2 suunnittelijaa ja laatupaallikko. HUS Psykiatriassa johta-
van ylihoitajan alaisuudessa tyoskentelee 3 suunnittelijaa, 2 projektisuunnittelijaa ja kehittamis-
paallikko. Sita vastoin Neurokeskuksessa ja Syopakeskuksessa johtavan ylihoitajan alaisuudessa on
vain yksi laatupaallikko.s8

Tulosalueilla ja -yksikoissa on perustettu myos uudenlaisia toimenkuvia johdon ja esihenkiloiden
tueksi. Esimerkiksi HUS Psykiatriassa johtavan ylihoitajan alaisuudessa toimiva kehittamispaal-
likko vastaa kaikkien tulosyksikon ammattiryhmien taydennyskoulutuksesta. Psykiatriassa sai-
raanhoitajien tyo on nykyisin suurelta osin itsenaista vastaanottotoimintaa, johon ammatillinen
peruskoulutus ei anna riittdvia valmiuksia, jolloin taydennyskoulutuksen tarve korostuu.59

HUSin suosituksen mukaan yhdella 1ahiesihenkil6lla tulisi olla enintaan 40 alaista. Tarkkaa tietoa
suosituksen toteutumisesta ei ollut saatavilla, koska jarjestelmista ei suoraan saada tietoa yksittais-
ten osastonhoitajien alaisméaarista. Haasteena on myos se, ettd Harppi-jarjestelmaian voidaan maa-
ritella yksikossa vain yksi esihenkilo, jolloin isoissa yksikoissa henkilosto on yhden osastonhoitajan
alaisuudessa ja muilla osastonhoitajilla on maaritelty erikseen tehtivit ja vastuut. Alaisten maara
suhteessa osastonhoitajien mairaan oli vuoden 2023 lopussa suuri (>60 alaista/osastonhoitaja)
Akuutti, Leikkaus- ja tehohoito, Naistentaudit ja synnytykset tulosyksikoissa seka Syopakeskuk-
sessa. Tulosyksikoissa tilanne kuitenkin vaihtelee yksikoiden valilla. 6o

Vuonna 2023 toteutettiin strateginen projekti esihenkil6tyon edellytysten parantamiseksi, jonka
tavoitteena oli puuttua suuriin alaismaariin, joita on ollut erityisesti monilla osastonhoitajilla. Ta-
voite toteutui osittain.®* Projektin myota esihenkiloiden alaismaaria muutettiin 9 yksikossa ja 15
yksikkoa aikoo tehdd muutoksia. 62

Myo0s sisdinen tarkastus on kiinnittanyt huomiota hoitotyon esihenkiloiden suuriin alaismaariin,
mika heikentaa lahijohtamisen edellytyksia. Sisdinen tarkastus on tunnistanut kehityskohteiksi
my6s urapolkujen aukikirjoittamisen seka tyokiertojen ja kehityskeskustelujen jarjestimisen. 3

58 HUS Eetteri (intranet). Tiedot perustuvat johtavien ylihoitajien tiedoissa ilmoitettuihin alaisiin 8.1.2024.
59 HUS Psykiatria, johtava ylihoitaja, haastattelu 21.12.2023.

60 Hallintoylihoitaja, sahkoposti 22.2.2024.

61 Esihenkilotyon edellytysten paraneminen. HUS strategiset projektit 2023. Loppuraportti 31.12.2023.

62 HUS tarkastuslautakunta 25.1.2024 § 2. Toimitusjohtajan kuuleminen.

63 Deloitte Oy. Sisdinen tarkastus. Raportti: Lahijohtamisen toteuttamisen tarkastus. 27.9.2022.
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Taulukko 3. Hoitotydn johtajien ja kliinisten asiantuntijoiden maara.

Hoitoty6n johtajat ja asiantuntijat, Ikm. Johtava Ylihoitaja Osaston-  Apulaisosaston- Kliininen** Kliininen** Hoitohenkil6s-

ylihoitaja hoitaja * hoitaja asiantuntija opettaja ton lkm. **

HUS yhteensa 19 56 390 475 34,5 14 13649
Aivokeskus, yhteensa 2 10 72 60

Neurokeskus 1 1 11 12 1 292
Psykiatria 1 9 61 48 2 1 1491
Naisten, lasten ja nuorten palvelut, yhteensa 2 8 55 80

Naistentaudit ja synnytykset 1 3 18 31 1 1 950
Lasten ja nuorten sairaudet 1 5 37 49 2 1 1502
Konservatiiviset palvelut, yhteensa 6 9 66 65

Sisataudit ja kuntoutus 1 2 26 23 2 2 660
Syddan- ja keuhkokeskus 1 2 15 19 1.5 1 486
Tulehduskeskus 1 1 8 10 1 0.2 267
L&hisairaaloiden medisiiniset palvelut 3 4 17 13 3 0,4 513
Operatiiviset palvelut, yhteensa 4 11 64 102

P&a&- ja kaulakeskus 1 2 16 25 2 1 582
Tukielin- ja plastiikkakirurgia 1 3 11 16 1 2 380
SySpdkeskus 1 1 10 16 1 435
Vatsakeskus 1 3 21 37 1 1 857
L&hisairaaloiden operatiiviset palvelut 2 6 8 3 (67 %) 433
Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus, yhteensda 3 11 63 101

Akuutti 2 4 22 41 1 1 1087
Leikkaus- ja tehohoito 1 7 41 60 2 1 1420
Diagnostiikkakeskus, yhteensa 2 7 70 67 2

Tulosalueen hallinto 1 1

Radiologia ja patologia 2 28 36 4 823
Fysiologia, genetiikka ja preanalytiikka 1 3 24 14 4 775
Kemia ja mikrobiologia 2 17 17 2

*My0Os vastaavat nimikkeet, esim. osastoryhman padllikkd, resurssipadllikkd, rynmdapaallikkd.
Lahde: Tarkastuslautakunta 25.1.2024 § 2. Toimitusjohtajan kuuleminen, **HUS hoitotydn johto, vastaus fietopyyntddn 23.9.2023.
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Hoitotydn johtamis- ja esihenkildtehtavat kiinnostavat tydnhakijoita

Hoitotyon johtamis- ja asiantuntijatehtavat kiinnostivat tyonhakijoita vuonna 2023. Tammi-loka-
kuussa 2023 kolmeen avoinna olleeseen johtavan ylihoitajan tehtavaan saatiin 38 hakemusta, yli-

hoitajan 18 avoimeen tehtdviin saatiin 220 hakemusta ja osastonhoitajan 38 tehtdvaan 217 hake-

musta. (Taulukko 4)

Taulukko 4. Hakemukset hoitotydn avoimiin johtamis- ja kehittdmistehtdviin, tammi-lokakuu 2023.

Avoimet tehtavat, lkm. Hakemukset, Ikm.

Johtava ylihoitaja 3 38
Ylihoitaja 18 220
Osastonhoitaja 38 217
Apulaisosastonhoitaja 109 417
Hoitotydn kliininen asiantuntija 6 113
Hoitotydn klininen opettaja 2 26

L&hde: Henkildstdjohto, rekrytointiasiantuntija 23.11.2023, séhkdposti.

Lokakuun 2023 lopussa HUSissa oli avoinna 1 johtavan ylihoitajan virka seki 4 osastonhoitajan ja
10 apulaisosastonhoitajan tehtavaa. Lisiaksi avoinna oli 1 kliinisen asiantuntijan tehtavaa.o4 Tyo-
paikkailmoituksissa osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan tehtavikohtaisissa palkoissa oli hie-
man vaihtelua. Diagnostiikkakeskuksessa osastonhoitajan tehtdviakohtaiseksi palkaksi ilmoitettiin
3862,51 euroa kuukaudessa ja Naistentautien vuodeosastolla 3750,74 euroa kuukaudessa. Apulais-
osastonhoitajan tehtdvikohtainen palkka on ilmoitusten mukaan joko 3200,09 euroa tai 3321,03
euroa kuukaudessa.

Kliinisen hoitotyon asiantuntijan avoimen tehtiavan tehtaviakohtainen palkka on 4300 ja kliinisen
hoitotyon opettajan palkka 4200 euroa kuukaudessa. Johtavan ylihoitajan ja ylihoitajan tehtava-
kohtaisessa palkassa on kaytossa kaksi eri palkkaryhmaa. Ylihoitajan palkka on 5293,49 tai
5450,87 euroa. Johtavan ylihoitajan palkka on 5910,36 tai 6080,38 euroa.®s

64 HUS. Ura HUSissa (hus.fi). Viitattu 31.10.2023.
65 Hallintoylihoitaja, sihkoposti 18.12.2023.
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Hoitotydn johto- ja asiantuntijatehtdvien kelpoisuusehdot

Hoitotyon johtajien seka hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden ja hoitotyon kliinisten opettajien
tehtaviin on kirjalliset tehtavakuvaukset. Keskeiset tehtivien sisillot on kuvattu taulukossa 5. Teh-
tavakuvausten perusteella hoitotyon johtamistehtavissa on jonkin verran paillekkiisyyksia, esi-
merkiksi henkiloston osaamisen kehittamisessa ja taloudessa. Johtavan ylihoitajan tehtavakuvaus
on vuodelta 2018, ylihoitajan tehtaviakuvaus vuodelta 2014 ja osastonhoitajan tehtavakuvaus vuo-
delta 2017.66

Johtavan ylihoitajan ja ylihoitajan kelpoisuusehdot ovat soveltuva ylempi yliopistotutkinto seka ko-
kemus johtamistehtdvissa. Osastonhoitajalla tulee olla soveltuva ylempi korkeakoulututkinto ja so-
veltuva kokemus tai soveltuvat johtamisen ja hallinnon opinnot. My6s aikaisempi hyviksytty osas-
tonhoitajan patevyys hyvaksytaan. Apulaisosastonhoitajan kelpoisuusehtona on vahintaan alempi
korkeakoulututkinto tiydennettyna soveltuvilla johtamisen tai hallinnon opinnoilla tai sisaltyen
tutkintoon. Myos alan opistoasteen tutkinto johtamisen tai hallinnon opinnoilla tdydennettyina hy-
vaksytaan. Soveltuva kokemus on kelpoisuusehtona kaikissa tehtavissa.

Hoitotyon kliinisen asiantuntijan tehtavan kelpoisuusehtona on soveltuva ylemman korkeakoulu-
asteen tutkinto. Hoitotyon kliiniseltd opettajalta edellytetaan lisdksi opettajan patevyytta. Opetus-
hoitajan tehtavaan voi edeta sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, bioanalyytikko tai
rontgenhoitaja, jolla on lisdaksi ohjaus- ja opetusosaamista.®”

Kaikissa edelld mainituissa tehtivissa vaatimuksena on, ettda henkil6 on laillistettu terveydenhuol-
lon ammattihenkilo.

Osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan tehtavat on maaritelty seuraavilla 6 osa-alueella: paivit-
taisjohtaminen, potilaskeskeinen palvelu, henkiléstovoimavarat ja kehittdiminen, laadunhallinta,
taloudenhallinta ja kilpailukyky seka sisdinen ja ulkoinen yhteistyo. Jokaiseen osa-alueeseen sisal-
tyy useita tehtavia. Tehtdvakuvaukset perustuvat Global Centre for Nursing Executive -tehtavajaot-
teluun. Osastonhoitajan tehtdvana on muun muassa seurata ja varmistaa yksikon toimintaa lyhy-
ella ja pitkalla aikavalilla, vastata yksikon toiminnan paivittiisesta sujuvuudesta hallinnoimalla
henkilostoresursseja, yllapitaa keskustelua henkiloston kanssa HUSin visiosta, strategiasta ja ta-
voitteista, varmistaa hoitoon liittyvien ohjeiden noudattaminen ja kisitella potilaspalautteet henki-
16ston kanssa. Myos talousarvion ja kustannusten toteutumisen seuranta, verkostoituminen ja si-
dosryhmayhteistyo kuuluvat osastonhoitajan tehtdviin. Apulaisosastonhoitajan tehtivia ovat esi-
merkiksi tyovuorosuunnittelu, henkiloston osaamisen seuranta ja osallistuminen hankintaproses-
seihin.68

Hoitotyon johdon tehtavana on seurata talouden ja toiminnan toteumaa silta osin, kun hoitotyon
johto pystyy niihin vaikuttamaan, esimerkiksi vuokratyovoiman ja tulkkipalveluiden kayttoa.

66 HUS hoitotyon johto, vastaus tietopyynt6on 23.9.2023.
67 HUS Opetushoitajien verkosto. HUS intranet. Viitattu 5.12.2023.
68 Stenroos M-L, Viinikainen S, Thalainen T. ym. 2017. HUS:n osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien geneeriset tehtavakuvaukset.
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Osastonhoitajilla on vastuu pysya saamassaan budjettiraamissa esimerkiksi koulutusméaararahojen

suhteen. Kahdessa tulosyksikossa on hoitotyon linja, joiden johtavalla ylihoitajalla ja ylihoitajilla

on budjettivastuu toiminnasta. %9

Taulukko 5. Hoitotydn johto- ja asiantuntijatehtdvien keskeiset sisallot.

Tehtavan keskeinen sisdlto

Hallintoylihoi-
taja

Vastaa hoitotydn strategisesta johtamisesta.

Johtaa hoitotieteellistd opetus-, koulutus- ja tutkimustoimintaa.

Koordinoi ja kehittéd pofilasasiakkuutta ja asiakaskokemusta sekd kokemustoimintaa.

Varmistaa osaltaan hoitotydn jarjestdmisen tavoitteellisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden yhteistydssa tulos-
alueiden ja toimialojen kanssa.

Osallistuu kansalliseen ja kansainvdliseen yhteistydhdn eri hoitotydn verkostoissa.

Johtaa Hoitotydn vastuualuetta.

Johtava
ylihoitaja

Vastaa osaltaan asetettujen toiminnan, talouden, henkildstd- ja asiakkuustavoitteiden saavuttamisesta.
Ennakoi ja tunnistaa muutostarpeita sekd suunnittelee, johtaa ja kehittdd tulosyksikdn hoitotydtd tavoitteelli-
sesti ja kustannustehokkaasti.

Toimii ylihoitajien ja/tai osastonhoitajien ja muiden tehtdvakuvaansa liittyvien vastuuhenkildiden sekd asian-
funtijoiden esimiehend. Toimii henkildstén henkildstdasioiden asiantuntijana.

Vastaa alaisensa henkildkunnan rekrytointiprosessista ja resurssien k&ytdsté.

Vastaa alaisensa hoitohenkildkunnan koulutuksesta, ammatillisen osaamisen varmistamisesta sekd edistad
ja mahdollistaa hoitohenkildkunnan kehittémis- ja tutkimusty6ta.

Vastaa terveydenhuoltoalan opiskelijoiden k&yt&dnndn opiskelun jérjestémisestd sekd opinndytetydproses-
sista.

Huolehtii ja koordinoi omalta osaltaan toimintaympdristdn foimivuudesta mm. rakennushankkeet, vaistot,
filat ja kalusteet.

Ylihoitaja

Vastaa organisaation resurssien (raha, henkildstd, osaaminen, foiminnan fyysiset ja sosiaaliset rakenteet, sek&
sidosryhmat) vastuullisesta kaytdsté sekd resurssien ohjaamiseen liittyvien prosessien hallinnasta seké& toiminnan ja
prosessien NnAyhodn perustuvasta kehitt&mistd.

Potilaskeskeinen toiminta ja vastuualueensa johtaminen.
Henkildstdn johtaminen ja henkildstdn kehittdminen.
Laadunhallinta

Talouden johtaminen ja kilpailukyky.

Sisdinen ja ulkoinen yhteistyd.

Osastonhoi-
taja

Toimii tydyksikkdnsd hoitotydn Ighiesinenkildnd: johtaa ja valvoo tydté tydyksikdssd.
Tehtavat koostuvat seuraavista osa-alueista: pdivittdisjohtaminen, potilaskeskeiseen palvelu, henkildstdvoi-
mavarat ja kehitt&éminen, laadunhallinta, taloudenhallinta ja kilpailukyky sekd sisdinen ja ulkoinen yhteistyd.

Apulaisosas-
tonhoitaja

Tehtavankuva madrittyy eri tavoilla eri toimintaympdristoissd. Apulaisosastonhoitaja toimii asiantuntijana
oman vastuualueensa/erikoisalansa kliinisessd hoitotydssd ja aktiivisesti hoitotydn kehittdmisessd.

Tehtavat koostuvat seuraavista osa-alueista: pdivittdisjiohtaminen, potilaskeskeinen palvelu, henkildstévoi-
mavarat ja kehittéminen, laadunhallinta, taloudenhallinta ja kilpailukyky sekd sisdinen ja ulkoinen yhteistyd.

Hoitotydn klii-
ninen asian-
funtija

Edistad ja kehittdd ndyttddn perustuvaa foimintaa.

Tukee henkilbkuntaa ja esihenkilditd toiminnan laadun varmistamisessa ja kehitt@misessa.

Tieteellisen tiedon tuottaminen ja/tai soveltaminen k&ytadntddn yhteistydssé organisaation johdon kanssa.
Henkildstdn kouluttaminen ja konsultointi.

Tehtavat vaihtelevat toimintaympdriston ja tulosyksikdn mukaisesti ja on kuvattu tarkemmin henkildkohtai-
sessa teht&vakuvauksessa.

Hoitotydn klii-
ninen opet-
taja

Terveysalan opiskelijan harjoittelun ohjaus.

Hoitohenkildkunnan opiskelijaohjaus- ja ammatillisen osaamisen vahvistaminen.
Asiantuntijatydn, opetuksen ja terveysalan ndyttédn perustuva kehittdminen.
Terveydenhuollon koulutusorganisaation rajapinnassa tydskenteleminen.

Laadukkaan ammatillisen toiminnan edistdminen.

L&hde: HUS hoitotydn johto, vastaus fietopyyntddn 23.9.2023; HUS-yhtymdan konsernipalvelujen ja ydinpalvelujen tulosaluei-
den toimintasddntd (30.6.2023), Liite 2.

69 HUS hoitotyon johto, vastaus tietopyynt6on 23.9.2023.
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Hoitotydn johtajien tydnjakoa ja vaikutusmahdollisuuksia tulee tasment&d

Tarkastuslautakunnan kyselyyn vastanneista johtavista ylihoitajista ja ylihoitajista (n=48) 37 (79
%) koki hoitotyon johtajien ja esihenkiloiden vilisen tyonjaon toimivaksi ja 8 (17 %) vastaajaa kat-
soi, ettd tyonjako ei ole toimiva. Vaikka suurin osa vastanneista piti tyonjakoa toimivana, annettiin
avoimeen kysymykseen "Miten kehittiisit hoitotyon johtajien ja esihenkiloiden rooleja ja tai tyon-
jakoa?” useita kehittamisehdotuksia.

Tulosalueiden ja -yksikoiden johtaville ylihoitajille toivottiin selkeampaa roolia ja selkeampaa oh-
jeistusta hoitotyon johtajien tyonjaosta. Lisdksi toivottiin tarkennettavan yksik6iden moniammatil-
lisen johdon valista tyonjakoa ja johtamiskoulutuksen edellyttimista myos muissa ammattiryh-
missa toimivilta esihenkiloilta. Tyonjaon todettiin riippuvan alueesta seka henkilokohtaisista vah-
vuuksista ja ominaisuuksista. Osa vastaajista toi esiin, etta ylihoitajien vastuut ja kaytossa olevat
resurssit jakautuvat epatasaisesti, esimerkiksi alaisten maara vaihtelee.

Vastaajat ehdottivat johtamistehtavien saannollista, esimerkiksi vuosittaista, lapikayntia, paallek-
kiisten tehtavien karsimista ja enemman vastuuta “alemmille portaille”. Hoitohenkilokunnan tayt-
tolupamenettelyyn, Nopsa-palkkioiden myontamiseen ja sopimuksiin perustuvien tilausten teke-
miseen liittyvia kaytantoja pidettiin byrokraattisina.

Avovastauksissa tuotiin esiin, etti osastonhoitajien tyokuva ja rooli tulisi méaaritella tarkemmin ja
rajata tiutkemmin ldhiesihenkilotyohon. Osastonhoitajien johtamisosaamisen ja esihenkiloroolin
ymmarryksen vahvistamista pidettiin tirkedna. Vastauksissa ehdotettiin osastonhoitajille lisda val-
taa, mutta myos tulosvastuun lisdamista esimerkiksi hoitohenkilokunnan tarkoituksenmukaisessa
sijoittelussa. Myos apulaisosastonhoitajien tyonkuvan kehittamisti geneerisemmaksi pidettiin tar-
keana.

Vastauksissa nousi esiin tarve selkiyttaad HR:n ja hoitotyon johtajien ja esihenkiloiden valista tyon-
jakoa. Esimerkiksi rekrytointiprosessiin ja sijaisten hankintaan liittyvia tehtavia ehdotettiin siirret-
taviksi ylihoitajilta muille toimijoille. HR:n ohjeilta toivottiin selkeyttd ja HR-yksikolta toivottiin
parempaa tukea henkilostoasioissa.

Kyselyn avovastauksissa nousivat esiin myos henkilostohallinnon jarjestelmien kehittdmistarpeet.
Esihenkilo joutuu itse seuraamaan esimerkiksi henkiloston osaamiseen liittyvia asioita, koska
Harppi-jarjestelmasta ei saa tarvittavia tietoja. Rekrytointiohjelman todettiin hankaloittavan tyon-
tekijoiden hakua, valintaa ja palkkaamista.

Muutamat vastaajat toivat esiin tiedonkulun haasteita. Vastaajien mukaan tieto ei kulje hoitotyon
johtamisen eri tasoilla, tulee lilan myohaan tai tarpeellista tietoa ei saa esimerkiksi tulosaluetason
tai johtoryhmén toiminnasta. Organisaatiouudistuksen koettiin heikentineen tiedonkulkua. Ver-
kostoitumista tulosyksikoiden kesken seka hoitotyon johtajien ja esihenkiloiden vililla pidettiin
tarkeana.
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3.2 Hoitotyon johtajien vaikutusmahdollisuudet vaihtelevat

Tarkastuslautakunnan kyselyn (n=48) tulosten mukaan johtavilla ylihoitajilla ja ylihoitajilla on hy-
viat vaikutusmahdollisuudet riittavan hoitohenkiloston méaaran turvaamisessa, henkilostovoimava-
rojen tarkoituksenmukaisessa kiytossa seka hoitohenkiloston osaamisen ja tyonkuvien kehittami-
sessd. Vaikutusmahdollisuudet potilaiden hoitoketjujen kehittdmisessa ja hyvinvointialueiden
kanssa tehtaviassa yhteistyossa koettiin sita vastoin heikommiksi. Noin 36 prosenttia vastanneista
arvioi vaikutusmahdollisuudet hoitoketjujen kehittdmisessi heikoiksi tai erittdin heikoiksi. Sa-
moin arvioi noin 56 % vastanneista vaikutusmahdollisuuksia hoitoketjujen kehittamiseen yhteis-
tyossa hyvinvointialueiden kanssa. Talouden suunnittelussa vastaukset jakautuivat siten, ettd noin
37 prosenttia koki vaikutusmahdollisuutensa heikoiksi tai erittdin heikoiksi ja noin 32 prosenttia
koki ne hyviksi tai erittain hyviksi. (Kuvio 3)

45 (96 %) vastaajaa ilmoitti, ettd hoitotyo on edustettuna tulosalueen tai -yksikon johtoryhmassa.
Kaksi vastaaja (4 %) ei ollut varma asiasta. 16 (33 %) vastaaja katsoi, ettd hoitotyon kehittamistar-
peet otetaan omalla tulosalueella tai -yksikossa huomioon erittdin hyvin ja 24 vastaajaa (50 %) etta
ne otetaan huomioon hyvin. 7 (15 %) vastaajaa oli sitd mielta, ettd kehittimistarpeet huomioidaan
heikosti.

Valtaosa vastanneista arvioi hoitotyon kehittimiseen kaytettavissa olevat resurssit ovat joko erit-
tain hyvat (n=7, 15 %) tai melko hyvat (n=25, 52 %). Resurssit olivat melko pienet 11 (23 %) ja erit-
tain pienet 4 (8 %) vastaajan mielesti. 31 (65 %) vastaajaa ilmoitti, ettd hoitotydlla ei ole omaa bud-
jettia ja 13 (27 %) vastaajaa ilmoitti, etta sellainen on. 4 (8 %) vastaajaa ei osannut vastata kysy-
mykseen.
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Kuvio 3. Johtavien ylihoitajien ja ylihoitajien vaikutusmahdollisuudet. Osuus vastanneista, % (nN=48).
Prosentit pydristetty.

Millaiset vaikutusmahdollisuudet sinulla on tulosalueellasi/ -yksikossasi
seuraaviin asioihin?

Riittdvan hoitohenkildstdn turvaaminen 9% 21%

Henkildstdvoimavarojen tarkoituksenmukainen kayttd  BEYA 23% 2,

Hoitohenkildstdn osaamisen kehittdminen 46%

g_

Hoitohenkildstdon tydnkuvien kehittdminen 35% 2

Potilaiden hoitoketjujen kehittGminen 6
Hyvinvointialueiden kanssa tfehtdva yhteistyd It A
Talouden suunnittelu 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W | Erittdin heikot m 2 Melko heikot 3 Ei heikot eikd hyvat

4 Melko hyvat m 5 Erittdin hyvat 6 En osaa sanoa

Lahde: Tarkastuslautakunnan kysely ylihoitgijille.

Kyselyn avovastauksissa toivottiin hoitotyon johtajille tasavertaisempaa roolia ja lisad vaikutus-
mahdollisuuksia kokonaisuutta, toimintaa ja taloutta koskeviin asioihin. Hoitotyon johtajien asema
nahtiin ladkarijohtoon alisteisena ja vaikutusmahdollisuuksien rajutuvan omiin alaisiin. Osa vas-
taajista oli sitd mieltd, ettad hoitotyon johtamisen arvostuksen puute nakyy siten, etta hoitotyon joh-
tajaa ei oteta mukaan paatoksentekoon ja ettid hin ei voi aidosti vaikuttaa esimerkiksi hoitohenkil6-
kunnan resurssien tarkoituksenmukaiseen kayttoon ladkarijohdon tehdessa paatokset.

Toiminnan johtamiseen kaivattiin moniammatillisuutta, ylihoitajille budjettivastuuta ja tiiviimpaa
yhteisty6ta ylihoitajan ja toimialajohtajan vilille. Hoitotyon johtajien roolin suuntaamista entista
enemman toiminnan johtamiseen ja potilashoidon kehittamiseen pidettiin tirkedna. Vastausten
perusteella hoitotyon johtajien vaikutusmahdollisuudet vaihtelevat tulosalueittain ja -yksikoittain
ja niihin vaikuttavat henkilokohtaisiset suhteet ja ominaisuudet, esimerkiksi virkaian pituus. Hoi-
totyon johtoa ja esihenkiloita toivottiin otettavan enemmaéan mukaan johtoryhmiin ja paatoksente-
koon.
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Osa vastaajista koki, ettd vuoden 2023 alussa toteutetun organisaatiouudistuksen hyodyt eivit
viela ndy kaytannossa. Organisaatiomuutoksessa uusille tulosalueille tuli omat johtavat ylihoitajat,
joiden tehtavit ovat vield epaselvat. Osa vastaajista koki uudistuksen johtaneen ylihoitajien vaiku-
tusmahdollisuuksien heikentymiseen, hoitotyon johdon etdantymiseen liian kauas kdaytannon hoi-
totyostd, tiedonkulun heikentymiseen seka hierarkian ja byrokratian lisddntymiseen. Tulosalueiden
katsottiin olevan uusi hallintokerros, joka on aiheuttanut lisatyota, esimerkiksi enemman kokouk-
sia. ToimintakdytdntGjen todettiin edelleen vaihtelevan yksikoiden valilla. Suuren organisaation ja
lisaantyneiden johtoportaiden koettiin johtaneen siihen, etti ei enaa tiedd, mita missakin tehdaan.

Tulosyksikoéille toivottiin itsendisempaa asemaa ja mahdollisuutta kehittaa toimintaa omista lahto-
kohdista.

Osa vastaajista piti tarkeana, ettd hoitotyon kehittimisen lahtokohdaksi otetaan kaytannon tyota
tekevien ja potilaiden tarpeet ja etta kehittiminen ei saisi olla irrallista toimintaa. Toivottiin, etta
tulosalueella panostettaisiin tulosyksikoiden yhteiseen hoitotyon kehittimiseen tavoitteellisesti.

Vastauksissa tuotiin esiin myos myonteisia kokemuksia hoitotyon johdon vaikutusmahdollisuuk-
sista ja toimivasta vuoropuhelusta tulosyksikon johdon kanssa. Johtamisen todettiin kehittyneen
parempaan suuntaan viime vuosina niin hoitotyossi kuin muussakin johtamisessa. Muun muassa
tyontekijoiden kuuntelemisen ja tiedolla johtamisen todettiin kehittyneen myonteisesti.

Hoitoty® osana HUSIn pddatdksentekoa

Hoitotyon johtajien vaikutusmahdollisuuksia kuvaa se, miten hoitotyo on edustettuna HUSin joh-
tamisesta vastaavissa toimielimissa. Hallintoylihoitaja on johtoryhmain jasen ja hinella on oikeus
osallistua yhtymahallituksen kokouksiin. Vuonna 2023 johtoryhma kasitteli hallintoylihoitajan
esittelysta asiakaskokemuksen mittaamiseen ja asiakaspalautejarjestelman hankintaan, tutkimuk-
seen ja kaksikielisyysohjelman paivitykseen liittyvia asioita.”° Yhtymahallitus ei kasitellyt hoitotyo-
hon liittyvia asioita.

Hallintoylihoitaja esitteli kansalliskielilautakunnalle kieliohjausryhméan toimintaa ja tavoitteita” ja
oli kuultavana tarkastuslautakunnassa tahan arviointiin liittyen.72 Hallintoylihoitaja ei osallistunut
asiantuntijana Lahipalvelu- ja integraatiolautakunnan eika Tutkimus-, koulutus-, kehittdmis- ja
innovaatiolautakunnan kokouksiin vuonna 2023.

Hallintoylihoitajalta saadun tiedon mukaan hoitotyon johto on aloittanut saannolliset kokoukset
hyvinvointialueiden ja HUSin vilista yhteistyota koordinoivan asiakashallintayksikon kanssa7s.
Uusi toimintatapa luo aiempaa paremmat mahdollisuudet hoitotyon nakokulman huomioimiselle
hoito- ja palveluketjujen kehittamisessa. Asiakashallintayksikon toiminta on viela melko uutta,
koska se aloitti toimintansa vasta vuoden 2023 alussa.

70 HUS. Yhtymaihallituksen poytikirjat 2023; HUS. Johtoryhmén poytakirjat 2023.

71 HUS Nationalspraksndmnden 1.6.2023 § 15. HUS sprakstyrgrupp och dess uppgifter.
72 HUS Tarkastuslautakunta 25.9.2023 § 30 Hallintoylihoitajan kuuleminen.

73 Hallintoylihoitaja, sdhkoposti 8.1.2024.
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3.3 Hoitotyon johtajat ja esihenkilot ovat padosin tyytyvaisia omaan tyohonsa

Hoitotyon esihenkil6iden tyohyvinvoinnista on vahan tietoa saatavilla. Vuosittaisen henkilostoky-
selyn tuloksia ei raportoida erikseen esihenkiloiden osalta.

Hoitohenkilokunnan sitoutumista ja tyotyytyvaisyyttd mittaavassa vuosittain toteutettavassa
NESplus (Nurse Engagement Survey) -kyselyssa hoitotyon esihenkil6t ja asiantuntijat ovat oma
vastaajaryhma. Viimeisin NESplus-kysely toteutettiin huhtikuussa 2023. Kysely lahetettiin kaikille
hoitohenkilost6on kuuluville ja sithen vastasi 3315 henkiloa (vastausprosentti 24). Kyselyyn vastasi
116 osastonhoitajaa, 53 hoitotyon asiantuntijaa ja 24 ylihoitajaa ja heista tyytyvaisia oli 42 prosent-
tia. Sitoutuneiden osuus oli 27, epavarmojen 17 ja sitoutumattomien 14 prosenttia. Tyytyvaisten
osuus nousi edellisestd vuodesta (32,5) ldhes 10 prosenttiyksikolla. 4

Johtamissyke-kyselyssa selvitetaan esihenkiloiden tyytyvaisyytta tukeen, jota he saavat omaan joh-
tamiseensa. Vuoden 2023 kyselyjen tulosten mukaan 86 prosenttia kyselyyn vastanneista esihenki-
16ista oli tukeen tyytyviisia. Tuloksia ei raportoida erikseen hoitotyon esihenkiléiden osalta.?s

Hoitotyon johdolta saadun tiedon mukaan esihenkiloille tehdaan riskienarvioinnit, jossa arvioi-
daan tyon kuormitustekijat ja samalla seurataan tyohyvinvointia. Henkilostokyselyn tulokset kasi-
tellaan kaikilla organisaation tasoilla, joten myos sitd kautta seurataan esihenkil6iden tyohyvin-
vointia ja tyoviihtyvyytta. Esihenkiloiden tyokyvyn seurannassa noudatetaan samoja ohjeita kuin
muillekin tyontekijoille ja ongelmiin puututaan tarvittaessa herkasti. Tulosalueiden ja -yksikoiden
johto ja tyosuojelupaillikot tapaavat esihenkil6ité ja kdayvit keskustelua heidan hyvinvoinnistaan ja
jaksamisestaan.”®

Arvioinnissa tehdyssa kyselyssa johtavilta ylihoitajilta ja ylihoitajilta kysyttiin NPS-mittarilla,
kuinka todennikéisesti hian suosittelisi omaa tyoyksikk6aan tuttavalleen.”” Suosittelijoita vastan-
neista (n=48) oli 26 (54 %), passiivisia 19 (40 %) ja kriittisia 3 (6 %). NPS arvo oli 48, mika on hyva
tulos ja parempi kuin HUSin henkilostolla keskimaarin vuoden 2024 henkilostokyselyssa (+1,

n=11 765, vastausprosentti 44)78.

Tyopaikkaansa suosittelevien vastaajien mukaan korkeaan arvosanaan vaikutti muun muassa toi-
miva ja innostava tyoyhteiso, hyvit kollegat, tyon monipuolisuus ja itsendisyys, mahdollisuudet
vaikuttaa omaan tyohon, kehittda toimintaa potilaiden parhaaksi sekd hyva johtaminen. HUSin
tarjoamia ura- ja koulutusmahdollisuuksia ja tyésuhteen varmuutta arvostettiin samoin kuin
omassa tyoyksikossa vallitsevaa korkeaa osaamista, tydmoraalia ja vastuullisuutta. Omaa tyoyksik-
koadan suosittelevat hoitotyon johtajat kokivat tulevansa kuulluiksi ja arvostetuiksi. Myonteisena
pidettiin tyopaikan selkeita ja tehokkaita tyorooleja ja tehtivia seka sujuvaa yhteistyota

74 Nurse Engagement Survey plus -kysely ja sen tuloksia 2023 HUSissa. Ppt-esitys. Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskuksen johtaja,
sahkoposti 26.9.2023.

75 HUS Johtamissyke tulokset. Kierros 2/2023 ja yhteenveto vuodesta 2023.

76 HUS hoitotyon johto, vastaus tietopyyntoon 23.9.2023.

77 NPS lasketaan vihentdmalld arvostelijoiden prosenttimaira suosittelijoiden prosenttiméarasta. Luku sijoittuu vilille -100 (ei yhtaan
suosittelijaa) ja 100 (ei yhtddn arvostelijaa).

78 HUS. Henkilostokysely 2024. Yhteenvetoraportti (kokonaistulokset ja tulosalueet). Henkilostgjohtaja, sihkdposti 3.4.2024.
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ylihoitajien, osastonhoitajien, linjajohtajien, talouspaallikon ja toimialajohtajan vililla. Myontei-
seen arvosanaan kerrottiin vaikuttavan myos oman toimialan edellakavijyys ja kansainvalisesti
erinomaiset hoitotulokset.

Kriittisten vastaajien mukaan heikkoon arvosanaan vaikuttivat hoitotyon johtajien heikot vaikutus-
mahdollisuudet seka tehtavakuvan, vastuun ja vallan epaselvyys. Vastaajat toivoivat arvostusta hoi-
totyon johtamiselle. Tulosalueen johtavien ylihoitajien ja ylihoitajien vilille toivottiin parempaa
yhteytta ja tiedonkulkua. Kritiikkid aiheuttivat myos vanhanaikaiset toimintamallit ja se, ettd osas-
tonhoitajille ei ole annettu sitd valtaa, joka heille saantojen mukaan kuuluu.

Kyselyyn vastanneista hoitotyon johtajista (n=48) 12 (25 %) oli kiyttanyt mentoria tai muuta vas-
taavaa tukea ty0ssiin ja 35 (73 %) ei ollut tallaista tukea kayttanyt.
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4 Mita hoitotyon kehittamisprojekteilla on saatu aikaan?

Hoitotyota kehitetdan sekd HUS-tason etté tulosalueiden ja -yksikoiden projekteissa. HUS-tason
projekteissa on viime vuosina muun muassa kehitetty esihenkilotyon edellytyksii, laajennettu 14hi-
ja perushoitajien tehtavakuvia ja pyritty lisidmaan tukipalvelujen kayttoa. Tulosalueiden ja -yksi-
koiden projekteissa on muun muassa pyritty parantamaan hoidon saatavuutta ja kehitetty tyokyky-
johtamista sekad uusien tyontekijoiden perehdyttamista. Lisdksi on kehitetty uudenlaisia oppimisen
malleja, hoitohenkiloston taydennyskoulutusta ja osaamista muun muassa opetushoitajien avulla.
Projekteilla on kehitetty myos eri potilasryhmien hoidon prosesseja seka hoitotyon laadun mittaa-
mista.”9

Tassa arvioinnissa tarkastelu rajattiin muutamiin keskeisiin HUS-tason projekteihin. Hoitotyon
laatua ja sen mittaamista on kisitelty tarkemmin luvussa 6.

Arviointiylihoitajan nakokulmasta hoitotyon kehittdmisideat otetaan hyvin huomioon HUSin ke-
hittamistoiminnassa, kehittamistoimintaan osallistuvien tahojen yhteistyo on toimivaa ja henki-
16st6 on innostunut toiminnan kehittimiseen. Haasteena on usein ajan 16ytidminen kehittamis-
tyolle.8o

Vuonna 2022 toteutettiin tarkea projekti esihenkilotyon edellytysten varmistamisesta, jossa kaytiin
lapi henkilostohallinnon tyonjako, kuvattiin esihenkilon tyotehtivit ja annettiin suositus, jonka
mukaan ldhiesihenkilon alaisméaara tulisi olla enintddn 40. Projektin tuloksena HUS-yhtyman hal-
lintosaannossa lisattiin lahiesihenkilon valtuuksia myontaa lyhyita (1—5 paivaa) ja enintaan 3 kuu-
kauden osittaisia tyo- ja virkavapaita. Lisiksi tuotettiin esihenkilon tytehtavat -tyokalu ja kuvat-
tiin “kerroksittaisen johtamisen” -malli, jonka avulla voidaan lisdtd vuoropuhelua johdon ja henki-
16ston valilla. Projektissa annettiin useita toimenpide-ehdotuksia, joiden toteuttaminen jai projek-
tin ulkopuolelle.8!

4.1 Lahi- ja perushoitajien tehtavankuvien laajentamisesta hyvia kokemuksia

Vuonna 2022 HUSissa valmistui selvitys toisen asteen koulutuksen saaneiden tyontekijoiden, esi-
merkiksi ldhi- ja perushoitajien, osaamisen hyodyntdmisesta. Selvityksen mukaan ndiden ammatti-
laisten tehtavat eri yksikoissa vaihtelevat eivatka kaikki yksikot hyodynna heidan osaamistaan esi-
merkiksi ladkehoidossa taysimaaraisesti. Tyoryhma suositteli, etti toisen asteen koulutettujen teh-
tavankuvat yhtendistetdan HUS-tasolla nykyisen lainsdddannon ja koulutuksen mukaiseksi. Lisaksi
suositeltiin osaamisen varmistamista, laajennettujen tehtaviankuvien maarittelya, tiydennyskoulu-
tusta ja ammattiuramallin paivittdmista. 2

79 HUS. Hoitoty6 uudistuvassa ja monimuotoisessa terveydenhuollossa. Hoitotyon vuosikertomus 2023 (hus.fi). Viitattu 8.2.2024.

80 Arviointiylihoitaja, haastattelu 18.12.2023.

81t HUS. Johtamisen ja esihenkilotyon edellytysten varmistaminen M7100S2206. Projektin loppuraportti. Strategiset projektit v. 2022.
82 Ala-Nikkola T. Loppuraportti. 2. asteen koulutettujen osaamisen hyddyntaminen. Tyoryhméraportteja 18.10.2022.


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-02/hus_hoitotyon_vuosikertomus_2023.pdf
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Hoitotyon johdolta saadun tiedon mukaan selvityksen jalkeen lahihoitajille on tehty pilotti huu-
mausainelddkkeiden jakamisesta potilaille, ja osa lahihoitajista on saanut luvat. Muutamassa tulos-
yksikossa on tehty kanylointipilotti.8s Selvityksessa annettujen suositusten toteutumista kasiteltiin
henkil6stotoimikunnassa lokakuussa 2023 osastonhoitajille toteutetun kyselyn pohjalta. Esimerk-
keja uusista lahihoitajien tehtavista ja tyorooleista on useita. Esimerkiksi Naistenklinikan synny-
tysosastolla lahihoitaja on palkattu avustaviin tehtaviin, mistia on saatu myonteisia kokemuksia.
Leiko (Leikkaukseen kotoa) -yksikossa lahihoitajat vastaanottavat potilaita ja valmistelevat heidat
leikkaukseen. Diagnostiikkakeskuksen pilotissa on koulutettu ldhihoitajia kanylointiin ja toimi-
maan rontgenhoitajan parina kuvantamistutkimuksissa. Neurokeskuksessa lahihoitaja voi toimia
paivasairaalan vastuuhoitajana. Ladkityspilotit ovat sujuneet ilman haitta- ja vaaratapahtuma
(Haipro) -ilmoituksia.

Selvityksen johtopaatosten mukaan toisen asteen koulutettujen sitoutuminen organisaatioon on
parantunut ja tehtdviin on enemmain hakijoita. Toisen asteen koulutettujen osuus on hieman kas-
vanut (15 % 07/2023: n. 13 % 12/2020), vakituisten maara lisdantynyt ja lahtovaihtuvuus pienenty-
nyt (6,4 % 07/2023: 11 % 12/2020). Tehtdvien vaativuuden kohoaminen on tullut esiin lisdantynei-
den TVA (tehtdvien vaativuuden arviointi) -malliryhmien korotuksina. Tarve paivittaa toisen as-
teen uramallit on tunnistettu.s4

4.2 Tukipalvelut apuna hoitajapulaan

Vuonna 2023 kuudella vuodeosastolla toteutettiin hoitotyon havainnointia yhdessa Lean-yksikon
kanssa. Tavoitteena oli vapauttaa hoitajien aikaa hoitotyohon, parantaa hoitoon paasya ja saada
henkilosto riittimaan laajentamalla tukipalvelujen kayttoa. Projekti toteutettiin tukielin- ja plas-
tiikkakirurgian seka neurokirurgian osastoilla Siltasairaalassa, ortopedian osastoilla Peijaksen sai-
raalassa sekd Malmin sairaalan sisiatautien ja kuntoutuksen vuodeosastolla, koska niissa hoitoon
paasy on vaikeutunut erityisen paljon.

Projektissa tunnistettiin tehtavia, joita hoitajat tekevat, mutta joihin ei tarvita hoitajan koulutusta
tai osaamista. Esimerkiksi tavaroiden etsimiseen ja hakemiseen hoitajalta kului keskimaarin 18 mi-
nuuttia tydvuorossa. Malmin sairaalassa kolmella osastolla vuodepaikan valmistelu otettiin osaksi
laitoshuollon palvelusiséltoa ilman lisakustannuksia ja Siltasairaalassa kokeiltiin kolmella vuode-
osastolla liinavaatekarryjen tayttamisen ja yllapidon siirtoa osaksi laitoshuollon palvelusisaltoa.
Tehtévien siirto tukipalveluille vapautti aikaa hoitoty6sta, mutta ei yksindan vaikuttanut suljettujen
vuodepaikkojen avaamiseen.85

Projektin myota on kehitetty esimerkiksi leikkaukseen tulevan potilaan saapumiseen liittyvaa pro-
sessia ja vakioitu suullista raportointia, kirjaamista ja tarvittavien tavaroiden sijoittelua.

83 HUS. Tarkastuslautakunta 25.9.2023 § 31. Hallintoylihoitajan kuuleminen.

84 Henkilostotoimikunta 19.10.2023, asia 97. Toisen asteen koulutettujen osaamisen hyddyntdminen, suositusten seuranta. Oheismateri-
aali.

85 HUS. Hoitotyon resursointi. Loppuraportti 29.1.2024.
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Projektissa tuli esiin, ettd vastuuyksikot eivit aina pysty neuvottelemaan tukipalvelujen kanssa
niille parhaiten sopivia toimintamalleja.8¢ Arvioinnissa haastateltujen asiantuntijoiden mukaan tu-
kipalveluja ei valttamatta voida lisata taloudellisista syista, vaikka se tyonjaon kannalta olisi tarkoi-
tuksenmukaista.8”

Tarkastuslautakunnan kyselyyn vastanneet ylihoitajat (n=48) arvoivat tukipalveluiden saatavuu-
den paasaantoisesti hyvaksi. 17 (37 %) vastaajan mielesta osastofarmasian ja 15 (33 %) vastaajan
mielesta hoitologistiikan palveluja on saatavilla liilan vahan.

Myos Tampereen yliopistosairaalassa tukipalveluiden kayttoa lisaamalla on onnistuttu vapautta-
maan hoitohenkiloston tyoaikaa potilastyohon. Potilaskuljetukset osaston ja leikkausyksikon valilla
on siirretty hoitajilta potilaskuljettajille. Osastofarmaseutit ja lddketyontekijat selvittavat potilaiden
kotiladkityksia muiden ladkehoitoon liittyvien tehtaviensa ohella, miki on parantanut ladkitystur-
vallisuutta. Sairaalatarvikelogistiikkaan liittyvia tehtavia ja muita avustavia tehtavia on siirretty
muille ammattiryhmille terveydenhuollon ammattilaisilta, mika on parantanut hoidon suju-
vuutta.s8

4.3 Potilaiden hoitoisuustietoja mahdollista hyodyntaa paremmin

HUSissa on vuodesta 2001 kaytetty RAFAELA®-hoitoisuusluokitusjarjestelmaa, jonka avulla tuote-
taan tunnuslukuja potilaiden hoidon vaativuudesta eli hoitoisuudesta vuodeosastoilla. Tiedon
avulla arvioidaan hoitotyon henkilostoresursointia, seurataan hoitotyon kuormittavuutta ja voi-
daan maarittaa yksikon optimaalinen hoitajaresurssi.89 RAFAELA®-hoitoisuusluokitusjarjestelma
on Suomessa kehitetty ja sitd on kaytetty laajasti yli 20 vuotta hoitotyon henkilostoresursoinnin
johtamisessa. Jarjestelmin omistaa FCG.9°

Tammikuussa 2024 RAFAELA®-hoitoisuusluokitusjarjestelmaa kaytti 178 HUSin yksikkoa. Niihin
lukeutuu somaattisia vuodeosastoja, paivayksikoita, poliklinikoita, toimenpideyksikoita, leikkaus-
osastoja ja heraamoita. s Jarjestelman kustannukset HUSille vuonna 2023 olivat 105 525,54 euroa.
Kustannuksiin sisaltyy kayttooikeusmaksut, kayttoonotto- ja yllapitokustannukset ja hoitoisuusda-
tan automaattinen tiedonsiirto.92 Joulukuussa 2023 tehtiin hankintapaatos RAFAELA®-hoitoi-
suusluokitusjarjestelmain ja sithen liittyvasta automaattisen tietojen siirron hankinnasta neljaksi
vuodeksi. Hankinnan arvo on 639 230 euroa. Hankinta tehtiin suorahankintana, koska muita vas-
taavia palveluja ei ole markkinoilla.9s

86 Arviointiylihoitaja, haastattelu 18.12.2023.

87 HUS Psykiatria, johtava ylihoitaja, haastattelu 21.12.2023; HUS Sy6pikeskus, johtava ylihoitaja, haastattelu 4.1.2024.

88 Tays: Tyonjako toi tehoa hoitoty6hon (mediuutiset.fi). Mediuutiset 8.12.2023. Viitattu 4.1.2024.

89 HUS. Tarkastuslautakunta 25.9.2023 § 31. Hallintoylihoitajan kuuleminen.

90 FCG. RAFAELA®-hoitoisuusluokitusjirjestelma (fcg.fi). Viitattu 22.11.2023.

91 HUS Tietohallinto, sovellussuunnittelija, sihkoposti 24.1.2024.

92 Hallintoylihoitaja, sihkoposti 19.12.2023.

93 HUS. Tietohallintojohtaja. Hankintapaitos 20.12.2023, § 147.Rafaela-hoitosuusluokitusjérjestelmén hankinta. HUS/8866/20023.



https://www.mediuutiset.fi/uutiset/tays-tyonjako-toi-tehoa-hoitotyohon/472cd06a-50bc-462a-bf8f-192d0ed290af
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RAFAELA®-hoitoisuusluokituksen avulla hoitaja luokittelee potilaaseen kohdentuneen vilillisen ja
valittoman hoitotyon. Jarjestelmaan kerataan lisaksi tieto toteutuneesta hoitohenkilokunnan re-
surssista. Naista tiedoista tuotetaan hoitoisuustieto, jonka avulla voidaan arvioida yksikon henki-
lostoresursointia seki seurata hoitotyon kuormitusta. Tietoja voidaan hyodyntda myos hoitopai-
vien kustannuslaskennassa ja hoitotyon hinnan maarittamisessa huomioiden potilaiden yksilolliset
hoidon tarpeet. Eri toimintaymparistoihin, esimerkiksi avo- ja osastohoitoon, psykiatriaan, leik-
kaus- ja anestesiayksikoihin on omat mittarit. Hoitoisuustiedon perusteella on mahdollista esimer-
kiksi muuttaa tai uudelleenohjata potilas- tai asiakasvirtoja, lisata tai vahentaa tyontekijoiden maa-
raa tai potilaspaikkoja, tehda esityksia lisaresursseista, muokata tyovuoro- tai henkilokuntaraken-
netta ja paattaa tukipalvelujen kaytosta. o4

HUSissa osastonhoitajat vastaavat hoitoisuusluokitusjarjestelman kaytosta, luokituksen kattavuu-
desta ja oikeellisuudesta, raportoinnista ja tiedon hyodyntamisesta seka koulutuksesta. Yksikoissa
on nimetyt vastuuhenkil6t, jotka omalta osaltaan vastaavat jarjestelman ammatillisesta ja laaduk-
kaasta kaytostd. Hoitoisuustietojen laadun varmistamiseksi tehdaan kerran vuodessa rinnakkais-
luokitus ja auditointeja. Kahden vuoden vilein maaritetaan yksikolle optimaalinen hoitoisuuden
taso huomioiden henkilostoresurssit, ns. PAONCIL (Professional Assessment of Optimal Care In-
tensity Level) -mittauksella. Luokiteltuja potilaita tulisi olla vihintaan 9o prosenttia hoidetuista
potilaista kattavan tietopohjan varmistamiseksi.%

HUSissa hoitoisuustiedot raportoidaan PowerBI-jarjestelméassa. Raportit ovat somaattisten vuode-
osastojen ja avoyksikoiden kaytossa. Perioperatiivisille yksikoiden raportointi on tarkoitus saada
kayttoon vuonna 2024. Hoitoisuusraporteilta saa tiedon luokittelun kattavuudesta seka luokittele-
matta jadneiden potilaiden osuudesta. Toistaiseksi raportit on tarkoitettu tarkasteltaviksi vastuu-
yksikkotasolla, mutta alkuvuodesta 2024 on tulossa raportti organisaation ylempien tasojen tar-
kastelua varten, esimerkiksi osastoryhma-, tulosyksikko- tai tulosaluetaso. Raporteille on valittu ne
Apotin palvelukontaktit, joille kohdistuu hoitotyotd. Raporttien kiyttdjien tulee olla tietoisia, mita
ja miten palvelukontakteja yksikossa kaytetaan, koska kaikissa yksikoissa ei kayteta kaikkia palve-
lukontakteja tai niita kayttdaa vain tietyt ammattiryhmat. Kunkin yksikon kiytossa olevat palvelu-
kontaktit on nahtavissa Luokiteltavat palvelukontaktit -raportilta. Hoitoisuusraportteja on jul-
kaistu tdhan mennessa 21 kpl ja tarkastusraportteja 3 kpl, raportit ovat luotettavia ja ne kuvaavat
kattavasti yksikoiden hoitotyota. 9

Hoitoisuustietojen kirjaamisen kattavuus vaihtelee yksikoiden vililld. Marraskuun 2023 lopussa
hoitoisuuden optimitaso oli maaritelty 33 vuodeosastolla. Jotkin osastot siirsivat optimitason maa-
rittelyn vuodelle 2024 toiminnan luonteessa tapahtuvien muutosten vuoksi.9”

Jaana Junttilan vaitoskirjatutkimuksessa selvitettiin RAFAELA®-jarjestelmén luotettavuutta yli-
opisto- ja keskussairaaloista keratylla aineistolla. Tulosten mukaan jarjestelma on luotettava,

94 FCG. RAFAELA®-hoitoisuusluokitusjirjestelma (fcg.fi). Viitattu 22.11.2023.

95 HUS Hoitoisuuskoordinaattorit. Hoitoisuusluokitusiltapéiva hoitoisuusluokitusjarjestelmaa kayttaville. Ppt-esitys. HUS intranet. Hoi-
toisuus. Viitattu 22.11.2023.

96 HUS Tietohallinto, sovellussuunnittelija, sihkoposti 21.12.2023.

97 Arviointiylihoitaja, haastattelu 18.12.2023.
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mutta sen luotettavuuden ja validiteetin ylldpito on ty6lasta hoitotyon kiireisessa arjessa. Jarjestel-
man laadukkaan kayton edellytyksena on, etta sita kdaytetaan aktiivisesti. Tutkimuksen tulosten pe-
rusteella yksikon hoitotyon kuormitustaso oli yhteydessa sairaalakuolleisuuteen ja jossain maarin
myo0s vaaratapahtumailmoituksien maaraan. Tutkimuksessa ehdotettiin jarjestelman kehittamista
tekoalyn ja rajapintaintegraatioiden avulla siten, ettd hoitotyon henkilostoresursseja voitaisiin koh-
dentaa reaaliajassa.98

HUSissa valmistui tammikuussa 2023 selvitys hoitoisuustietojen yhteydestd hoidon laatuun, jonka
perusteella suositeltiin muassa potilaiden hoitoisuuden optimitasojen maarittamista seka tukipal-
velujen laajempaa hyodyntamista. o9 100 Suosituksia toimeenpantiin syksylla 2023 jatkamalla hoi-
toisuusluokituksen ja hoitoisuuden optimitasojen maarittelya. o

Ylihoitajille tehdyn kyselyn tulosten mukaan tavallisimmin hoitoisuustietoja on hyodynnetty tyon
suunnittelussa ja organisoimisessa (17 mainintaa), tyontekijoiden lukumaaran lisiamiseen tai va-
hentamiseen (11 mainintaa), lisdresurssiesitysten ja -muutosten perusteena (10 mainintaa) seka
tyovuoro ja henkilokuntarakenteen muokkaamisessa (10 mainintaa). Vahiten mainintoja saivat tu-
kipalvelujen lisidminen (7 mainintaa) ja potilas- tai asiakasvirtojen muuttaminen tai uudelleenoh-
jaaminen (5 mainintaa). 17 vastaajaa ilmoitti, ettd hoitoisuustietojen perusteella ei ollut tehty toi-
menpiteita. (Taulukko 6)

Taulukko 6. Hoitoisuustietojen hyddyntdminen.

Miten hoitoisuustietoja on hyédynnetty tulosalueellasi/-yksikossasi? Merkitse kaikki sopi- Vastausten lkm
vat vaihtoehdot

Tyon suunnittelu ja organisoiminen hoitoisuustiedon pohjalta 17
Tydntekijdiden lukumdadrdn lisd&dminen tai véhentdminen 11
Potilas- tai asiakaspaikkojen lisddminen tai v&hent&dminen 9
LisGresurssiesitykset ja -muutokset hoitoisuustietojen pohjalta 10
Tydvuoro- ja henkilbkuntarakenteen muokkaaminen 10
Yksikdn pdivéohjelman muokkaaminen 8
Tukipalveluiden lisddminen 7
Potilas- tai asiakasvirtojen muuttaminen ja uudelleenohjaaminen 5
Hoitoisuustietojen perusteella ei ole tehty toimenpiteitd 17

Lahde: Tarkastuslautakunnan kysely ylihoitdijille.

98 Junttila J. 2023. Hoitoisuusluokitusjirjestelma hoitohenkil6ston resursoinnin tyokaluna. Tutkimus hoitoisuusluokitusjarjestelmén
ennustevaliditeetista seki sen luotettavuuden ja optimaalisen hoitotyén kuormitustason kalibroinnin haasteista hoitotyon kiireisessa
arjessa (tuni.fi). Tampereen yliopiston viitoskirjat 887. Viitattu 22.11.2023.

99 HUS. Hoitohenkilokunnan henkiléstomitoitusselvitys.

10 HUS. Tarkastuslautakunta 25.9.2023 § 31. Hallintoylihoitajan kuuleminen.

101 HUS. Tarkastuslautakunta 25.9.2023 § 31. Hallintoylihoitajan kuuleminen.
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5 Mita hoitohenkiloston saatavuus, tyotyytyvaisyys ja osaaminen
kertovat hoitotyon johtamisen tuloksellisuudesta?

Hoitotyon johtamisen tuloksellisuutta kuvaavat se, miten hoitohenkiloston rekrytoinnissa on on-
nistuttu, miten tyytyvaisia hoitajat ovat tyohonsa ja miten sitoutuneita he ovat HUSin palveluk-
seen. Myos hoitohenkiloston osaaminen ja sen kehittdminen ovat tiarkeitd arvioitaessa johtamisen
tuloksellisuutta.

Vuoden 2023 lopussa HUSin palveluksessa oli 14 072 hoitotyontekijad, mika on hieman vahem-
maén kuin vuoden 2023 talousarviossa suunniteltu henkilostoméaara (14 305). Henkil6tyGvuosien
maara hoitohenkilostolla oli 10 805,2, mika alitti talousarviossa suunnitellun (11 170,6).1°2 Hoito-
tyontekijoista oli vakinaisia 86,1 prosenttia ja heidan osuutensa on viime vuosina hieman noussut.
(Taulukko 7) Hoitotyontekijoista oli kokoaikaisia 95,3 ja osa-aikaisia 4,7 prosenttia. Muihin henki-
lostoryhmiin ja HUSin keskiarvoon (77,0 %) verrattuna hoitohenkilostosta pienempi osuus tekee
osa-aikatyota.1os

Taulukko 7. HUSIn hoitohenkildkunta, funnuslukuja.

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Hoitohenkildkunta, yht. 13 383 14310 14 595 14 220 13789 14 072*
HUS yhteens& 24 936 26 536 27 162 26 833 26728 27 409*
Htv 10 597.7 11159 11 658 11285 12 392* 10 805**
HUS yhteens& 20 390,4 21 522 22 482 22 082 24 124* 24 908*
Henkildtydtunnin hinta 24,2 24,9 25,3 26,9 - -
(EUR)
HUS yhteens& 26,6 27,4 27.8 29,3 - -
Alle vuoden palveluksessa 6,9 7.8 - - - -
olleita, %
Hus yhteensa 9.1 10,2 10,1 9.5 10,2 15,3
Vakinaisia, % 82,3 81,8 81,1 83,7 86,2 86,1
HUS yhteens& 77.8 76,9 76,5 78.1 78.1 78.9
Avoimen viran/toimen 2,3 3.1 4,4 3.2 3.1 3,2
hoitajat, %
HUS yhteens& 8.4 9.4 10,4 9.9 10,0 10,1
Sijaiset ja lyhytaikaiset, % 15,5 15,1 14,4 13,1 10,7 10,7
HUS yhteens& 13.8 13.7 13.1 12,4 11,2 11,0

*Tilinpdd&tds ja toimintakertomus 2023, s. 193.
**Uusi Kuntatydnantajien mukainen mittari
L&ahde: HUS Henkildstdkertomukset 2018-2023; Tilinp&ddtds ja toimintakertomus 2023.

102 HUS Tilinpaétos ja toimintakertomus 2023, s. 193; HUS Talousarvio 2023 ja taloussuunnitelma 2023—2025, s. 91.
103 HUS Henkilostokertomus 2023.
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5.1 Hoitohenkilostoon kuuluvia tyonhakijoita aiempaa enemman

Vuonna 2023 HUSissa oli avoinna yhteensa 4059 hoitohenkiloston tyopaikkaa ja niihin saatiin
16197 hakemusta. Julkaistujen tyopaikkojen maara oli 2273.104 Syksylla 2023 tarkastuslautakun-
nan henkilostéarviointia varten saatuun lukuun verrattuna hakijoiden maara nousi lihes kolman-
neksella vuoteen 2022 verrattuna.'°s Avoimien tyopaikkojen ja tyonhakijoiden maariin liittyy epa-
varmuutta, jonka vuoksi niita ei voida suhteuttaa toisiinsa. Yksi julkaistu tyopaikka voi sisaltaa use-
amman avoimen tyopaikan. HUSin raportoinnissa on kaytetty julkaistujen tyopaikkojen maaraa
ennen vuotta 2023, koska jarjestelmista ei ole saatu tietoa siitd, kuinka monta avointa tyopaikkaa
yksi julkaistu tyopaikka on sisaltanyt. Rekrytointeja myos tehdaan ohi HUSin rekrytointijarjestel-
man, ja henkilostdjohdolla ei ole niihin rekrytointeihin nikyvyytta ennen kuin sdhkoinen palvelus-
suhteen aloitus saadaan kayttoon. Osa avoimista tyopaikoista on osana Duunitorin helppoa hake-
mista, jota hoitoty6 on kayttanyt paljon. Tata kautta hakeneet henkilot eivit rekister6idy HUSin
jarjestelmaan hakijoiksi. Rekrytoinnin raportointia ollaan kehittdmassa. o6

Hoitohenkiloston rekrytointihaasteisiin on pyritty vaikuttamaan muun muassa kehittamalla ul-
koista viestintia ja tyonantajakuvaa. Rekrytointimarkkinointia ja nakyvyytta sosiaalisessa medi-
assa on lisitty sekda HUS-tasoisesti ettd yksikoiden toimesta. Sosiaalisen median kampanjoissa on
tuotu esiin HUSin tyomahdollisuuksia esimerkiksi uratarinoista kertovilla videoilla.z07

Hoitohenkilokunnan lahtovaihtuvuus vuonna 2023 oli 9,9 prosenttia ja 7,9 prosenttia, kun elak-
keelle jadneita ei lasketa mukaan. Lahtovaihtuvuus laski edelliseen vuoteen verrattuna, jolloin se
oli 12,5 prosenttia ja 10,2 prosenttia ilman elidkkeelle jadneita. Hoitohenkiloston lahtovaihtuvuus
oli kuitenkin suurempi kuin muilla henkilostoryhmilld ja HUSissa keskimaarin (2023: 6,8 % ilman
eliakkeelle jaaneitd). (Taulukko 8)

Vuonna 2023 hoitohenkilostolla oli keskimaarin 16,8 sairauspoissaolopaivaa yhta tyontekijaa koh-
den. HoitohenkilGston sairauspoissaolopaivien maara laski edelliseen vuoteen (20,8 pv/hlo) ver-
rattuna, mutta niitd oli enemman kuin henkil6stolla keskiméaéarin (14,5 pv/hlo). (Taulukko 8)

104 HUS Henkilostgjohto, vastaus tietopyyntoon 31.1.2024. Yksi julkaistu tyopaikka voi siséltdd useamman avoimen tyopaikan.
105 HUS tarkastuslautakunnan arviointimuistio. Henkilostovoimavarat ja niiden johtaminen, s. 29.

106 HUS Henkil6st6johto, henkilostoresurssipaallikko, sahkoposti 11.3.2024.

107 HUS. Osaava henkilGsto vetovoimatekijana. Hoitotyon vuosikertomus 2022 (hus.fi). Viitattu 31.10.2023, s. 6-8.
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Taulukko 8. HUSIn hoitohenkilékunta, tydhyvinvoinnin funnuslukuja.

Vakinaisen henkiléston 1ahto- 7.5 7.6 8,7 10,8 12,5 9,9
vaihtuvuus, %

HUS yhteens& 7.9 8.3 8.6 10,5 11,4 9.2
Vakinaisen henkildston 1ahto- 5,4 5.8 6,5 8.6 10,2 7.9
vaihtuvuus ilman elakkeitd, %

HUS yhteens& 5.1 5.5 5.8 7.9 8.6 6.8
Sairauspoissaolo pv/hid 15,3 14,8 16,9 17,4 20,8 16,8
HUS yhteens& 14,1 13,6 14,8 15,1 17.9 14,5

Lahde: HUS Henkilostokertomukset 2018-2023.

Hoitotyontekijian lyhyeen poissaoloon voidaan saada sijainen omasta henkilostosta, sijaispoolista
(ns. sissi), keikkatyontekijasta seka Seuren kautta. Pyrkimys on ollut siirtya oman varahenkiloston
kayttoon. Sisdinen tarkastus teki sijaisjarjestelyjen toteutuksesta tarkastuksen vuonna 2023. Tar-
kastuksen mukaan sijaisten kdyttoa ei koota, raportoida ja seurata HUS-tasoisesti. Myoskaén si-
jaiskustannuksia ei seurata HUS-tasoisesti. Sisdinen tarkastus suositteli muun muassa muodosta-
maan riittavat mittarit sijaistarpeen tunnistamiseen ja ohjaamiseen seki kehittiméaan vuokratyo-
voimaan liittyvda sopimus- ja laadunhallintaa.8

Myos tarkastuslautakunta on aiemmin kiinnittanyt huomiota sisdisten sijaisten ja vuokratyovoi-
man kayttoon. Vuoden 2016 arviointikertomuksessa todettiin, ettd henkilostosuunnittelun keinot
vuokratyovoiman kiayton vahentamiseksi eivit ole olleet riittdvia. Lautakunta suositteli arvioimaan
Sissi-jarjestelman toteutumista ja seuraamaan sissi-vakanssien maiaraa HUS-tasolla seka vihenta-
maan vuokratyovoiman kayttoa.o9 Henkilostojohdosta saadun tiedon mukaan sissi-vakansseja ei
ole eroteltu vuoden 2019 jilkeen eiki uusia vakansseja perusteta sissi-tunnuksella.©

Hallintoylihoitajalta saadun tiedon mukaan tulosalueilla ja - yksikoissa on erilaisia kiytanteita hal-
linnoida #killisid henkiloston puutostilanteita. Sijaispoolien lisdksi on kiytossa esimerkiksi laina-
vuoromallit, reppuvuorolaiset seki paivittaisjohtamisen malli. Sijaispooli on kaytossi seuraavissa
tulosyksikoissa ja/tai toimipisteissa

e HUS Psykiatria: Hyvinkaa ja Psykiatriakeskus

e HUS Sisataudit ja kuntoutus: Peijaksen, Haartmanin, Malmin ja Jorvin sairaalat
e Uusi Lastensairaala

e Leikkaussalit

e Naistentaudit: Naistenklinikka

e Akuutti: Haartmanin sairaala

108 Deloitte Oy. Sisdinen tarkastus. Raportti: Sijaisjarjestelyjen toteutuksen tarkastus 20.6.2023.
109 HUS. Tarkastuslautakunnan arviointikertomus 2016 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin valtuustolle, s. 28.
1o Henkilostdjohto, vastaus tietopyynt6on 31.1.2024.
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e Hyvinkiin, Lohjan ja Porvoon sairaalat.

Vuonna 2023 hoitohenkiloston vuokratyovoimaan kaytettiin 14 754 120 euroa.'2 Kustannukset las-
kivat edelliseen vuoteen verrattuna noin 12 prosenttia ja niiden osuus oli noin 36 prosenttia kai-
kista vuokratyovoiman kustannuksista (2023: 40 485 768 euroas).

Hallintoylihoitajalta saadun tiedon mukaan hoitohenkiloston saatavuus pyritdan turvaamaan esi-
henkilotyon ja johtamisen rakenteiden ja osaamisen kehittdmiselld, parantamalla resurssi- ja henki-
lostosuunnittelua, tehostamalla rekrytointia, kehittamalla tehtavakohtaista palkkausta pitkalla aika-
valilla seka ottamalla kdayttoon tyohyvinvoinnin hyvat kaytannot 1api organisaation.4 HUS on myos
mukana kansallisessa hankkeessa, jossa haetaan ratkaisuja hoitajapulaan tyouran loppuvaiheessa
olevien ja eldkoityvien hoitajien tyourien pidentamiseksi seka positiivisen organisaatiokulttuurin
edistamiseksi.!’s

Hoitohenkiloston saatavuutta ja rekrytointia on késitelty tarkemmin tarkastuslautakunnan arvioin-
timuistiossa "Henkilostovoimavarat ja niiden johtaminen”. Muistio on saatavilla osoitteessa
www.arviointikertomushus.fi.

5.2 Hoitohenkilosté on tyytyvdinen omaan tyohonsa, mutta sitoutumisessa on haas-
teita

Vuoden 2024 henkilostokyselyn (n=11 765, vastausprosentti 44) tulosten mukaan hoitohenkil6sto
suhtautuu kriittisesti HUSin toimintakulttuuriin ja johtamiseen. Hoitohenkil6ston nikokulmasta
kehittamistarpeita on HUSin arvojen toteutumisessa toiminnassa ja HUSin nykytilaa koskevassa
tiedottamisessa. Hoitohenkiloston halu suositella omaa tyopaikkaa tuttavalleen eNPS -indeksin
(Net Promoter Score)® mukaan oli heikko (-3), ja alhaisempi kuin HUSissa keskimaarin (+1). Suo-
sitteluhalukkuus kuitenkin parani huomattavasti edelliseen vuoteen verrattuna, jolloin koko hoito-
henkiloston eNPS-indeksi oli -20. Sairaanhoitajien eNPS oli -10 ja kitildiden -41 eli ndiden tyonte-
kijoiden suositteluhalukkuus oli keskimaarin heikompi kuin muilla hoitohenkilost6on kuulu-

villa. 117,18

Vuoden 2024 alussa toteutetun Johtamissyke-kyselyn (kaikki vastaajat n=12 536, vastausprosentti
46) tulosten mukaan hoitohenkil6stosta (n= 6 175, vastausprosentti 44) 79 prosenttia on tyytyvai-
sid oman esihenkilonsa ja tyoyksikkonsa johtamiseen. Johtamiseen tyytyvaisen hoitohenkiloston

1 Hallintoylihoitaja, sihkoposti 22.1.2024, 25.1.2024.

12 HenkilostGjohto, vastaus tietopyynt6on 31.1.2024.

u3 HUS. HenkilGstokertomus 2023.

14 HUS. Tarkastuslautakunta 25.9.2023 § 31. Hallintoylihoitajan kuuleminen.

u5 HUS. Hoitoty6 uudistuvassa ja monimuotoisessa terveydenhuollossa. Hoitotyon vuosikertomus 2023 (hus.fi), s. 15; Laurea. EMERIT
- Emerita- ja Emeritus hoitajat voimavarana hoitajapulassa (laurea.fi). Viitattu 6.2.2024.

16 eNPS arvo vaihtelee -100:n ja +100:n vililla. Indeksi lasketaan vihentdmalla suosittelijoiden (arvosanat 9—10) yhteenlaskettu

osuus kriittisten (arvosanat 0—6) yhteenlasketusta prosenttiosuudesta.

17 HUS. Henkilostokysely 2023. Yhteenvetoraportti (kokonaistulokset ja tulosalueet).

18 Henkilostokysely 2024. Yhteenvetoraportti (kokonaistulokset ja tulosalueet). HenkilostGjohtaja, sdhkoposti 3.4.2024.



https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-02/hus_hoitotyon_vuosikertomus_2023.pdf
http://www.laurea.fi/hankkeet/e/emerit---emerita--ja-emeritushoitajat-voimavarana-hoitajapulassa
http://www.laurea.fi/hankkeet/e/emerit---emerita--ja-emeritushoitajat-voimavarana-hoitajapulassa
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osuus pysyi samana syksylld 2023 tehtyyn kyselyyn verrattuna, mutta on 4 prosenttiyksikko suu-
rempi, kuin kevaan 2023 tuloksissa. Johtamiseen tyytyvaisten osuus on hoitohenkilokuntaan kuu-
luvilla pienempi kuin muissa henkilostoryhmissa ja verrattuna HUSin keskiarvoon (81 % tyytyvai-
sid). Alkuvuonna 2024 Johtamissyke-kyselyyn vastanneista ladkareistd johtamiseen oli tyytyvaisia
88, erityistyontekijoista 82 ja ryhmaan muut kuuluvista 80 prosenttia.®9

Hoitohenkiloston tyytyvaisyytta ja sitoutumista selvitetadan vuosittain myos NESplus (Nurse Enga-
gement Survey) -kyselylld. Viimeisin kysely toteutettiin huhtikuussa 2023 (n=3315, vastauspro-
sentti 24). Kaikista hoitohenkilokuntaan kuuluvista (ml. ylihoitajat, esihenkilot, asiantuntijat) si-
toutuneita oli 7,9 ja sitoutumattomia 39,9 prosenttia. Epavarmoja oli 28,4 ja tyytyvaisia 23,8 pro-
senttia vastanneista. Sitoutumattomien osuus pieneni edelliseen vuoteen verrattuna (2022: 46,2
%) ja sitoutuneiden seka tyytyvaisten osuus nousi. Sitoutumattomien osuus oli suurin yotyota (54,5
%) ja kolmivuorotyota (49,7 %) tekevilla. Potilashoitoon osallistuvista sairaanhoitajista tyytyvaisia
oli pienempi osuus (21,2 %) kuin hoitotyon esihenkilGista ja asiantuntijoista (42 %).120

53 Hoitajien taydennys- ja erikoistumiskoulutuksesta tarvitaan lisaa tietoa

Vastuu hoitohenkiloston tdydennyskoulutuksesta on tyonantajilla ja tyontekijoilla. Terveydenhuol-
lon ammattihenkil6 on velvollinen yllapitamaan ja kehittimaan ammattitoiminnan edellyttamia
tietoja ja taitoja ja tyonantajan tulee seurata ammatillista kehittymista ja luoda sille edellytykset.2
Taydennyskoulutuksessa huomioidaan henkiloston peruskoulutuksen pituus, tyon vaativaus ja
tehtavien sisdlto.122 1.4.2024 voimaan tulleen STM:n asetuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuol-
tohenkiloston taydennyskoulutuksen tulee perustua suunnitelmaan ja sen sisallon on tuettava hen-
kilostolle asetettuja tiydennyskoulutuksen tavoitteita. Taydennyskoulutuksella tuetaan henkilos-
ton tehtiavarakenteiden ja tyonjaon kehittamista. Hyvinvointialueiden on huolehdittava, etta tay-
dennyskoulutuksen maara on riittava sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston osaamistarpeiden
ja tdydennyskoulutukselle asetettujen tavoitteiden varmistamiseksi. Tdydennyskoulutusta tulee
seurata ja arvioida jarjestelmallisesti.?23

Esimerkiksi sairaanhoitajat eivat nykyisin enaa erikoistu peruskoulutuksen aikana tiettyjen erikois-
alojen tai potilasryhmien hoitoon ja oppilaitoksilla on paljon vapautta maaritella peruskoulutuksen
opintosisaltgja. Taman vuoksi hoitohenkiloston osaamisen varmistaminen ja jatkuva kehittaminen
korostuvat vaativassa erikoissairaanhoidossa.

Tarkastuslautakunta kiinnitti henkilostévoimavaroja ja niiden johtamista koskevassa arvioinnis-
saan huomiota siihen, ettda HUSin henkil6ston taydennyskoulutukseen on viime vuosina investoitu

19 HUS. Johtamissyke -kyselyn tulokset, kierros 1—2024. Henkiloston kehittdmispaallikko, sahkoposti 20.3.2024.

120 Nurse Engagement Survey plus -kysely ja sen tuloksia 2023 HUSissa. Ppt-esitys. Hoito- ja terveystie-teiden tutkimuskeskuksen joh-
taja, sihkoposti 26.9.2023.

121 T aki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 559/1994 § 18.

122 T aki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd 612/2021 § 59.

123 Sosiaali- ja terveysministerion asetus sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston tiydennyskoulutuksesta (finlex.fi
3.4.2024.

. Viitattu



https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2024/20240057
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melko viahan. Vuonna 2023 hoitohenkil6sto osallistui koulutukseen keskimaarin 2,2 paivaa. Koulu-
tuspdivien maara nousi vuodesta 2022 (1,7 pv.), mutta on vahemman kuin HUSissa keskimaarin
(2,6).124

HUSissa ei ole asetettu henkiloston tiydennyskoulutuksen maéarille tavoitetta tai tavoitetta henki-
lostoryhmittain. Lakisaateista vaatimusta hoitohenkiloston tiydennyskoulutuksen maaralle ei ole,
mutta Valtioneuvoston vuonna 2002 tekemin periaatepaatoksen mukaan terveydenhuoltohenki-
16stolle tulee tarjota 3—10 paivai tiydennyskoulutusta vuodessa riippuen peruskoulutuksen pituu-
desta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvan muuttumisesta.'2s Tehy suosittelee jasenilleen vahintaan
6 palkallista tyopaivaa. 26

Hoitohenkildstdlld on monipuoliset koulutusmahdollisuudet

Hoitohenkiloston tdydennyskoulutusta jarjestavat tyonantajat seka oppilaitokset. Koulutusta on
tarjolla monenlaisista aiheista vaihtelevan laajuisia kokonaisuuksia. HUSin itse jarjestda paljon eri-
laisia koulutuksia muun muassa hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen, ergonomiaan, ladkehoi-
toon seka tyohyvinvointiin ja tyoturvallisuuteen liittyvista aiheista. Tarkea koulutusmuoto on si-
mulaatiokoulutus, jossa terveydenhuollon ammattilaiset harjoittelevat erilaisia hatitilanteita, esi-
merkiksi potilaan elvytysta. Koulutuksista ilmoitetaan intranetissa ja ulkoisilla verkkosivuilla ja
niita tarjotaan myos HUSin ulkopuolisille osallistujille.2”

HUS jarjesti alemmin 30 opintopisteen laajuisia Taitava hoitaja -koulutuksia. Vuodesta 2019 al-
kaen koulutus on ollut osa ammattiurasiirtyman tukiohjelmien (ASTU) kokonaisuutta ja se on sel-
laisenaan lopetettu. Tavoitteena on varsinaisen koulutuksen sijaan tukea hoitajaa hinen ammat-
tiurasiirtymassaan.28

Ammattikorkeakoulut tarjoavat useita 30 opintopisteen laajuisia erikoistumiskoulutuksia, joista on
kootusti tietoa Eduuni-verkkopalvelussa. Elokuussa 2023 sivuston tietojen mukaan terveydenhuol-
lon ammattilaisille oli tarjolla seuraavat 30 opintopisteen laajuiset erikoistumiskoulutukset.29

e Haavahoidon asiantuntija

e Hygieniahoitajan erikoistumiskoulutus

e Syovan ehkiisy, syOpddn sairastuneen hoito ja hoitotyo
e Moniammatillinen kotikuntoutus

e Sosiaali- ja terveysalan palvelujen kehittaja

e Mielenterveys- ja pdihdetyon erikoistumiskoulutus

e Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta

124 Henkil6stojohto, vastaus tietopyyntoon 31.1.2024.

125 STM. Valtioneuvoston periaatepaitos terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion esitteitd 2002:6
(valtioneuvosto.fi).

126 Tehy. Tehyn suositukset ammatillisesta lisa- ja tiydennyskoulutuksesta (tehy.fi). Viitattu 26.5.2023.

127 HUS. Taydennyskoulutus (hus.fi). Viitattu 20.11.2023.
128 HUS. Eetteri (intranet). Hoitoty0, Taitava hoitaja ASTU uudistuu. Viitattu 11.1.2024.

120 Eduuni. Erikoistumiskoulutusten julkinen luettelo — ammattikorkeakoulut (eduuni.fi). Viitattu 7.8.2023.



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70091/esite2002_6.pdf?sequence=1
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70091/esite2002_6.pdf?sequence=1
http://www.tehy.fi/fi/system/files/mfiles/muu_dokumentti/tehyn_suositukset_ammatillisesta_lisa-_ja_taydennyskoulutuksesta_id_14071.pdf
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/ammattilaisten-koulutukset/taydennyskoulutus
https://wiki.eduuni.fi/display/ophpolku/Erikoistumiskoulutusten+julkinen+luettelo+-+ammattikorkeakoulut
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e FEtaratkaisut kuntoutumisen tukena

e Asiakas- ja palveluohjauksen erikoistumiskoulutus

¢ Palliatiivisen hoidon asiantuntija

e Aivoterveys erikoistumiskoulutus

¢ Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittamisessa
e Akuuttihoitotyon erikoistumiskoulutus

e Tyokykykuntoutus

Ammattikorkeakouluissa on tarjolla myos sosiaali- ja terveysalan ylempia ammattikorkeakoulutut-
kintoja (YAMK), joiden sisallot liittyvat muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen joh-
tamiseen, kehittamiseen ja digitalisaatioon.s°

Kansallisesti ei ole saatavilla kattavia tilastotietoja hoitohenkiloston suorittamasta erikoistumis-
koulutuksesta, esimerkiksi erikoistumiskoulutuksen suorittaneiden maarista. Opetushallituksen
tilastopalvelu Vipusessa julkaistaan tiedot suoritetuista sosiaali- ja terveysalan erikoistumiskoulu-
tuksen opintopisteista vuosittain ja oppilaitoksittain. Vuonna 2022 opintopisteiden yhteismaara oli
19 910 koko maassa.!3! Vuonna 2022 ylempia ammattikorkeakoulututkintoja suoritettiin 4681,
joista 1661 terveys- ja hyvinvointialalla.s2

Urakehityksen tueksi on luotu useita ammattiuramalleja

HUSissa hoitotyontekijoiden osaamista arvioidaan ja tuetaan 3-portaisten ASTU-ohjelmien avulla.
Hoitajan osaaminen arvioidaan asteikolla suoriutuva, pateva ja asiantuntija. ASTU-ohjelmia on
kaytossa 10 erilaiseen tilanteeseen, esimerkiksi opiskelijaohjaajana, perehdyttdjani, vuorovastaa-
vana, opetushoitajana tai osastonhoitajana toimimiseen. Myos hoitotyon kliinisille asiantuntijoille
ja hoitotyon kliinisille opettajille on omat tukiohjelmat.33

Hoitotyontekija voi saavuttaa asiantuntija -tason yli 3 vuoden tyokokemuksella ja lisakoulutuk-
sella, esimerkiksi HUSin aiemmin jarjestiman Taitava hoitaja -koulutuksen suorittamisella tai
opiskelemalla terveystieteen maisterin tai ylemman ammattikorkeakoulututkinnon.34 Asiantun-
tija-tason hoitajat voivat pitda itsendista hoitajavastaanottoa. Tehtavit voivat liittyd myos esimer-
kiksi terapiatoimintaan, elinsiirtoihin, diabetes-, allergia- ja kipupotilaiden hoitoon seka elvytys- ja
simulaatiokoulutuksiin. Hoitotyon johdolta saadun tiedon mukaan arviolta 65 prosentilla HUSin
hoitajista on jonkinlaista erikoisalaansa sidottua osaamista ja heista syvia erityisosaamista on noin
30 prosentilla.35

130 Ammattikorkeakouluopinnot.fi. Léyda koulutuksesi. Viitattu 19.12.2023.
131 Vipunen. Opetushallituksen tilastopalvelu. Opintosuoritukset (vipunen.fi).Viitattu 7.8.2023.

132 Tilastokeskus. Tilastokeskuksen maksuttomat tietokannat. 13k5 Ammattikorkeakoulujen opiskelijat ja tutkinnot (Kansallinen koulu-
tusluokitus 2016), 2002—2022 (stat.fi). Viitattu 19.12.2023.

133 HUS intranet. ASTU Ammattiuralla siirtymisen tuki. Viitattu 30.10.2023.

134 HUS intranet. ASTU Ammattiuralla siirtymisen tuki. Viitattu 30.10.2023.

135 HUS hoitotyon johto, vastaus tietopyynt6on 23.9.2023.



http://www.ammattikorkeakouluopinnot.fi/koulutushaku/ylemmat-amk-tutkinnot-sosiaali-ja-terveysala/a225-c61
https://vipunen.fi/fi-fi/amk/Sivut/Opintosuoritukset.aspx
https://pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/fi/StatFin/StatFin__opiskt/statfin_opiskt_pxt_13k5.px/
https://pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/fi/StatFin/StatFin__opiskt/statfin_opiskt_pxt_13k5.px/
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Tulosalueilla ja -yksikdiss& kehitetGdn hoitajien uramahdollisuuksia monin tavoin

Tarkastuslautakunnan kyselyssa (n=48) selvitettiin johtavien ylihoitajien ja ylihoitajien nakemysta
hoitohenkiloston uravaihtoehdoista. Vastaukset jakautuivat sen suhteen, pidettiinko uravaihtoeh-
toja riittavina, onko ne kuvattu riittdvan selkeésti tai onko hoitohenkil6ston uralla etenemiseen
riittavasti kannusteita. Suurin osa vastanneista katsoi, ettd uramahdollisuudet auttavat sitoutta-
maan hoitohenkilost6a HUSin palvelukseen. (Kuvio 4)

Kuvio 4. Hoitohenkiléstdn uramahdollisuudet johtavien ylihoitajien ja ylihoitajien ndkékulmasta. Pro-
sentit pyoristetty.

Millaiset hoitohenkiloston uramahdollisuudet ovat HUSissa?
Vastaagjien maara: 48

Hoitohenkildstolld on riittévdasti erilaisia

uravaihtoehtoja 4% 28% 11%

Hoitohenkildstdn uravaintoehdot on kuvattu
selkedsti 8% 33%

Hoitohenkildston uralla etenemiseen on riittévasti

kannusteita 13% 29% 8%

Uramahdollisuudet auttavat sitouttamaan

hoitohenkildstéd HUSIN palvelukseen  iaibAd

0% 20% 40% 60% 80% 100%
| | Taysin eri mieltd m 2 Jokseenkin eri mieltd 3 Ei samaa eikd eri mieltd
4 Jokseenkin samaa mielté m 5 Taysin samaa mieltd 6 En osaa sanoa

Lahde: Tarkastuslautakunnan kysely ylihoitdijille.

Kyselyn avovastausten mukaan tulosalueilla ja -yksik6issa on suunniteltu hoitohenkilostélle yksi-
lollisia tyonkuvia ja pyritty loytimaan lisikoulutusta hankkineille hoitajille haastavampia tehtavia.
Hoitajien urakehitystd on mahdollistettu ottamalla kayttoon muun muassa hoitotyon kliinisen asi-
antuntijan, kliinisen opettajan ja opetushoitajien vakansseja sekd ammattiuramallit. Lisdksi on
otettu kiyttoon erilaisia vastuualuetehtivia ja laajennettuja tehtdvikuvia. Kouluttautumista tue-
taan erilaisin tyoaikajarjestelyin, maksamalla erikoitumiskoulutuksia ja tarjoamalla mahdollisuuk-
sia esihenkil6- ja asiantuntijatehtévien sijaisuuksiin, jotta tyontekija voi miettid urapolkuaan. Teh-
taviakuvauksia on yhteniistetty ja jarjestetty sairaanhoitajien patevoitymiskoulutusta tulosalueta-
solla.
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Haasteena tuotiin esiin, etta lisakoulutusta hankkineille hoitajille ei ole tarjota riittavasti asiantun-
tijarooleja. Esimerkiksi ylemman ammattikorkeakoulu- ja maisterikoulutettujen hoitajien urapol-
kujen katsottiin olevan viahaiset, ja niita toivottiin kehitettavan HUS-tasoisesti. Toisaalta ongel-
mana pidettiin sit4, etta lisdkoulutusta hankkineet hoitajat eivit ole enda mukana kliinisessa tyossa
siirtyessdan asiantuntijatehtaviin. Osaavia hoitajia tarvitaan potilastyossa, joten uramahdollisuuk-
sia tulisi kehittda osana kliinista tyota. Vakanssijarjestelma koettiin jaykkana urapolkujen kehitta-
misen nakokulmasta.

Hoitohenkiloston urapolkujen kuvaamisen todettiin olevan vasta alussa, jonka vuoksi henkilokunta
ei valttamatta tieda, millaisia uramahdollisuuksia heilla on. Hoitajien perinteisia uramalleja pidet-
tiin kankeina ja niitd onkin joissain yksikoissé 1ahetty uudistamaan. Vastausten mukaan osaamista
ja urapolkuja tulisi kehittda tavoitteellisesti ottaen huomioiden tulevaisuuden tarpeet, muun mu-
assa digitalisaation ja tekoalyn vaikutukset toimintaan. Perehdytykselta toivottiin tasalaatuisuutta.
Lisiksi vastauksissa tuotiin esiin tarve kansalliselle erikoissairaanhoitajan tutkinnolle sen sijaan,
etta tyonantajat itse huolehtivat tiydennyskoulutuksesta.

Kyselyn avovastausten perusteella sairaanhoitajien saatavuus ja tyhjat vakanssit rajaavat mahdolli-
suuksia kehittda henkiloston osaamista. Henkilostopulan vuoksi hoitajia on vaikea irrottaa koulu-
tuksiin ja kehittamistehtaviin. Henkiloston koulutusmairarahoista saastimisen pelattiin heikenta-
van HUSIin veto- ja pitovoimaa, ja voivan vaarantaa HUSin perustehtavan hoitamisen seka toimin-
nan poikkeusoloissa.

Vastauksissa tuotiin esiin, ettd palkkauksen yhteys hoitohenkiloston urakehitykseen ja ammat-
tiuramalleihin ei ole selkei eikd johdonmukainen ja palkkauksen tulisi tukea paremmin kouluttau-
tumista. Vakanssien kayttoon ja tyontekijan palkkauksen tarkistamiseen toivottiin nykyista kette-
rampia mahdollisuuksia, kun henkil6 kouluttautuu ja tekee laajempaa tyonkuvaa.

Monista esiin nostetuista kehittdmistarpeista huolimatta, suurin osa vastanneista (32 vastaajaa, 67
%) oli sita mielta, etta hoitohenkiloston osaamisen kehittamiseen on kaytettavissa joko erittiin hy-
vat tai melko hyvit resurssit. 16 vastaaja (33 %) katsoi, etta resurssit ovat melko pienet tai erittain
pienet. 36 vastaajaa (75 %) ilmoitti, ettd tulosalueella tai -yksikossa on kaytossa hoitohenkiloston
osaamisen kehittamiseksi oma budjetti ja 10 vastaajaa (21 %) ilmoitti, etta erillista budjettia ei ole.

Hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden maaraa omalla tulosalueella tai -yksikossa piti riittaimatto-
mana 20 vastaajaa (44 %). Hoitotyon kliinisten opettajien maaraa piti riittdimattémana 24 (51 %) ja
opetushoitajien maaraa 27 vastaajaa (57 %). Joidenkin vastaajien mielesta hoitotyon kliinisten asi-
antuntijoiden ja hoitotyon kliinisten opettajien miira on niin pieni, ettd heidan tyopanoksensa ei
riitd kdytdnnon hoitotyon tukemiseen.
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Hoitohenkildstdn osaamisen tietopohja ei tue johtamista riittévasti

HUSin hoitohenkiloston taydennyskoulutusta koskevia tietoja ei ole saatavilla henkilostohallinnon
tietojarjestelmista siten, ettd ne olisivat HUS-tasolla luotettavia. Esimerkiksi HUSin aiemmin jar-
jestaman Taitava hoitaja -koulutuksen suorittaneiden maarasta tai ASTU-ohjelmien osallistuja-
maarista ei saada tietoa jarjestelmista. Koulutustietoja saa poimittua Harppi-jarjestelman Oppimi-
sen raporteista vuodesta 2021 lahtien, mutta kaikkia koulutuksia ei ole viety raportteihin. Kliiniset
hoitotyon asiantuntijat ja osastonhoitajat seuraavat itse monessa tulosyksikossa erilaisten tayden-
nyskoulutettujen henkiloiden maaria. Esimerkiksi Lasten ja nuorten tulosyksikossa on noin 50
maisteritutkinnon, 40 ylemman ammattikorkeakoulututkinnon ja 250 Taitava hoitaja -koulutuksia
vuosien varrella suorittanutta henkil6a. My0s organisaatiomuutokset vaikeuttavat tietojen saa-
mista.!36

Hoitotyon strategiassa 2023—2027 on asetettu tavoitteeksi tuottaa tiedot hoitohenkilokunnan suo-
rittamista ylemman ammattikorkeakoulun ja tiedekorkeakoulun tutkintomaarista sekd ASTU-oh-
jelmiin ja mentorointiin osallistuneiden maarista.s”

Arviointia varten pyydettiin tietoa taydennyskoulutukseen osallistuneiden hoitajien osuudesta seka
tyonohjaukseen, mentorointiin ja tyokiertoon osallistuneiden lukumaérista vuosilta 2018—2022.
Tiedot saatiin vaihtelevasti eri tulosalueilta ja eri vuosilta. Taulukossa 9 on esitetty vuoden 2022
tiedot tulosalueittain. Operatiiviset palvelut -tulosalueelta tietoja ei saatu. Operatiivisiin palvelui-
hin kuuluu Paa- ja kaulakeskus, Tukielin- ja plastiikkakirurgia, Syopakeskus, Vatsakeskus ja Lahi-
sairaaloiden operatiiviset palvelut -tulosyksikot.

Taydennyskoulutukseen osallistuneen hoitohenkiloston osuudesta saatiin tieto kolmelta tulosalu-
eelta. Vaihteluvili oli 30—95 prosenttia. Aivokeskuksessa hoitohenkilosto osallistui koulutukseen
keskimaarin 8,5 paivaa ja Konservatiiviset palvelut -tulosalueella keskimaarin 9,3 paivaia. Mento-
rointiin osallistuneiden maarasta saatiin tieto kolmelta tulosalueelta ja tyokiertoon osallistuneiden
maarastd vain Lasten ja nuorten sairaudet -tulosalueelta. Hoitotyon johdon vastauksessa tuotiin
esiin, etta Konservatiiviset palvelut -tulosalueella vuosina 2019—2022 useita satoja hoitajia osallis-
tui tyokiertoon muun muassa koronaosastoilla ja tehoilla. Naistentaudit ja synnytykset -tulosyksi-
kossa lakko vaikutti tdydennyskoulutukseen osallistumiseen keviailla 2022.138

Tietoa ei ollut saatavilla hoitotyon johtajien suorittamista eMBA, MBA ja AaltoJoko -koulutusohjel-
mista.39

136 HUS hoitotyon johto, vastaus tietopyynt6on 23.9.2023.
137 Hallintoylihoitaja, sahképosti 18.12.2023.

138 HUS hoitotyon johto, vastaus tietopyynt6on 23.9.2023.
139 HenkilGstojohto, vastaus tietopyyntéon 31.1.2024.
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Taulukko 9. Tdydennyskoulutukseen, tyénohjaukseen, mentorointiin ja tydkierfoon osallistunut hoito-
henkildstd 2022 tulosalueittain ja -yksikoittéin.

Tulosalue 1 Tulosalue 2 Tulosalue 2 Tulosalue 3 Tulosalue 5 Tulosalue 6

Aivokekus Lasten ja Naistentau-  Konservatii- Akuutti, leik-  Diagnostiik-
nuorten dit ja viset kaus ja kakeskus
sairaudet  synnytykset palvelut tehohoito-
LCHUH
Taydennyskoulutukseen osal- 8.5 pv/hoi- 95 % 30% 9.3 pv/hld  Tieto ei sao- 45 %
listuneet, % tai pv/hld taja tavilla
Tydnohjaukseen osallistuneet, 574 632 78 800 33 594 30183 76 405 14277
hlé lkm/ euroa
Mentorointiin osallistuneet, Tieto ei saa- 100 11 Tietoeisaa- Tieto ei saa- 1
(aktori-mentori parit, km.). tavilla tavilla tavilla
TyOkiertoon osallistuneet, km.  Tieto ei saa- 60 Tietoeisaa- Tietoeisaa- Tietoeisaa- Tieto eisao-
tavilla tavilla tavilla tavilla tavilla.

L&hde: HUS hoitotydn johto, vastaus tietopyyntddn 23.9.2023.

Kansallisena tavoitteena sairaanhoitajien erikoistuminen ja tydnkuvien laajentaminen

Sairaanhoitajien osaamisen kehittamista ja aiempaa laajempia tyonkuvia pidetaan tarkeana sote-
uudistuksen tavoitteiden saavuttamisen seki toiminnan tuloksellisuuden ja hoitotyon vetovoimai-
suuden lisidmisen nikokulmasta. STM on julkaissut kaksi selvitysta viime vuosina, joissa annetaan
useita ehdotuksia kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehittamiseksi ja ennakoi-
daan heidén tarvettaan vuosille 2024—2028.14° Kliinisesti erikoistuneella sairaanhoitajalla tarkoi-
tetaan sairaanhoitajaa, joka on peruskoulutuksensa lisiksi hankkinut erikoistumiskoulutuksen ja
tyokokemuksen perusteella erikoisosaamisen jollakin kansallisesti maaritellylla kliinisen hoitotyon
erikoisalalla. Erikoisosaaminen patevoittaa potilas- ja asiakastyon vaativiin asiantuntijatehtaviin ja
erikoisalan kehittimiseen. Kansallisia erikoisaloja on 17, muun muassa diabeteksen hoitotyo, sy-
dansairauksien hoitotyo, syopaan sairastuneen hoitotyo, psykiatrinen ja mielenterveyden hoitotyo,
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon hoitotyd, kivun hoitotyo, paivystyshoitotyo, perioperatiivinen
hoitoty0 ja tehohoitotyd.24

STM on tehnyt 16 ehdotusta, jotka koskevat kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien erikoiskou-
lutusta, tietopohjaa, tarvetta, jarjestamista ja rahoitusta. Ehdotukset on osoitettu viranomaista-
hoille, hyvinvointi- ja yhteistyoalueille seka korkeakouluille. STM ehdottaa muun muassa henkil6s-
tohallinnon jarjestelmien kehittdmista siten, ettd niistd saadaan hoitohenkilostoa koskevat tiedot
tutkinnoittain, yhtendisin ammattinimikkein ja tehtéavittdin seka tiedot erikoiskoulutuksen kay-
neista. Yhteistyo- ja hyvinvointialuetasolla tulisi maaritella kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoita-
jien tavoiteosuudet hoitohenkiloston kokonaismaarasta. Kliinisen hoitotyon osaamisen tunnista-
mista ehdotetaan kehitettdvian osana uramallia sekd yhtenaisen nimike- ja vakanssitiedon avulla.
Hyvinvointialueiden tulisi yhdessi jirjestda erikoistumiskoulutusta ja erikoistuneiden

140 STM. Kliinisen hoitotyon erikoisalat: Ehdotukset kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehittamiseksi. Sosiaali- ja ter-
veysministerion raportteja ja muistiota 2021: valtiouneuvosto.fi); STM. Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ennakoitu tarve

vuosille 2024—2028: Selvitystyo (valtioneuvosto.fi).
141 STM. Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ennakoitu tarve vuosille 2024—2028: Selvitysty6 (valtioneuvosto.fi), s. 23.



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163719
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163719
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165470
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165470
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165470
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sairaanhoitajien osaamista tulisi hyodyntaa suunnitelmallisesti yhteistyo- ja hyvinvointialueilla.
STM ehdottaa, etta yhteistyoalueen hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksessa42 varmistetaan
erikoistuneen hoitohenkiloston riittavyys kliinisen hoitotyon erikoisaloilla. Hyvinvointialueille tu-
lisi perustaa alueellinen yhteistyoelin, joka sopii hoitohenkil6ston erikoistumiskoulutusten toteut-
tamisesta ennakoitujen erikoisosaamistarpeiden mukaisesti. STM ehdottaa lisiksi, ettd hyvinvoin-
tialueille perustetaan kliinisen hoitotyon koulutus-/erikoistumisvakansseja seka kliinisesti erikois-
tuneen sairaanhoitajan vakansseja.43

Syksylla 2023 kliinisesti erikoistuneita sairaanhoitajia oli Suomessa noin 3870 ja ennakoitu lisa-
tarve vuoteen 2028 mennessa on noin 8000 erikoistumiskoulutettua.44

Hoitotyon johdon mukaan HUSissa ei ole perustettu kliinisen hoitotyon koulutus- tai erikoistumis-
vakansseja tai kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan nimikkeita. Erikoistuneen hoitohenkiloston
osaamisen hyodyntamisesta ei ole sovittu hyvinvointialueiden kanssa.45

Hoitohenkiloston tehtaviakuvia on kuitenkin laajennettu jo pitkdan. HUSissa hoitajat pitavit esi-
merkiksi itsenaisia vastaanottoja useilla erikoisaloilla. Hoitohenkiloston vastaanottotoiminta edel-
lyttaa lisa- tai erikoistumiskoulutusta tai tehtavaan annettua toimipaikkakoulutusta ja osaaminen
on osoitettava esimerkiksi todistuksella tai nayttokokeella. Hoitohenkil6ston vastaanottotoiminta
on luvanvaraista ja laskutettavaa toimintaa.4¢ HUS-alueen perusterveydenhuollon organisaatioille
tarjotaan muun muassa haavahoitajien konsultaatioita ja vastaanottoja seka hygieniahoitajan neu-
vontapalveluita.47

142 Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annettu laki (612/2021) velvoittaa samaan yhteistyoalueeseen kuuluvia hyvinvointialu-

eita tekeméadn yhteistyosopimuksen, jossa on sovittava tydnjaosta, yhteisty6té ja yhteensovittamisesta, muun muassa erikoissairaanhoi-
don henkil6ston ja osaamisen varmistamisessa erikoisaloittain palvelujen tarkoituksenmukaisen saatavuuden ja saavutettavuuden tur-

vaamiseksi.

143 STM. Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ennakoitu tarve vuosille 2024—2028: Selvitystyo (valtioneuvosto.fi).
144 STM. Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ennakoitu tarve vuosille 2024—2028: Selvitystyo (valtioneuvosto.fi).
145 HUS hoitotydn johto, vastaus tietopyynt6on 23.9.2023.

146 HUS. Johtajaylilddkérin ohje 20/2021. HoitohenkilGston vastaanottotoiminnan ja laajennetun tehtavikuvan jarjestiminen.
147 HUS. Haavakeskus (hus.fi); HUS.Infektiot, Mobiiliyksikon ohjeet (hus.fi). Viitattu 20.11.2023.



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165470
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165470
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/haavakeskus
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/ammattilaisten-palvelut-ja-ohjeet/infektiot/mobiiliyksikon-ohjeet
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6 Mita tiedetaan hoitotyon laadusta?

Erikoissairaanhoidossa hoitotyo6lld voidaan vaikuttaa muun muassa sairaalajaksolla syntyneiden
painehaavojen, potilaalle haittaa aiheuttaneiden kaatumisten, vajaaravitsemuksen seki kanyyli- ja
katetri-infektioiden esiintyvyyteen.

Magneettisairaalan on osoitettava hoitotyon laatu mitattavin tuloksin yksikkotasolla. Tuloksia arvi-
oidaan suhteessa muihin vastaaviin organisaatioihin.™8 Lisdksi Magneettisairaalan on seurattava
potilaiden tyytyvaisyytta hoitotyohon ja hoitajien tyotyytyvaisyytta tahan tarkoitukseen kehitetyilla
mittareilla. 49

Hoitotydn yhtendiset toimintamallit edistvat hoidon laatua

HUSissa sovelletaan yhteniisia hoitotyon toimintamalleja potilaiden kaatumisten, painevaurioiden
ja vajaaravitsemuksen ehkiisyssa, kivun hoidossa ja suunhoidossa. Kullekin toimintamallille on
madritelty mittarit ja niiden tavoitetasot.’s° Toimintamalleilla on omat moniammatilliset asiantun-
tijaryhmat ja lisdksi toimintaa ohjataan johtajaylilddkarin ohjeilla. s

e Kaatumisten ehkiisemiseksi potilaiden kaatumisvaara tulee arvioida mahdollisimman pian
hoitoon saapumisesta Apotista 16ytyvin FRAT/IKINA-mittarin avulla.’s> Kaatumisten eh-
kaisyn tueksi on otettu kayttoon koneniakoteknologiaa ja laadittu ohjeistukset potilaalle ja
omaisille. HUS on myos ollut mukana alueellisessa kaatumisten ehkéisyn projektissa.s3

e Esta Painevaurio -toimintamallista on omat sovellukset lapsille ja nuorille, leikkausosas-
toille, teho- ja valvontaosastoille, sairaankuljetukselle ja rontgenosastoille. Painevaurioris-
kin arviointiin kaytettavat potilasryhmékohtaiset mittarit (JacksonCUBB, Branden QD,
NSRAS, PHUS) seka painevaurion luokittelu ovat Apotissa. HUSissa seurataan p sairaala-
syntyisten painevaurioiden esiintyvyytt4, astetta, anatomista sijaintia seka painevaurioris-
kin arviointien kattavuutta.s4

e Potilaan vajaaravitsemusriskin arvioimiseksi on kaytossa omat seulontamenetelmat aikui-
sille ja lapsille (NRS 2002 ja STRONGKIids). Riskipotilaille annetaan tehostettua ravitse-
mushoitoa.’s5 Vajaaravitsemusriskin arvioinnin kattavuudesta saadaan Apotista tieto vain
kyseisen hetken hoidossa olevista potilaista yksikkotasolla tai kiinteistokohtaisesti. HUS-

148 ANCC. Magnet Recognition Program. Eligibility Criteria (nursingworld.org). Viitattu 10.11.2023.

149 HUS. HUS-yhtymin laatu ja potilasturvallisuus. Raportti 2022 — Suunnitelma 2023, s. 17-18; Potilaspalautteessa kiytetdan HoPP-
mittaria ja hoitajien tyotyytyviisyydessd Nurse Engagement Survey (NES) -kyselya.

150 HUS hoitoty6n johto, vastaus tietopyynt6on 23.9.2023.

15t HUS. Eetteri (intranet). Potilashoidon yhteniiset toimintamallit. Viitattu 19.1.2024.

152 HUS Laatukésikirja 2023, s. 21.

153 HUS. HUS-yhtymaén laatu ja potilasturvallisuus. Raportti 2022 — Suunnitelma 2023, s. 10.

154 HUS Laatukisikirja 2023, s. 24—25.

155 HUS. Ravitsemuksen turvaaminen HUS-sairaaloissa. Johtajayliladkarin ohje 7/2021.
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tason tai tulosaluetason tietoja ei ole saatavilla. Vajaaravitsemuksen raportointia on tarkoi-
tus kehittdda vuonna 2024.156

¢ Kaikilta sairaalapotilailta seka avohoitopotilailta, jotka voivat karsia kivusta kysytaan kivun
esiintyminen ja tulos kirjataan potilaskertomukseen.!s” Kivun hoidon toteutumista arvioi-
daan tulosalueilla ja -yksikoissa Haipro-ilmoitusten, potilaspalautteiden ja asiakastyytyvai-
syyskyselyiden avulla.’s8 Kirurgisilla vuodeosastoilla on kaytossa kuukausittainen kivunhoi-
don toteutumisen arviointi leikatuille potilaille.’s9 Kivunhoidon toteutumiselle ei ole HUS-
tason tavoitetta, mittaria tai seurantaa eika tuloksista raportoida HUS-tasolla. Kivun hoi-
don raportoinnin kehittiminen PowerBI-jarjestelmaan on tarkoitus aloittaa kevaan 2024
aikana.160

Toimintamalleista on tarjolla itsendisena verkkokoulutuksena suoritettavia lyhyita kursseja hoito-
henkilokunnalle. Kaatumisten ehkiisyn kurssi on ollut kdytossi vuodesta 2015 ja painevaurioiden
ehkaisyn kurssi vuodesta 2016. Vajaaravitsemuksen tunnistamisen ja hoidon seka kivunhoidon
kurssit ovat olleet kiytossa vuodesta 2020. Kokonaissuoritusméaarista ei ole tarkkoja tietoja saata-
villa, koska aikaisemmin suoritukset tehtiin Duodecimin kautta eivatka ne kirjautuneet Harppi-
jarjestelmaan. Vuonna 2023 painevaurioita kasittelevan kurssin suoritti 400 henkilod, kaatumisten
ehkaisyn kurssin 430 henkil64, kivunhoidon kurssin 350 henkil64 ja vajaaravitsemuksen kurssin
375 henkiloa. 161

6.1 Hoitotyon laadun mittaamisessa on paljon kehittadmismahdollisuuksia

Hoitotyon laadun mittaamista kehitetdan osana Magneettisairaala-mallin mukaista kehittamis-
tyota seka yhdessa muiden yliopisto- ja keskussairaaloiden kanssa Hoitotyon kansallisen vertaiske-
hittamisen (HoiVerKe) -verkostossa. Verkoston yhteinen tietotuotanto kaynnistyi vuonna 2017 hoi-
totyon potilaspalautteen keradmiselld ja vuodesta 2018 on tuotettu tietoa hoitajien tyotyytyvaisyy-
desti. Vuodesta 2020 on tuotettu tietoa potilaille haittaa aiheuttaneista kaatumisista ja putoami-
sista seka sairaalajaksolla syntyneista 2—4 asteen painehaavoista.62

Kaatumisia koskeva raportointi on toteutettu Power BI-jarjestelméssi, ja tiedot saadaan HUS-ta-
solta yksikkotasolle. Painevaurioiden raportointia PowerBl-jarjestelmain kehitetaan. PowerBI-ra-
portin tietoja voidaan suodattaa monin eri tavoin, muun muassa diagnoosiryhmittiin. Raportit
ovat koko henkiloston kaytettavissd. Kaatumisia ja painevaurioita koskevia tietoja verrataan kan-
sallisesti sairaaloiden valilla ja yksikot voivat verrata omia tuloksiaan kansallisiin tuloksiin.

156 Hallintoylihoitaja, sahkoposti 18.12.2023.

157 HUS. Kivun arviointi ja hoito HUSissa. Johtajaylilddkarin ohje 6/2021.

158 Johtajayliladkarin ohje 6/2021. Kivun arviointi ja hoito HUSissa. Ohjetta tdydentévi liite: Ohje hoitohenkilokunnalle. Kivun arvioin-
nin ja hoidon toimintaperiaatteet HUS sairaaloissa, s. 2.

159 HUSin Laatukasikirja 2023, s. 23.

160 Hallintoylihoitaja, sihkoposti 18.12.2023.

161 Hoitotyon johto, kehittadmispaallikko, sahkoposti 2.2.2024.

162 Hoitotyon kansallinen vertaiskehittiminen HoiVerKe. HUS intranet. Viitattu 5.12.2023.
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Vertailutiedot tuotetaan yliopistosairaaloiden yhteistyona. Kaatumisten raportointi perustuu jatku-
vaan seurantaan. Kaatumisia koskevat tiedot on arvioitu luotettaviksi, mutta painevaurioita koske-
vien tietojen luotettavuutta ei ole viela voitu varmistaa.63

Potilaiden kaatumisten ja putoamisten seka painevaurioiden tulokset raportoidaan kuukausittain
intranetissa (Eetteri) osana muuta laadun seurantaa.'¢4 Tulokset julkaistaan vuosittain HUS-yhty-
man laatu ja potilasturvallisuus raportissa (Laapo-raportti), jonka yhtymahallitus kisittelee. Hoito-
tyon laatumittareiden tuloksista ei ole julkaistu tietoa potilaille ja asiakkaille esimerkiksi HUSin
verkkosivuilla. Viestinnan kehittamistarpeet on tilta osin kuitenkin tunnistettu.65

Hoitotyon laatumittareiden raportointi on jouduttu toteuttamaan uudestaan Apotti-potilastietojar-
jestelméan siirtymisen jalkeen. Ennen Apottia jarjestelmista saatiin kattavat raportit kaatumisten
ja painevaurioiden esiintyvyydesta ja riskiarviointien kattavuudesta. Apotti-jarjestelma itsessaan ei
ole mahdollistanut aiempiin jarjestelmiin verrattuna yhta kattavaa raportointia. Hoitotyon laatua
koskevan raportoinnin kehittiminen on ollut hidasta Apotin muiden kehittamistarpeiden vuoksi.
Esimerkiksi kaatumisia koskevan raportoinnin tuottamiseen kului noin kaksi vuotta. Myos HUSin
tietoaltaan uudistaminen on vaikuttanut raportoinnin kehittamiseen. Hoitotyon johto ja HUS Tie-
tohallinto ovat perustaneet yhteisen tiimin hoitotyon laatumittareiden raportoinnin kehittamista
varten, mika on koettu hyviksi. Jatkossa toiveena on kehittda mittareita muun muassa kotiutuvien
potilaiden seka delirium-potilaiden seurantaan.6¢

Tilinpaatos ja toimintakertomus 2023 -asiakirjan mukaan haittaa aiheuttavien kaatumisten tavoit-
teena on, etta niita tapahtuu alle 0,8/1000 potilaspaivaa kohden. Vuonna kaatumisia kirjattiin
1538 (2022, n=1338), joista 43 prosentissa potilaalle seurasi haitta. 67 Esiintyvyys oli 0,8/1000 po-
tilaspaivaates, Kaatumisia esiintyi keskiméarin enemman kuin verrokkiorganisaatioissa. Esimer-
kiksi tammi-syyskuussa 2023 haittaa aiheuttaneiden kaatumisten esiintyvyys oli 0,79/1000 poti-
laspaivaa, mika on enemman kansalliseen vertailutietoon verrattuna (0,48/1000 potilaspaivaa).
Aikuisten somaattisilla vuodeosastoilla haittaa aiheuttaneiden kaatumisten esiintyvyys oli
0,94/1000 potilaspaivaa. Kansallinen vertailutieto on 0,56/1000 potilaspaivaa.1®9

Painevaurioiden tavoitteena on, etti sairaalasyntyisten 2—4 asteen painevaurioiden esiintyvyys on
vuodeosastoilla alle 1,9 prosenttia ja teho-osastoilla alle 7 prosenttia aikuisista potilaista, joille on
tehty ihon kunnon arvio. Vuonna 2023 aikuisten somatiikan vuodeosastoilla 2—4 asteen painevau-
rioiden esiintyvyys oli 0,6 prosenttia ja aikuisten teho-osastoilla 7,8 prosenttia.7 Mittaria ei kui-
tenkaan pystyta luotettavasti seuraamaan ennen tietojarjestelman uudistamista.7*

163 HoitotyOn johto, kehittimispaallikko, haastattelu 20.12.2023.

164 HUS Eetteri (intranet). Laatumittarit. Viitattu 20.12.2023.

165 Hoitotyon johto, kehittamispaillikko, haastattelu 20.12.2023.

166 Hoitotyon johto, kehittamispaillikko, haastattelu 20.12.2023.

167 HUS. Tilinpaatds ja toimintakertomus 2023, s. 33.

168 HUS-yhtymin laatu ja potilasturvallisuus. Raportti 2023 — Suunnitelma 2024, s. 25.
169 Hoitotyon johto, kehittamispaéllikko, sahkoposti 2.2.2024.

170 Hoitotyon johto, kehittdmispaallikko, sdhkoposti 2.2.2024.

171 HUS-yhtymén laatu ja potilasturvallisuus. Raportti 2023 — Suunnitelma 2024, s. 24.
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Esimerkiksi Psykiatrian erikoisalalla kaatumisten ehkiisystd on saatu hyvia tuloksia. Aiemmin saa-
tettiin luulla, ettd kaatumisia ei yksikossa juuri tapahdu ja todellinen tilanne on tullut esiin vasta
jarjestelmallisen seurannan myota.72 Myos katetri-infektioita on onnistuttu seurannan avulla va-
hentamain. Seka kaatumisten ettd infektioiden vilttdmiselld on my6s taloudellisia vaikutuksia,
koska molemmista haitoista aiheutuvat kustannukset voivat olla suuria.73

Ajantasaisia tietoja edelld mainittujen haittojen kustannuksista ei ole, mutta joitakin arvioita kus-
tannuksista viime vuosina on tehty. Esimerkiksi Syopakeskuksessa yhden kaatumisen keskimaarai-
nen lisdkustannus arvioitiin vuonna 2017 olevan 6825 euroa. Painevaurion aiheuttaman kustan-
nuksen arvioitiin olevan noin 14 840 euroa ja lapsilla keskuslaskimokanyyliperaisen infektion lisa-
kustannuksen 49 220 euroa.'74

Suomessa ei ole tehty tutkimusta kaatumisten ja painevaurioiden kustannuksista, mutta tutkimuk-
selle olisi tarvetta. Kustannuksia on vaikea verrata eri maiden vililld, koska terveydenhuollon ra-
hoitus muodostuu eri tavoin. HUSin tavoitteena on, ettd kustannuksia saadaan jollain aikavililla
selvitettya.7s

Hoitotydn yhteisten toimintamallien seuranta ja raportointi verrattuna Karoliiniseen yliopis-
tosairaalaan

Arvioinnissa verrattiin kaatumisista, painevaurioista ja vajaaravitsemuksesta tuotettuja tietoja
Ruotsin Karoliiniseen yliopistosairaalaan, jossa on kiaytossia samankaltaiset hoitotyon yhteiset toi-
mintamallit. Karoliininen yliopistosairaala valittiin vertailukohteeksi, koska se on menestynyt hy-
vin sairaaloiden kansainvalisissa vertailuissa!76. HUSin strategisena painopisteena on “Jatkuva pa-
rantaminen ja kehittiminen” ja tavoitteena tulla Pohjoismaiden parhaaksi yliopistosairaalaksi.

Vertailu osoitti, ettd Karoliinisen yliopistosairaalan tietopohja on laajempi kuin HUSissa silla tietoa
tuotetaan myos kaatumis-, painevaurio- ja vajaaravitsemusriskin arvioinnin kattavuudesta ja toi-
mintamallien toteutumista seurataan potilasasiakirjamerkintéjen perusteella. (Taulukko 10)

172HUS Psykiatria, johtava ylihoitaja, haastattelu 21.12.2023.

173 Hoitotyon johto, kehittdmispéallikko, haastattelu 3.1.2024.

174 Hoitotyon johto, kehittamispaallikko, sahkdposti 31.1.2024.

175 Hoitotyon johto, kehittdmispaallikko, sihkoposti 2.2.2024.

176 Newsweek. World's Best Hospitals 2023 - Top 250 (newsweek.com). Viitattu 1.12.2023.



https://www.newsweek.com/rankings/worlds-best-hospitals-2023
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Taulukko 10. Kaatumisten, painevaurioiden ja vajaaravitsemuksen raportointi HUSissa ja Karoliinisessa yliopistosairaalassa.

Kaatumisten ja pu- HUS Karoliininen yliopistosairaala

toamisten ehkadisy

Ohje Kaikkien potilaiden kaatumisvaara arvioidaan mahdollisimman pian hoitoon Riskiarvioiti tehtévd 24 h sairaalaan tulosta.
henkilbstolle saapumisesta, vimeistddn vuorokauden kuluessa, ensimmdisessé hoitavassa yk-
sikossd.
Tavoitteet ja Potilaalle haittaa aiheuttaneiden kaatumisten ja putoamisten lkm. alle 0,8/1000 e >80 % potilaista arvioitu 24 h kuluessa sairaalaan tulosta
mittarit poftilasp&ivad. Lahde: Tilinp&d&tds ja toimintakertomus 2023. . lisatd riskipotilaiden madrad, joille tehty kaatumisia ehkdisevid toimenpiteitd

ja ndin vahentdd kaatumisten maaréaa

Tulokset ja Tulokset 2023 Tulokset 2022, PatientsGkerhetsberattelse 2022
raportointi e  Kaatumisten esiintyvyys 0,8/1000 poftilaspdivad. e  Pofilaat, joille tehty riskiarviointi: 81 %
e Aikuisille vuodeosastolla alkuseulonta tehtiin 24,6 %:lle ja 24 h sisallé e  Riskipofilaat: 34 %
12,7 %:lle potilaista. FRAT/IKINA arvio tehtiin 18,7 %:lle pofilaista. ¢ Toimenpiteet kirjattu potilaskerftomukseen: 74 %
e  Kansallinen vertailutieto saatavilla yksikkdtasolla. e  Pofilaat, jotka kaatuneet: 1,7 %
e Viimeisimmat julkaistut tiedot: HUS-yhtymdan laatu ja potilasturvallisuus. Ra- e  Pofilaat (Ikm.), jotka loukkaantuneet kaatumisen seurauksena: 23
portti 2023 — Suunnitelma 2024. . Rekisterdityjen kaatumispoikkeamien madrd: 320
e  Raportointi 1 x kk digitaalisesti sairaalan infranetiss@, PowerBI. e Jatkuva seuranta, raportoidaan digitaalisesti sairaalan intranetissd.

e Tietoa tuotetaan kaatumisten esiintyvyydestd, kaatumisriskin arvioinnin kat-
tavuudesta, riskipofilaiden osuudesta, ennaltaehkdisevien toimenpiteiden
lukum@drdstd ja osuudesta. Tietoja voi suodattaa monin tavoin, mm: aikui-
set/lapset, eri toimintaympdristot.
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Paine- Karoliininen yliopistosairaala

vaurioiden

ehkaisy

Ohje Kaikkien potilaiden painehaavariski arvioidaan 2-4 tunnin kuluessa tai vimeist&ddn 8  Riskiarviointi teht&vd 24 h sairaalaan tulosta.
henkildstolle funnin kuluessa hoitoon tulosta.

Tavoitteet ja e =2 asteen painehaavan saaneiden potilaiden osuus/ hoidetut potilaat sek& e >80 % potilaille tehty painevaurion riskiarviointi
mittarit painehaavariskin arvioinnin toteutuminen/kattavuus (tavoite 80 %).

e Painehaavojen (2-4 aste) imaantuvuus vuodeosastoilla alle 1,9 % ja teho-
osastoilla alle 7 %.

Tulokset ja Tulokset 2023 Viimeisimmat tulokset: Tulokset 2022, PatientsGkerhetsberattelse 2022
raportointi e Sairaalasyntyisten painevaurioiden mé&dard aikuisten somatiikan vuodeosastolla e Painehaavariskin arviointi 24 h sairaalaan saapumisesta: 81 %
0,6 % (2-4 aste) ja aikuisten teho-osastolla 7,8 % (2-4 aste). Tieto perustuu poi- e  Riskipotilaat: 17 %
kittaisajankohtana tehtyyn selvitykseen. e Toimenpiteet kirjattu poftilaskerftomukseen: 75 %
e Raportointia PowerBl-jdriesteimd&dn kehitetddn. Tavoitteena jatkuva raportointi e Pofilaiden osuus, joilla = 2. asteen painevaurio, ml. A (luokittelematon) ja B
sairaalan infranetissa. (epdily): 0,6 %.
e Kansallinen vertailutieto painevaurioiden ilmaantuvuudesta on tuotettu yhteis- o Rekisterdityjen painehaavapoikkeamienmdadrd: 74 (2021: 96, 2020: 104).
ty6ssé muiden erikoissairaanhoidon organisaatioiden kanssa. e Jatkuva seuranta, raportoidaan digitaalisesti sairaalan intranetissa.

Vajaaravitse- Karoliininen yliopistosairaala

muksen ehkdisy

Ohje Vajaaravitsemusriski arvioidaan vuodeosastoilla vuorokauden kuluessa pofilaan Riskiarvioiti teht&vé 24 h sairaalaan tulosta.
henkildstolle saavuttua hoitoon ja toistetaan kerran viikossa tai potilaan filanteen muuttuessa.
JYL-ohje 7/2021.

Tavoitteet ja Kaikki potilaat ja omaiset sitoutuvat ravitsemushoitoon HUS-hoidon aikana ja saa- e >80 % potilaista arvioitu 24 h kuluessa sairaalaan tulosta

mittarit vat tarvittavaa ohjausta. Lahete ravitsemusterapiaan tehdddn IGhetekriteereiden o Vahintddn 80 % pofilaista tyytyvaisid ruokailuun. Potilaskyselyssd selvitet&dn
mukaisesti. JYL-ohje 7/2021. mm. tyytyvd&isyyttd ruoka-aikoihin ja omien ruokavalintojen toteutumista.

Tulokset ja Ei HUS-tason mittaria tai raportointia tuloksista. Tulokset 2022, Patientsdkerhetsberattelse 2022

raportointi e Pofilaat, joille tehty riskiarviointi 24 h kuluessa: 65 %

Vajaaravitsemusriskin arvioinnin kattavuudesta saadaan tieto Apotista kyseisen
hetken hoidossa olevista potilaista yksikkdtasolla tai kiinteistékohtaisesti.

Vajaaravitsemusriskipotilaat: 49 %

Riskipoftilaat, joilla toimenpiteet kirjattu potilaskertomukseen: 74 %
Jatkuva seuranta, raportoidaan digitaalisesti sairaalan intranetissa.
Suurin osa potilaista tyytyvdisia ruokailuun.

L&hteet: HUS-yhtymdan laatu ja potilasturvallisuus. Raportti 2023 — Suunnitelma 2024; HUS Laatukdsikirja 2023; PatientsGkerhetsberdttelse fér Karolinska Universitetssjukhuset 2022;
Hoitotydn johto, kehittdmisp&dllikkd, sdhkdposti 20.12.2023 ja 2.2.2024.



https://www.karolinska.se/4930c2/contentassets/bf481d34b6cb4a5e80f296186194250c/patientsakerhetsberattelse-2022.pdf
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Myds muita hoitotydn laatumittareita kehitetddn

Kaatumisia, painevaurioita ja vajaaravitsemusta kuvaavien laatumittareiden lisaksi Magneettisai-
raala-mallissa sairaalapotilailla seurataan keskuslaskimo- ja dareislaskimokanyyleihin ja virtsaka-
tetreihin liittyvia infektioita ja poliklinikoilla ekstravasaatioita!77 seka pitkaaikaisverensokeria. Ta-
voitteena on, ettd jokainen yksikko on vastaavien yksikoiden kansainvalista tai kansallista keskiar-
voa parempi. Vuoden 2023 laatu- ja potilasturvallisuusraportissa tuodaan esiin tavoitteeseen paas-
seiden yksikoiden méira Magneettisairaala-statusta hakevissa tulosyksikoissa, mutta ei raportoida
tasmallisia toteumatietoja. Raportin mukaan vuodeosastoilla sattuneiden haittaa aiheuttaneiden
kaatumisten, painevaurioiden ja keskuslaskimokanyyliin liittyvien infektioiden tuloksissa on edel-
leen parannettavaa.'”8

Lisaksi HUSissa seurataan kiasihuuhteen kulutusta, havainnoidaan kasihygienian toteutumista ja
seurataan perifeeristen verisuonikanyylien pistopaikkaa.79

Psykiatriassa hoitotyon laatua kuvaavia asioita ovat esimerkiksi fyysisten rajoitteiden kaytto, ma-
sennusoireiden ja itsemurhariskin tunnistaminen ja hoitoon ohjaaminen seka vakivaltatapahtu-
mien ehkaisy.'8© HUSissa seurataan psykiatrian vakivaltatapahtumia ja tekijaan kohdistuvia toi-
menpiteitd osana muuta organisaation uhka- ja vikivaltatilanteiden seurantaa. Vuonna 2022 psy-
kiatriassa tilastoitiin 1331 uhka- tai vakivaltatapahtumaa ja yleisimmin kaytetty fyysinen rajoitta-
minen oli kiinnipitiminen, 815 tapausta.8

Psykiatrian erikoisalalla hoitotyon laatumittareiden kehittdmista on vaikeuttanut se, ettd Magneet-
tisairaalan vuonna 2020 paivitetyssa kasikirjassa ei enad maaritella psykiatrian laatumittareita.
HUS tekee parhaillaan yhteistyota 3 yhdysvaltalaisen psykiatrisen sairaalan kanssa mittareiden ke-
hittdmiseksi. 82

6.2 Potilaat ovat erittain tyytyvaisia hoitotyohon

HUS ja muut yliopistosairaalat seuraavat potilaiden hoitotyostd antamaa palautetta Hoitotyon po-
tilaspalaute -kyselyn (HoPP) avulla. HoPP-kysely koostuu aikuisilla 22 kysymyksesta ja lapsipoti-
laiden vanhemmilla 14 kysymyksesta. Vastausasteikko on 1 (taysin eri mielta) — 5 (tdysin samaa
mieltd). Vastaaja voi myos valita “Ei koske minua” -vaihtoehdon. Kyselyssa selvitetdan potilaan ko-
kemusta muun muassa saamastaan kohtelusta, turvallisuudesta, potilasohjauksesta ja kivun hoi-
dosta. Mitd lahempana lukuarvoa 5 vastausten keskiarvot ovat, sita tyytyvaisempia vastaajat ovat
hoitotyohon. Magneettisairaala-statuksen omaavan sairaalan on seurattava potilaiden hoitotyosta

177 Ekstravasaatio tarkoittaa ladkeaineen vuotamista laskimon ulkopuolelle ympiroivian kudokseen suonensiséisen ladkehoidon yhtey-
dessa.

178 HUS. HUS-yhtymaén laatu ja potilasturvallisuus. Raportti 2023 — Suunnitelma 2024, s. 19—20.

179 HUS. HUS-yhtymaén laatu ja potilasturvallisuus. Raportti 2023 — Suunnitelma 2024, s. 41,43.

180 HUS. Hoitotyon ammatillinen toimintamalli, s. 18—19.

181 HUS Tyosuojelujaosto. Uhka- ja vikivaltatilanteet vuosina 2018—2022.

182 HUS Psykiatria, johtava ylihoitaja, haastattelu 21.12.2023.
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antama palautetta. Tulokset raportoidaan yksikoihin nelja kertaa vuodessa ja kaytossa on PowerBi-
raportti.8s

Hoitotyon potilaspalautetta kerataan jatkuvasti paperilomakkeilla, sihkoisesti HUSin internetsivu-
jen kautta ja lahettdmalla osalle potilaista tekstiviestin kautta vastauslinkki. Nelja kertaa vuodessa
jarjestetdan vastausmaarien riittavyyden varmistamiseksi useissa yksikoissa tehokerayskampanja.
Kysely on saatavilla suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi ja siina on kysymyksia seuraavilta osa-alu-
eilta:

e Potilaan osallistuminen/potilaskeskeinen hoitotyo

¢ Hoidon koordinointi

e Turvallisuus

¢ Tyytymattoman potilaan luottamuksen palauttaminen (service recovery)
¢ Kohteliaisuus ja kunnioitus

e Valmiudet vastata potilaiden vaatimuksiin

e Potilasohjaus

e Kipu

¢ Huolellinen kuunteleminen?84

Vuonna 2023 HoPP-kyselyn HUS-tason tulosten perusteella (n=8483) potilaat ovat erittdin tyyty-
viisia hoitotyohon. Kaikissa 22 kysymyksessa vastausten keskiarvo oli yli 4. Vastanneiden mielesti
hoitajat muun muassa huomioivat potilaan mielipiteen hoidon suunnittelussa, puhuivat arkaluon-
toisista asioista siten, ettd ulkopuoliset eivat kuulleet, arvioivat kipua riittavan usein ja olivat ai-
dosti lasna. Tulokset olivat hyvit my6s vuosina 2021 ja 2022.185 (Kuvio 5)

183 Hoitotyon johto, kehittamispaallikko, sahkoposti 30.11.2023.
184 Hoitotyon potilaspalaute HoPP-tuloksia. HUS Eetteri (intranet). Vaatii kiytt6oikeuden. Viitattu 1.3.2024.
185 Hoitotyon johto, kehittimispallikko, sahkoposti 31.1.2024.



https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-hoitotyo/SitePages/Hoitoty%C3%B6n-potilaspalaute-HoPP--tuloksia.aspx
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Kuvio 5. Hoitotydn potilaspalautteiden keskiarvo vuosina 2019-2023.

Hoitoty6n potilaspalautteiden keskiarvo, v. 2021-2023
Vuosi 2021 N=7218, 2022 N=7980, 2023 N=8483

32 34 36 38

w
N

4,2

N
N
»
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N
oo

1. Hoitajat ottivat mielipiteeni huomioon, kun hoitoani
suunniteltiin tai toteutettiin

2. Hoitajat ja ladkarit toimivat hyvin yhdessd hoitooni liittyvissé
asioissa

3. Hoitoni oli hyvin suunniteltu ja toteutettu hoitajien sekd
|ddkdreiden toimesta

4. Hoitajat pyysivat minulta anteeksi, jos hoidossani tapahtui
virhe
5. Hoitajat puuttuivat epdkohtaan, josta mainitsin heille
6. Hoitajat kertoivat minulle uuden IGdkkeen antamisen
yhteydessd, miksi Iddkettd annetaan

7. Hoitajat kertoivat minulle saamieni I&d&kkeiden mahdollisista
sivuvaikutuksista

8. Hoitajat puhuivat arkaluontoisista asioista siten, etteivat
ulkopuoliset kuulleet niité

9. Hoitajat huolehtivat, ettd likkuminen oli turvallista hoidon
aikana

10. Hoitajat kohtelivat minua hyvin

11. Hoitajat huolehtivat, etteivat hoito ja/tai tutkimukset
aiheuttaneet minulle noloja tai kiusallisia filanteita

12. Hoitajat huolehtivat yksityisyyteni toteutumisesta

13. Sain tarvitsemani avun hoitaijilta riittdvén nopeasti
14. Sain hoitajilta apua riittévan nopeasti halutessani we:hen
tai alusastian

15. Hoitajat selittivat ymmarrettavasti hoitooni ja tutkimuksiini
littyvat asiat

16. Hoitajat ohjasivat ymmdarrett&vasti jatkohoitooni liittyvat
asiat

17. Hoitajat ohjasivat ymmdarrettévasti kotona voinfini
tarkkailuun liittyvat asiat

18. Hoitajat varmistivat, ett&d ymmdarsin saamani tiedon

19. Hoitaja huolehti, ettd sain lievitysta kipuihin, kun siihen oli
tarvetta

20. Hoitajat arvioivat kipujani riitt&van usein

21. Hoitajat kuuntelivat minua huolellisesti

22. Hoitajat olivat aidosti l&sné

m2021 m2022 m2023

Lahde: Hoitotydn johto, kehittdmispdadllikkd, séhkodposti 31.1.2024.
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7 Tarkastuslautakunnan havainnot ja suositukset

Arvioinnissa selvitettiin hoitotyon johtamisen ja kehittdmisen tuloksellisuutta. Alla on kuvattu ar-
vioinnin keskeiset havainnot seka tarkastuslautakunnan suositukset hoitotyon johtamisen kehitta-
miseksi.

Tarkastuslautakunnan havainnot hoitoty®n johtamisesta ja kehittGmisestd

e Hoitotyota on pitkaan kehitetty Magneettisairaala-mallin mukaisesti. Syopakeskukselle
myoOnnettiin maaliskuussa 2024 Magneettisairaala-tunnustus erinomaisesta hoito-
tyOstd, ensimmaéisend Pohjoismaissa. Kehittdmistyohon kéytetyista varoista ja tyopa-
noksesta ei ole luotettavaa tietoa saatavilla, koska kehittamistyota ei ole projektoitu
eika sille ole ollut omaa budjettia.

e Hoitotyon johtajat ja esihenkil6t ovat tyytyviisia tyohonsa ja tehtavit ovat haluttuja.

e Hoitotyon johtajien ja esihenkiloiden tehtavit ja vastuut ovat osin paallekkaisia ja teh-
taviakuvauksia ei ole viime vuosina paivitetty. Johtavien ylihoitajien alaismaaréat ja kay-
tOssa olevat resurssit vaihtelevat. HUSIin suositus enintiin 40 alaisesta ei viela toteudu
kaikilla osastonhoitajilla.

e Osa hoitotyon johtajista kokee, etta heiti ei oteta mukaan paatoksentekoon ja etta
heilla on pienet vaikutusmahdollisuudet talouden suunnittelussa, potilaiden hoitoket-
jujen kehittdmisessa ja hyvinvointialueiden kanssa tehtdvassa yhteistyossa. Vain kah-
dessa tulosyksikossa on hoitotyon linja, joiden johtavalla ylihoitajalla ja ylihoitajilla on
budjettivastuu toiminnasta.

e Tietoa potilaiden hoitoisuudesta ja henkilostoresursseista on keritty pitkdan. Hoitoi-
suustietojen kirjaaminen ei kuitenkaan ole kattavaa, mika heikentaa tiedon luotetta-
vuutta ja vaikeuttaa sen hyodyntamista johtamisessa ja henkilostosuunnittelussa.

e Hoitotyontekijat osallistuvat tiydennyskoulutukseen keskiméaarin vahan eika tayden-
nyskoulutuksesta ole luotettavia tietoja saatavilla. HUS ei ole perustanut STM:n ehdot-
tamia kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan vakansseja tai koulutusvakansseja.

e Hoitotyon laadun arvioinnissa kiytettdvid mittareita on olemassa lukuisia, joista HUS
hyodyntaa muutamia. Apotti-potilastietojarjestelmaan siirtyminen on hidastanut hoi-
totyon laatumittareiden ja raportoinnin kehittamista.

e Potilaat ovat hoitotyohon erittdin tyytyvaisia.
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Tarkastuslautakunnan suositukset

¢ Hoitotyon johtajille ja esihenkiloille tulee turvata tasapuoliset edellytykset johtaa ja kehit-
taa hoitotyotd. Hoitotyon johtajien ja esihenkil6iden tehtaviakuvat tulee paivittia ja var-
mistaa, ettd tyonjako on selkea ja johdonmukainen.

e HUSin tulee selvittia mahdollisuuksia perustaa STM:n ehdottamia kliinisen hoitotyon
koulutus- ja erikoistumisvakansseja seki kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan va-
kansseja keinona parantaa palvelujen saatavuutta ja lisita organisaation veto- ja pitovoi-
maa.

e Hoitotyon asiantuntemusta tulee hyodyntaa potilaiden hoitoketjujen kehittdmisessa seka
hyvinvointialueiden kanssa tehtavissa yhteistyossa.
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Lahteet

Tarkastuslautakunnan kuulemiset, haastattelut ja sGhkdpostit
Tarkastuslautakunta 25.9.2023 § 31. Hallintoylihoitajan kuuleminen.
Tarkastuslautakunta 25.1.2024 § 1. Toimitusjohtajan kuuleminen.

Arviointiylihoitaja, hoitotyon johto, haastattelu 18.12.2023.

Hallintoylihoitaja, sihkoposti 18.12.2023, 19.12.2023, 8.1.2024, 22.1.2024, 22.2.2024.
Henkil6stojohtaja, sahkoposti 3.4.2024.

Henkil6stojohto, vastaus tietopyyntoon 31.1.2024.

Henkil6stojohto, henkiloston kehittamispaallikko, sahkoposti 20.3.2024.
Henkil6stojohto, henkilostoresurssipaallikko, sahkoposti 11.3.2024.

Henkil6stojohto, rekrytointiasiantuntija, sihkoposti 23.11.2023.

Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskuksen johtaja, sahkoposti 26.9.2023, 15.1.2024.
Hoitotyon johto, vastaus tietopyyntoon 23.9.2023.

Johtava ylihoitaja, Psykiatria, haastattelu 21.12.2023.

Johtava ylihoitaja, Syopakeskus, haastattelu 4.1.2024.

Kehittamispaallikko, hoitotyon johto, haastattelu 20.12.2023. Sahkoposti 20.12.2023, 2.2.2024.
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Liite 1 Tarkastuslautakunnan kysely hoitotyon johtamisesta ja kehitta-
misesta

Hyva ylihoitaja,

Hoitotyon johtaminen ja kehittiminen on yksi HUSin tarkastuslautakunnan vuoden 2023 ty6ohjel-
maan kuuluvista arviointiaiheista. Arvioinnissa selvitetaan hoitotyon johtamisen ja kehittamisen
resursseja, tyonkuvia, hoitotyon laatua ja muita tuloksia seka hoitotyon johdon tyotyytyvaisyytta.
Arvioinnin tulokset raportoidaan vuoden 2023 arviointikertomuksessa, joka annetaan yhtymako-
koukselle kesdkuussa 2024.

Osana arviointia toteutamme kyselyn johtaville ylihoitajille ja ylihoitajille. Kyselyn vastausaika on
9.1.-30.1.2024. Kyselyssa on 21 kysymysta ja vastaaminen vie aikaa noin 20 minuuttia. Linkki kyse-

lyyn on viestin lopussa.

Vastauksesi kisitellaan luottamuksellisesti ja tulokset raportoidaan siten, ettei yksittdista vastaajaa
voi tunnistaa. Vastauksesi on tarkei arvioinnin onnistumiselle.

Lisaa tietoa HUSIn tarkastuslautakunnasta osoitteessa www.arviointikertomushus.fi.
Ystavallisin terveisin

Ulkoisen tarkastuksen yksikko

Lisatietoja

Jenni Hamaldinen
arviointipaallikko
jenni.e.hamalainen@hus.fi

P. 040 547 7570

Linkki kyselyyn
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Taustatiedot

Tulosalue, jolla ty&skentelet

e Aivokeskus

e Naisten, lasten ja nuorten palvelut

e Konservatiiviset palvelut

e Operatiiviset palvelut

e  Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus
e Diagnostiikkakeskus

e Konsernipalvelut

Nimike
e Johtava ylihoitaja
¢ Ylihoitaja

e Jokin muu, mika?

Alaistesi maara

Kuinka monta vuotta olet toiminut nykyisessi tehtavassisi? 1—-35

Hoitotyon vaikutusmahdollisuudet ja resurssit

64 (67)

1. Millaiset vaikutusmahdollisuudet sinulla on tulosalueellasi/ -yksik&ssdsi seuraaviin asioihin?

1=eritt@in heikot — 5=erittdin hyvat, 6= en osaa sanoa
¢ Riittavin hoitohenkil6ston turvaaminen
e Henkilostévoimavarojen tarkoituksenmukainen kaytto
e Hoitohenkilostén osaamisen kehittdiminen
e Hoitohenkiloston tyonkuvien kehittdiminen
e Potilaiden hoitoketjujen kehittiminen

e Hyvinvointialueiden kanssa tehtdva yhteisty6

e Talouden suunnittelu

2. Onko hoitotyd edustettuna tulosalueesi/ -yksikkdsi johtoryhmdassd?

e Kylla
e Fi

e En osa sanoa

3. Onko hoitotydn johtajien ja esinenkildiden (johtava ylihoitaja, ylihoitaja, osastonhoitaja, apu-

laisosastonhoitaja) tydnjako toimiva?e
e Kylla
e FEi

e En osasanoa
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4. Miten kehittdisit hoitotydn johtajien ja esihenkildiden rooleja ja/ tai tydnjakoa? (avokysymys)

5. Miten hoitotydn kehittGmistarpeet otetaan huomioon tulosalueellasi/ -yksik&ssdisi?
e  FErittdin hyvin
e  Melko hyvin
e  Melko heikosti
e  Erittidin heikosti

e En osaa sanoa

6. Millaiset resurssit tulosalueellasi/ -yksikdssdsi on kaytettdvissé hoitotydn kehitt@miseen?
e Resurssit ovat erittdin hyvit
e Resurssit ovat melko hyvit
e Resurssit ovat melko pienet
e Resurssit ovat erittain pienet
e En osaasanoa

7. Onko tulosalueellasi/ -yksikdssasi hoitotydlle oma budjetti?
e Kylla
e Ei

e En osaa sanoa

Hoitoisuustiedot ja niiden hyodyntaminen

8. Mitataanko fulosalueellasi/ -yksikdssdsi potilaiden hoitoisuutta RAFAELA®-jarjestelmdan avulla?
e Kyll4, kattavasti
e Kyll4, osittain
e FEi

e En osaa sanoa

9. Miten hoitoisuustietoja on hyddynnetty tulosalueellasi/-yksikdsscsie Merkitse
kaikki sopivat vaihtoehdot
e TyOn suunnittelu ja organisoiminen hoitoisuustiedon pohjalta
e Tyontekijoiden lukumairan lisidminen tai viahentdminen
e Potilas- tai asiakaspaikkojen lisdidminen tai vihentdminen
e Lisadresurssiesitykset ja -muutokset hoitoisuustietojen pohjalta
e Tyovuoro- ja henkilokuntarakenteen muokkaaminen
e  Yksikon paivaohjelman muokkaaminen
e Tukipalveluiden lisidminen
e Potilas- tai asiakasvirtojen muuttaminen ja uudelleenohjaaminen
e Jokin muu, mika?

¢ Hoitoisuustietojen perusteella ei ole tehty toimenpiteita
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Hoitohenkiloston urapolut ja osaamisen kehittadminen

10. Millaiset hoitohenkildstén uramahdollisuudet ovat HUSissa?
1=taysin eri mieltd - 5=tdysin samaa mieltd, é=en osaa sanoa
e Hoitohenkil6stolla on riittdvasti erilaisia uravaihtoehtoja
e Hoitohenkiloston uravaihtoehdot on kuvattu selkeasti
e Hoitohenkil6ston uralla etenemiseen on riittavasti kannusteita

e Uramahdollisuudet auttavat sitouttamaan hoitohenkilost6d HUSin palvelukseen

11. Miten tulosalueellasi/-yksikdssasi on kehitetty hoitohenkildstén uramahdollisuuksia? (avokysy-
mys)

12. Millaiset resurssit tulosalueellasi/-yksikdssasi on kdytettdvissé hoitohenkildstdén osaamisen kehit-
t&miseen?
e  Resurssit ovat erittdin hyvat
e Resurssit ovat melko hyvét
e  Resurssit ovat melko pienet
e Resurssit ovat erittdin pienet

e En osaa sanoa

13. Onko hoitohenkiléstdn osaamisen kehitt@miseksi kdytettdvissé oma budjetti?
(] Kylla
e Ei

e En osaasanoa

14. Onko tulosalueellasi/-yksikdssdasi riittava madrd hoitotydn kliinisié asiantuntijoita?
e Kylld
e KEi

e En osaa sanoa

15. Onko tulosalueellasi/-yksikdssasi riittdva madrd hoitotydn kliinisid opettajia?
e Kylla
e Ei

e En osaa sanoa

16. Onko tulosalueellasi/-yksik&ssdasi riittavé madrd opetushoitajia?
e Kylla
e FEi

e En osaa sanoa

17. Miten hoitohenkiléstén osaamista tulisi kehittdd tai miten osaamista voitaisiin hyddyntdd pa-
remmin?g (avokysymys)
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Tukipalvelujen saatavuus

18. Miten tukipalveluita on saatavilla tulosalueellasi/ -yksikdssésie
1=saatavilla lian vahan, 2=saatavilla melko hyvin, 3=saatavilla erittdin hyvin, 4=en osaa sanoa
e Hoitologistiikka
e Osastonsihteerit
e Osastofarmasia
e Laitoshuolto

e Jokin muu tukipalvelu, mika?

Oma tyotyytyvaisyytesi
19. Kuinka todenndkaoisesti suosittelisit omaa tybpaikkaasi tuttavallesi? (NPS, asteikko 1-10)

20. Onko, tai onko sinulla ollut, tydsi fukena mentori tai muu vastaava valmentaja?
e Kylla
e Ei

e En osaa sanoa

21. Mitd muuta haluat saattaa tarkastuslautakunnan tietoon hoitotyén johtamisesta ja kehittami-
sestde (avokysymys)

Kiitos vastauksestal
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